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RESUMEN

Introduccion: La mayor frecuencia de errores en el proceso de biopsias se observa en la
fase preanalitica y fase analitica. Por este motivo, la existencia de documentos que
describan los procedimientos o métodos, contribuyen a la reproducibilidad de los

resultados.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para reducir errores en el procesamiento

de muestras en el &rea de Histotecnologia.

Descripcion del trabajo: Luego de identificar los errores mas comunes que ocurren en
la fase preanalitica y fase analitica, se describen las consideraciones técnicas basadas en
evidencia cientifica, que fueron: el registro y verificacion de las muestras, la verificacion
de las condiciones preanaliticas, la estandarizacién de los procedimientos y metodologias;

y la capacitacion del personal.

Resultados: Las consideraciones técnicas aