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REPUBLICA DE CHILE ‘
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA 7

ALCALDIA EXE%&

DECRETO N° 9685

ARICA, 25 de Julio de 2013.

Q) Lo dispuesto en la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria de Febrero
2004

b) Lo dispuesto en la Ley N° 19.966 de Régimen de Garantias Explicitas
en Salud, Septiembre 2004.

c) Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 15 del 2007 del Ministerio de
Salud : Reglamento del Sistema de Acreditacidon para los

prestadores Institucionales.
d) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada y sus modificaciones.
e) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Que, el siguiente Procedimiento corresponde a lo solicitado en la
Pauta de Acreditacion de Prestadores Institucionales. '
b) Que, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

DECRETO:

APRUEBASE el Procedimiento de registro, rotulacion, traslado y
recepcioén de biopsias y/o PAP para el Departamento de Salud Municipal
aplicable en los Cesfam Victor Bertin Soto, Iris Veliz, Amador Neghme, Remigio
Sapunar, Punta Norte y Postas rurales, documenio que a continuacién se
transcribe.

1. OBJETIVO

Cautelar el manejo adecuado de la muestra de Biopsia y/o PAP obtenida en el
Pabellén de Cirugia Menor o box de matrén de cada establecimiento de salud de
atencién primaria, hasta su entrega al SCR Anatomia Patologia del Hospital Regional
Dr. Juan Noé Crevani, lugar donde se realizara el analisis de la muestra, para
finalmente remitir los informes a cada establecimiento de salud de atencidn primaria de
origen, quienes estaran a cargo de informar los resultados a sus usuarias.

2. ALCANCE

Inicia con la obtencién de la muestra desde el Pabellon de Cirugia Menor o Box del
matrén (incluye rotulacién y registro). Contintia con su traslado interno y externo para
obtener el informe del resultado y termina con la entrega del resultado a la usuaria,
constatando con ello la trazabilidad del examen.
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. RESPONSABILIDADES

Responsable ejecucion: El Médico de cirugia menor, es el encargado de obtener
la muestra de biopsia del usuario a través del procedimiento requerido.

El Matron, sera el encargado de obtener la muestra de examen de PAP, a través
del procedimiento establecido.

Responsabilidad del encargado: Biopsias: Enfermero encargado de pabellén de
Cirugia Menor, es el responsable de hacer cumplir el procedimiento y designar a los
Técnicos Paramédicos encargados del procedimiento.

Papanicolau: Matrén encargado de los examenes de PAP es el responsable de
hacer cumplir el procedimiento y designar a los Téchicos Paramédicos encargados
del procedimiento.

Registros: Sera responsabilidad de los Técnicos Paramédicos verificar el correcto
llenado de los registros; sean los formularios de solicitud del examen y cuadernos
de registros.

Responsable del monitoreo y evaluacion: Biopsias: Enfermero Encargado de
Pabellon de cirugia menor, es el responsable de evaluar la Trazabilidad de las
Biopsias, elaborar informes e implementar nuevas estrategias en caso de ser
necesario.

PAP: Matron Encargado de PAP, es el responsable de evaluar la Trazabilidad de
los PAP, elaborar informes e implementar nuevas estrategias de mejora.

. DEFINICIONES

Biopsia: Es un método médico para obtener una muestra de un tejido o un érgano,
a fin de analizarlos en el laboratorio de Antonia Patolégica y establecer un
diagnéstico de forma precisa.

Cirugia menor: Se entendera por cirugia menor a aquellos procedimientos
invasivos que involucran solucidon de continuidad de piel o mucosa, acceso
instrumental a cavidades naturales y que requieren ser realizados con técnicas
estériles, tales como: procedimientos de cirugia plastica, dermatologia, oftalmologia,
serologia, traumatologia, ginecologia, cirugia bucal, periodontal y otros.

Sala de cirugia menor o procedimiento: Sala destinada a efectuar procedimientos
médicos, de diagnoéstico o terapéuticos, en pacientes ambulatorios y que no
requieran de hospitalizacion.

Trazabilidad de biopsias: Conjunto de procedimientos preestablecidos que
permiten conocer el histérico, la ubicacién y la trayectoria de biopsias, a lo largo de
la cadena de registro, rotulacion, traslado y recepcion de éstas.

PAP: Es un examen citolégico obtenido del cérvix (cuello uterino) que pesquisa las
neoplasias intraepiteliales y cancer cervicouterino. Se debe realizar cada 3 afios
segun screnning y en menor tiempo de acuerdo a indicacion médica.

DESAMU: Departamento de salud municipal
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5. MODO OPERATIVO O DESARROLLO

5.1. FLUJOGRAMA BIOPSIASY/O PAP

Repetir muestra si se requiere.

Toma de Muestra por Médico
de cirugia menor.

Rotulaciéon de Portaobjeto por
matrén que tomara PAP

+

¥

Rotulacion de muestra por
TENS de cirugia menor

Toma de Muestra por Matrona
de PAP

NO

otulacion de la muestr:

NO

correcta?

St

Registro de muestra en Libro
de PAP o de Biopsia segun
corresponda

v

Entrega de muestra a TENS
de procedimiento o TENS de
PAP segun corresponda

v

TENS traslada la muestra a
Laboratorio anatomia
Patolégica Hospital

xiste criterio de rechaz

St

Corroborar tipo de error

de la muestra

Laboratorio Anatomia
Patologica analiza muestra
obtenida

v

Entrega de informe con
resuitado a TENS de
establecimiento de salud

v

TENS que traslada muestra
entrega Informes de Biopsia y
PAP a TENS cirugia menor o

matréon de PAP

NO

Devolucién de muestra a
Establecimiento de salud.

Citacion inmediata a paciente
para entrega de Informe de

Resultado Normal

Registrar, archivar y entregar

resultado a paciente por
profesional que corresponda.

resultado a usuario cuando
este acuda.

A
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5.2 DESARROLLO

5.2.1. MUESTRAS DE BIOPSIAS

REGISTRO:

e Técnico Paramédico completa solicitud de examen histopatolégico y Libro de
Biopsia. (con carnet de identidad u otro documento de identificacién tal como DNI,
etc.).

e Los datos de identificacion que deben ir anotados en la solicitud de examen
histopatolégico son:

1. Nombre completo, 2 nombres y 2 apellidos (si no tiene un 2° nombre o apellido

debe consignarlo con un guion).

RUT u otro documento de identificaciéon.

Fecha de Nacimiento.

N° de Ficha Clinica.

Prevision.

Datos de identificacion del paciente: Registrar en un costado de la solicitud el

Teléfono de contacto y la direccién.

Fecha de toma de muestra (fecha operacién).

Descripcion de la muestra: Registrar el Tipo de muestra (6rgano, tejido, lesién,

tumor, recorte u otro), sitio anatdmico y N° de muestras por frascos a enviar

(X1/X2, X1 Corresponde al nimero de muestras y X2 corresponde al total de

frascos a enviar).

9. Diagnéstico del paciente

10. Antecedentes Clinicos relevantes (si procede).

11. Nombre y firma del profesional que toma la muestra.

12. Timbre de recaudacion ( Solo sera requerido en aquellos pacientes cuya
prevision fundamente el timbrado de la solicitud de examen histopatologico a
realizar por usuario en Hospital Dr. Juan Noé Crevani, previo al traslado de la
muestra al SCR de Anatomia patologica)

e Los datos que deben ir registrados en el Libro de biopsia son los siguientes:

1. Nombre completo del paciente, incluye 2 nombres y 2 apellidos (si no tiene un

2° nombre o apellido debe consignarlo con un guion).

N° Rut.u otro documento de identificacion.

Establecimiento de salud de origen

Teléfono de contacto.

Direccion.

N° de Ficha Clinica.

Fecha de toma de muestra.

Descripciéon de la muestra: Registrar el Tipo de muestra (6rgano, tejido, lesién,

tumor, recorte u otro), sitio anatdomico y N° de muestras por frascos a enviar

(X1/X2, X1 Corresponde al numero de muestras y X2 corresponde al total de

frascos a enviar).

9. Diagnéstico.

10. Nombre y firma del profesional que toma la muestra.

11. Nombre del Técnico Paramédico del pabellén de cirugia menor que rotula la
muestra.

e FEl médico debera tomar la muestray entregar al técnico paramédico que asiste el

procedimiento dentro del pabellén de cirugia menor, para que rotule la muestra.
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ROTULACION:

La muestra debe ser rotulada en el Pabellén de Cirugia Menor, por el Técnico

Paramédico que asiste el procedimiento, ello posteriormente a la obtencién de la

muestra.

Los datos que debe contener la rotulacion son siguientes:

o Nombre del paciente (dos nombres dos apellidos).

o RUT u otro documento de identificacion.

o Tipo de muestra (6rgano, tejido, lesion, tumor, recorte) y sitio anatémico cuando
corresponda.

o Fechatoma de muestra.

Todos los registros (solicitud de examen histopatolégico, libro de Biopsias y

rotulacion de la muestra) deberan estar completos, por lo cual sera responsabilidad

del Técnico Paramédico verificar el correcto llene de los datos.

TRASLADO DE MUESTRA:

El Técnico Paramédico del Pabellén de Cirugia menor debe entregar la biopsia en

envases rotulados al Técnico Paramédico de la sala de procedimientos, esto junto

con el formulario solicitud de examen histopatolégico, el cual debera estar

completado correctamente (Traslado Interno).

El traslado de la biopsia al SCR de Anatomia Patolégica del Hospital Regional Dr.

Juan Noé Crevani contempla la biopsia almacenada en envase rotulado y el

formulario solicitud de examen histopatolégico completo (Traslado Externo).

El Traslado Interno y Externo de la muestra debera registrarse en el Libro Traslado

de Biopsia, en el cual deberan completarse lo siguientes datos:

1. Nombre completo del paciente (dos nombres dos apellidos, si no tiene un 2°

nombre o apellido debe consignarlo con un guion).

Rut u otro documento de identificacion.

N° de muestras. (biopsias por paciente).

Establecimiento de Salud de Origen.

Nombre Técnico Paramédico del Pabellén de Cirugia Menor que entrega la

Biopsia

Nombre Técnico Paramédico de la Sala de Procedimiento que recepciona la

biopsia desde el Pabellén de Cirugia Menor.

7. Nombre Técnico Paramédico o Administrativo que traslada la biopsia al SCR de

Anatomia Patolégica del Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani.
8. Nombre del funcionario que recepciona la muestra en el SCR de Anatomia
Patolégica.

9. Numero de muestras (biopsias por paciente).

10. Fecha de entrega de la Biopsia al SCR de Anatomia Patol4gica del Hospital
Regional Dr. Juan Noé Crevani.

11. Nombre funcionario del SCR de Anatomia Patologia que entrega el informe del
resultado del analisis de la Biopsia.

12. Nombre Técnico Paramédico o Administrativo que retira el informe de
resultados desde SCR de anatomia patologia.

13. Fecha entrega de informe de resultados desde SCR de Anatomia Patoldgica.

14. Nombre profesional y/o técnico del establecimiento de salud al cual se entrega
el informe para posterior archivo o tramitaciéon urgente de consulta médica.
(Técnico del pabellon de cirugia menor).
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e Los primeros seis puntos (desde el 1-6) deberan completarse al momento del
traslado interno de la muestra, cuando esta es entregada por el Técnico paramédico
del pabellén de cirugia menor al Técnico paramédico de la sala de procedimiento.

e Los proximos cuatro puntos (desde el 7- 10) deben completarse en el SCR de
Anatomia Patolégica al entregar la muestra.

e Los ultimos cuatro puntos (desde el 11-14) deberan completarse al retirar los
informes de resultado en el SCR Anatomia Patoldgica por el Técnico Paramédico u
administrativo del establecimiento de origen de toma de muestra.

e En el caso, que el establecimiento de salud tome biopsias de otro establecimiento,
debera incorporarse en el libro de traslado de biopsias los siguientes datos.

15. Nombre del establecimiento al cual se entrega informe

16. Nombre del funcionario (técnico paramédico o administrativo) que traslada
informe

17. Nombre de funcionario al cual se le entrega el informe (Este debe entregarse a
la enfermera encargada de la sala de procedimientos).

18. Fecha de entrega de informe.

e Se debe considerar:

o Los frascos de traslado pueden ser de plastico o vidrio con tapas herméticas y
de boca ancha.

o Verificar que contenga el medio de conservaciéon adecuado, esto para lograr la
buena fijacion del tejido que permita el estudio posterior.

o La muestra debe estar holgadamente en el frasco, sin necesidad de forzar su
entrada o salida.

o Elolos frascos con las muestras de tejido deben venir con rétulo.

Los frascos se deben transportar en posicion horizontal.

o Tanto en el Transporte interno como en el externo, el o los frascos deben ir en
un contenedor con tapa que impida el contacto del trasportador con el contenido
del frasco en caso de derrame.

(o]

RECEPCION DE LA BIOPSIA:

e Registrar en el Libro Traslado de Biopsia, el nombre del Técnico Paramédico que
entrega la biopsia, nombre del funcionario que recepciona la biopsia, numero de
muestras y fecha del traspaso al momento de realizar el Traslado Interno.

e Registrar en el Libro Traslado de Biopsia, el nombre del Técnico Paramédico u
administrativo que entrega la biopsia, nombre del funcionario que recepciona la
biopsia en el SCR DE Anatomia Patolégica, numero de muestras y fecha del
traspaso al momento de realizar el Traslado Externo.

e Registrar en el Libro Traslado de Biopsia, nombre del funcionario del SCR DE
Anatomia Patologica que entrega el informe del andlisis de la biopsia, nombre del
Técnico Paramédico u Administrativo que recepciona el informe del analisis de la
biopsia y fecha de entrega del informe.

e En el caso, de que se tomen biopsias a pacientes de otros establecimientos de
salud:

o Registrar en el Libro Traslado de Biopsia, el nombre del Técnico Paramédico u
administrativo que traslada informe de resultado de biopsia, nombre del
funcionario que recepciona informe de resultado de biopsia en establecimiento
de salud de origen y fecha de entrega de informe.
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CRITERIOS DE RECHAZO DE BIOPSIAS EN SCR DE ANATOMIA PATOLOGICA:
e Son causas de rechazo de las muestras las siguientes:

1. Si faltan datos, no son legibles o no hay correspondencia entre la solicitud y el rétulo.
2. Si la cantidad de frascos no esta registrada o no coincide con la cantidad expresada en la

solicitud de Biopsia.

3. Si la muestra es enviada en envase inapropiado (cierre defectuoso, bolsa plastica, tamario

inadecuado, etc.).
4. Si la muestra viene sin la Solicitud de Biopsia correspondiente o viceversa.
5. Si la solicitud no trae calificacién previsional.

INFORME DE RESULTADOS:

o El informe de resultado debe ser retirado en el SCR de Anatomia Patoldgica del
Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani por un Técnico paramédico u administrativo
designado por el Director del establecimiento de salud de atencién primaria de
origen, el cual debera registrar en Libro de Traslado de Biopsias nombre de los

funcionarios que participan en el traspaso del informe (entrega y recepcion del
resultado) y la fecha de entrega de este.
e Luego el Técnico Paramédico u administrativo que retira el informe del SCR de
Anatomia Patoldgica, debera entregar el informe al técnico paramédico del pabellon
de cirugia menor.

RESULTADOS:

e Biopsias sin alteraciones: Técnico en enfermeria de Pabelién de cirugia menor

debera registrar resultado en Libro de Biopsia y archivar examen en ficha clinica,
hasta que el usuario asista a control con médico.

e Biopsias alteradas: El Técnico Paramédico del Pabellén de cirugia menor registra
resultado en Libro de Biopsia, avisa al médico tratante el resultado del andlisis de la
biopsia y programa una consulta médica con el paciente con el propdsito de que el
médico informe el resultado y los procedimientos a realizar. Debe archivar ademas

el archiva resultado en la ficha clinica.

e Siempre debe quedar en la ficha clinica el informe de resuitado de la biopsia y

entregar al paciente una copia de ésta.

e En caso, de que el establecimiento de salud realice toma de biopsias de pacientes
correspondientes a otro establecimiento de salud, se deberan enviar los informes de
resultado al establecimiento de salud de origen del paciente, entregando estos
informes a la Enfermera encargada de sala de procedimientos para que ella
gestione el archivo de los informes correspondientes y con ello se informe el

resultado de la biopsia en el préximo control médico.

e Segun el caso anterior, si existiesen resultados alterados debera informarse
telefonicamente a la Enfermera encargada de la sala de procedimientos del
establecimiento de salud de origen, para que ella informe al médico tratante y
proceda a programar de forma Urgente una consulta médica para informar el
resultado al paciente y los procedimientos a realizar posteriormente. Para un
registro mas completo de lo descrito anteriormente, se debe enviar un correo
electrénico a la enfermera de procedimiento con copia al Director del

establecimiento de salud de origen adjuntando el informe.

e En los casos de toma de biopsias de otros establecimientos debera quedar
registrado en el libro de traslado de biopsias el nombre del establecimiento al cual
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se entrega informe, nombre funcionario (técnico paramédico o administrativo) que
traslada informe, nombre de funcionario al cual se le entrega el informe y fecha de
entrega de informe.

TRAZABILIDAD:

La trazabilidad de las biopsias podra ser efectiva siempre y cuando se completen
todos los datos requeridos en los diferentes libros, para ello es importante que cada
funcionario se comprometa en la implementacién de este documento, como
también sea el ente supervisor de todos los proceso.

Enfermero encargado del Pabellén de Cirugia Menor es el responsable de evaluar
la Trazabilidad de las Biopsias, elaborar informes e implementar nuevas
estrategias en caso de ser necesario. Para ello, debera aplicar la “Lista Chequeo
Trazabilidad de Biopsias o PAP” (Anexo N°1) una vez por mes a una muestra
representativa del total de biopsias tomadas en el pabellén de cirugia menor.

5.2.2. MUESTRAS DE PAP
REGISTRO:

Matrén o Técnico paramédico completan formulario de Solicitud de examen
Citologico (SEC) del Programa de Pesquisa y Control de Cancer Cervicouterino,
con carnet de identidad u otro documento de identificacién, DNI, etc.a la vista. (con
letra legible).

Los datos minimos de identificacién que deben ser registrados en el formulario de
Solicitud de examen Citolégico (SEC) son los siguientes:

o Nombre completo con 2 apellidos (si no tiene 2do.nombre o 2do. apellido debe
consignarlo con un guion).

N° RUT u otro documento de identificacion, DNI, etc.

Fecha de Nacimiento.

Edad

Teléfono de contacto.

Direccién.

N° de Ficha Clinica.

Fecha de toma de muestra.

Tipo de muestra (cervical o vaginal).

Antecedentes Clinicos relevantes (si procede).

Nombre, firma y cédigo del profesional que toma la muestra.

Lugar de Origen (cédigo del Cesfam).

Actividad donde se toma el PAP

Prevision de Salud

o Fecha de Ultima regla

Los datos minimos que deben ser registrados en el Libro de PAP son los
siguientes:

1. Nombre completo con 2 apellidos (si no tiene 2° apellido debe consignarlo con
un guion).

N° Rut.u otro documento de identificacién, DNI, etc.

Fecha de Nacimiento.

Teléfono de contacto.

Direccion.

Previsién de salud

Fecha de toma de muestra.

O OO0 O O O OO OO0 0O 0 O
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8. Fecha de ultimaregla

9. Nombre profesional que toma la muestra: Puede ser solo cédigo en caso de que
disponga de este. Si es un alumno debe consignarse el nombre de este.

10. Resultado examen.

Los primeros nueve puntos se completan al tomar la muestra. El Gltimo punto se

completa al llegar el informe de resultado del analisis del examen.

ROTULACION DE LA MUESTRA:

Las muestras deben ser rotuladas por el mismo matron que tomara la muestra.

Los portaobjetos en que se depositaran las muestras deben ser rotulados con lapiz
grafito sobre la franja esmerilada, registrando el nombre de la usuaria que se le
tomo la muestra.

Este registro contempla solo las iniciales del primer nombre y de los dos apellidos.
(A, B, C).

OBTENCION DE MUESTRAS:

Las muestras para PAP deben ser extendidas en portaobjetos con franja esmerilada
previa rotulacion de la misma.

El extendido realizado debe fijarse en forma inmediata, con citospray especifico o
laca de pelo corriente.

A continuacion, la lamina debe prenderse con un clip a su solicitud, en espera de
que seque el fijador.

Al finalizar la jornada laboral se deberan entregar las muestras (junto a las
solicitudes) al Técnico paramédico de apoyo de matrén para que proceda a realizar
el traslado interno de la muestra.

TRASLADO DE MUESTRA
Traslado Interno de la muestra:

La muestra es entregada por el Matron que realiza el examen, al técnico
paramédico de apoyo, el cual estara a cargo de recolectar todas las muestras de
PAP vy trasladarla a la sala de procedimientos del establecimiento de salud
(Traslado interno).

Técnico Paramédico de apoyo de matrén debe entregar la muestra a Técnico
Paramédico de la sala de procedimientos encargado de los PAP del establecimiento
de salud (se entrega muestra con el formulario Solicitud de examen Citoldgico
(SEC)).

Técnico Paramédico de la sala de procedimientos debera recolectar todos los PAP
que se tomaron tanto en el establecimiento de salud, como en algun operativo
durante el dia.

Traslado Externo de la muestra:

Podra realizarse por el técnico paramédico o algun administrativo, que el director
del establecimiento haya designado.

Las muestras deberan trasladarse al SCR de Anatomia Patologica del Hospital
Regional Dr. Juan Noé Crevani.

El traslado debe realizarse tomando todas las precauciones que asegure el
mantenimiento de la muestra.

La muestra debe ser trasladada junto al formulario Solicitud de examen Citolégico
(SEC) y libro de Traslado de PAP.
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A2

e El Traslado Interno y Externo de la muestra debera registrarse en el Libro Traslado
de PAP, en el cual deberan completarse lo siguientes datos:

1. Nombre completo del paciente (dos nombres dos apellidos, si no tiene un 2°
nombre o apellido debe consignarlo con un guion).

2. Rut u otro documento de identificacion.

3. Establecimiento de Salud de Origen.

4. Nombre Técnico Paramédico de apoyo que entrega el Examen de PAP al
Técnico paramédico de la sala de procedimiento.

5. Nombre Técnico Paramédico de la Sala de Procedimiento que recepciona el
Examen de PAP

6. Nombre Técnico Paramédico o Administrativo que traslada el examen de PAP al
SCR de Anatomia Patoldégica del Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani.

7. Nombre del funcionario del SCR de Anatomia Patoldgica que recepciona el
examen de PAP.

8. Fecha entrega de examen de PAP al SCR de Anatomia Patolégica del Hospital
Regional Dr. Juan Noé Crevani.

9. Nombre funcionario del SCR de Anatomia Patologia que entrega el informe del
resultado del examen.

10. Nombre Técnico Paramédico o Administrativo que retira el informe de

resultados en el SCR de Anatomia Patologia.
11. Fecha entrega de informe de resultados desde SCR de Anatomia Patoldgica.
12. Nombre profesional y/o técnico del establecimiento de salud al cual se entrega
el informe para posterior archivo o tramitaciéon urgente de consulta con matron.

e Los primeros cinco (desde el 1 al 5) puntos deberan completarse antes de trasladar
el examen de PAP al SCR de Anatomia Patoldgica.

e Los proximos tres puntos (desde el 6 al 8) deben completarse en el SCR de
Anatomia Patologica al entregar los examen de PAP para su analisis.

e Los siguientes tres puntos (desde el 9 al 11) deberan completarse al retirar los
informes de resultado de analisis de PAP en el SCR Anatomia Patoldgica, por el
Técnico Paramédico o Administrativo del establecimiento designado.

¢ El ultimo punto (12) se registra al entregar el informe de resultado al profesional y/o
técnico encargado de los PAP del establecimiento de salud. (Entrega que es
realizada por quien retira examen del SCR de Anatomia Patolégica).

e En caso, que el establecimiento de salud tome examenes de PAP por Sistema de
Operativos, y las usuarias correspondan a otro establecimiento de origen, debera
incorporarse al libro de traslado de PAP los siguientes datos.

o Nombre del establecimiento al cual se entrega informe

o Nombre del funcionario (técnico paramédico o administrativo) que traslada
informe

o Nombre de funcionario al cual se le entrega el informe

o Fecha de entrega de informe.

e Se debe considerar:

o La muestra obtenida debe ser depositada en un porta objeto de borde
esmerilado para la correcta rotulacion del mismo.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO 209581



REPUBLICA DE CHILE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA

o Verificar que contenga el medio de conservacion adecuado (temperatura
ambiente), esto para lograr la buena fijacion del tejido que permita el estudio
posterior.

o Tanto el traslado interno como el externo de las muestras contenidas en el o los
portaobjetos deben ir en un contenedor plastico con tapa que impida el contacto
del trasportador con el contenido de la muestra.

RECEPCION DE LA MUESTRA:

Registrar en el Libro Traslado de PAP, el nombre del Técnico Paramédico que
entrega el examen, nombre del funcionario que recepciona el examen y fecha del
traspaso al momento de realizar el Traslado Interno.

Registrar en el Libro Traslado de PAP, el nombre del Técnico Paramédico u
administrativo que entrega el PAP, nombre del funcionario que recepciona el PAP
en el SCR DE Anatomia Patolégica y fecha del traspaso al momento de realizar el
Traslado Externo.

Registrar en el Libro Traslado de PAP, nombre del funcionario del SCR DE
Anatomia Patologica que entrega el informe del analisis del PAP, nombre del
Técnico Paramédico u Administrativo que recepciona el informe y fecha de entrega.
En el caso, de que se tomen PAP a pacientes de otros establecimientos de salud
registrar en el Libro Traslado de PAP, el nombre del Técnico Paramédico u
administrativo que traslada informe de resultado de PAP, nombre del funcionario
que recepciona informe de resultado de biopsia en establecimiento de salud de
origen y fecha de entrega de informe.

CRITERIOS DE RECHAZO DE LA MUESTRA POR SCR DE ANATOMIA

PATOLOGICA:

Discordancia entre el registro de la solicitud de toma de PAP y rotulacion de la
muestra.

Falta de informacion en la solicitud de toma de muestra.

Falta informacién en la rotulacidén de la muestra.

Portaobjeto no adecuado para la muestra.

INFORME DE RESULTADOS:

El informe de los resultados de la muestra de PAP debera ser retirados por el
Técnico Paramédico o Administrativo del establecimiento de salud en el SCR de
Anatomia Patolégica.

Debe registrarse en libro de traslado de PAP los nombres de los funcionarios que
participan en el traspaso del informe de resultado (entrega y recepcion del
resultado) y la fecha de entrega del informe.

El Técnico Paramédico del establecimiento de salud que participd en el traspaso
debe entregar a Matrdén encargada de los PAP los informes que contienen los
resultados.

El matrén encargado de los PAP o Técnico paramédico de apoyo sera el
responsable de completar los Libros de PAP de cada sector con resultados de los
examenes.
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RESULTADOS:

PAP Normal: Se registra resultado en libro de PAP de cada sector y se archiva
informe con resultado en carpeta de matrén encargado de PAP del establecimiento
de salud.

PAP Alterados: Se registra en libro de PAP de cada sector y Cuaderno de PAP
alterados de matrén encargado de PAP.

Matrén encargado de PAP informa al paciente, genera interconsulta y si es posible
entrega fecha de citacion a la Unidad de Patologia Cervical del Hospital Regional
Dr. Juan Noé Crevani para seguimiento correspondiente.

Se registra en ficha clinica el resultado, la derivaciéon a la Unidad de Patologia
Cervical del Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani, fecha y hora de citacion en
caso que se tuviere.

Se archiva informe con resultado en la ficha clinica y se entregara al paciente una
copia de esta.

En caso, de que el establecimiento de salud realice toma de PAP de pacientes
correspondientes a otro establecimiento de salud se deberan enviar los informes de
resultado al establecimiento de salud de origen del paciente destacando el nombre,
fecha de toma y resultado de usuaria, entregando estos informes al matron
encargado de PAP para que gestione el archivo de los informes correspondientes y
con ello se informe el resultado de la biopsia en su préximo control.

Segun el caso anterior, si existiesen resultados alterados debera informarse
telefénicamente al Matrén encargado de PAP del establecimiento de salud de
origen, para que proceda a programar de forma Urgente cita para informar el
resultado a la paciente y la derivacion correspondiente.

Para un registro mas completo de lo descrito anteriormente, se debe enviar un
correo electronico al matrén encargado de PAP con copia al Director del
establecimiento de salud de origen adjuntando el informe.

En los casos de toma de PAP de otros establecimientos debera quedar registrado
en el libro de traslado de biopsias el nombre del establecimiento al cual se entrega
informe, nombre funcionario (técnico paramédico o administrativo) que traslada
informe, nombre de funcionario al cual se le entrega el informe y fecha de entrega
de informe.

TRAZABILIDAD:

La revision del proceso de manejo de las muestras de PAP se realizara aplicando
la lista de chequeo de trazabilidad de Biopsias o PAP(ver anexo N°1).

. REGISTROS
Solicitud de examen histopatolégico ( biopsias) (Anexo N°2)
Formulario Solicitud de examen Citolégico (SEC) (Anexo N° 3)
Libro de PAP
Libro de biopsia
Cuaderno “Traslado de Biopsias'y “Traslado de PAP”
Cuaderno de PAP alterados
Lista de chequeo de trazabilidad de biopsias y PAP

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO 209581



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

7. REFERENCIAS

e Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor, N°
283, Ministerio de salud.

o Instructivo “Identificacion, Rotulacién, Traslado y Recepciéon de Biopsias”. Servicio
de Salud Arica, Hospital Dr. Juan Noe C. Version 2; 2010.

e Instructivo “Manejo y Transporte de Biopsias desde Atencion Secundaria a
Anatomia Patoldogica”. Servicio de Salud Arica, Hospital Dr. Juan  Noé C. Version
1; 2010.

« Circular IP/N° 8, “Orientaciones. Técnicas para la constatacion de la Trazabilidad de
Biopsias y. Componentes sanguineos", Intendencia de prestadores de salud,
SANTIAGO, 2011

8 INDICADORES

No Aplica.

9. ANEXOS

Anexo N°1 Lista Chequeo Trazabilidad de Biopsias o PAP

Lista Chequeo Trazabilidad de Biopsias o PAP

Procedimiento de Toma de Muestra (Biopsia o PAP)

1.1 Datos del paciente se describen de manera correcta en el libro
de Biopsias o PAP

Tipo de biopsia se encuentra consignado en el libro de Biopsias

1.2

1.3 | Se describe el numero de muestras en el libro de Biopsias

1.4 | Se identifica en libro de Biopsia o PAP al médico o Profesional
que obtiene la muestra

1.5 | Se identifica en el libro de Biopsia o PAP al Profesional o
Técnico paramédico encargado de rotular la muestra

2 Procedimiento de Traslado de muestra (Biopsia o PAP)

2.1 | Se identifica Nombre del Técnico Paramédico que realiza el
traslado interno de la muestras hasta la sala de procedimiento.

2.2 | Se identifica en el libro Traslado de Biopsia o PAP el nombre
del técnico paramédico de la sala de procedimiento que
recepcionala muestra para posteriormente realizar el traslado al
SCR Anatomia Patolégica

2.3 | Seregistra fecha de traspaso Interno de la muestra en el libro de
biopsia o PAP

2.3 | Se observaen el Libro traslado de biopsia o PAP el nombre del
técnico paramédico u administrativo que traslada la biopsia del
establecimiento de salud al SCR de Anatomia Patolégica del
Hospital regional Dr. Juan Noé Crevani.

2.5 | Se observa en el cuaderno de traslado de biopsia o PAP el
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nombre del funcionario del SCR Anatomia Patolégica que
recepciona la muestra.

2.6 | Se identifica fecha del traslado de biopsia al SCR Anatomia
Patoldgica en el Libro traslado de biopsia o PAP

3 Informe de Resultados desde SCR Anatomia Patolégica (Biopsia o PAP)

3.1 | Se identifica en el libro traslado de biopsia o PAP el nombre del
funcionario del SCR Anatomia Patolégica que entrega informe
de resultados

3.2 | Se identifica en el libro traslado de biopsia o PAP el nombre del
técnico paramédico u administrativo al que se le entrega el
informe de resultados en el SCR Anatomia Patolégica

3.3 | Seidentifica la fecha de entrega del informe desde el SCR
Anatomia Patolégica

4 Registro Resultado muestra (Biopsia o PAP)

4.1 | Seregistra resultado obtenido del analisis de la muestra en el
libro de Biopsia o PAP

4.2 | Se archiva informe de resultado en la ficha clinica del paciente

4.3 | En caso de muestras alteradas se informa a la brevedad a los

pacientes y se consigna en ficha clinica.

Nombre evaluador:
Fecha evaluacion:
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Anexo N° 2 “Solicitud de examen Histopatolégico (biopsias)”

MINISTERIO DE SALUD
SB‘V}CDESN-UDAREOA CTA.CTEs veesvssvensan -
HOSPITAL BN RED .

) AN RaUsNeZ ssesccnsvsvones
- COD.N° MR/ HOSP,

SOLICITUD DE EXAMEN HISTOPATOLOGICO

| ) [TII 1]

NOM BRE COMPLETO ] N” FICHA CUNICA

LT e O e vomon. []

"~ FECHA DE NAGRAE : .
paRT. Hosp. Hospira | parr.eroresnn[_ ] omos ]
ROPAA
FECHADE CPERACION
GRAANO, TEXDO 0 EXTREMIDAD OF DONDE PROCEDE , FEGHA 08 8020

- ANVECEDENTES Y DIAGNOSTICO CUNICO

ROWERE COMPLETO DEL MEDIEO

{I80 EXCLUBIVO ANATORRR PATOLOGICA)

O

. FECHA DE RECEPTION FECAH DE NNFORME : N’ DE HFURME HISTOPATOLOGICO

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 — FONO 209581



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

Anexo N° 3 “Formulario Solicitud de examen Citolégico (SEC)”

Programa de Pesquisa y Control de Cancer Cervicouterino
Solicitud de Examen Citologico (SEC)

RIPUBLICA OF Chuty
HUTTRE MUNICP ALIBAD DT ARIEA

Sexvicio de Salud |

IR0 saiCnAL BE AL (Procedencia)
- Consultorio, i
RUT: (Procedencia
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Unidad Vecinal: 171 |
PAP ACTUAL:_ - ACTIVIDAD DONDE SE TOMA PAP:
a0 Muest.Cerv I_IVag. l_\Fecha Toma PAP]m —
e da mes afo|Exclus. toms de pap |
Control Ginecologico|
Nombre Med o Matrona Contxol Pater.Respon|
que toma Pap actual
U Morbilidad Ginecolog|
SeTTTmmeTE s e R [Cohtrol Prenatal ‘*.m.“_ i A
TANIECEDENIES DE PAP ANLERIOR
Nunca PAP(N) UPAP Atras.(4) UPAP Corresp l{epet([{)é_, Ignorado ,_ Otro _,
LB Descrip.Cervix;Sano! ‘Cei‘vicop.lknigna _|Sospecha Neoplasia._‘ﬂlt:.'\malm‘
R - Menstruacion

Tratamto. o s |_I i
Ffectuado Dist/Crio|_|Ilonizac|_|Histerec~|_[Radio-|_|Hormenal]_|¥echa _
Lesp tomia terapia TTO.
USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIC
Codigo N® Solicitud (Folio)| - .
Laborat: | 7} arey maen ;
piagnostico Principal Otros Diapnosticos ] Conducta a Seguir
I i
.ATBCDJEFGHIJKLMNOPQRSTUV‘XYZ
F.de Informe ‘Mhecnologo ] I )Citopawlogo_ I l l
Dia Mes Atlo

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 — FONO 209581



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

10. DISTRIBUCION

Director establecimiento de Salud
Coordinador técnico administrativo
Encargada de calidad DESAMU.
Unidades de cirugia menor DESAMU.
Enfermera supervisora de cirugia menor.
Matron encargada de PAP.

Sala de Procedimientos

11. REGISTRO DE CAMBIOS

Se modifica “Procedimi@de registro, rotulacion, traslado y recepcion de biopsias y/o
°1

pap” en su version ,\‘-\aprobado por resolucion exenta 8844 con fecha 29 de
Noviembre del 2012. | \

t \
| \

Tendrdn presente es’re%Decre%‘Q Alcaldicio el Departamento de Salud Municipal
y Contraloria Municipal para log tramites administrativos correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

g j o

CARLOS CASTILLO GALLEGUILLOS
SECRETARIOLMUN CIPAL

FNJ/CCG/EGM/CVC/ISR
Distribucién:
e Contraloria Munidgipal
s Secretaria Municipal
o DESAMU
s Archivo
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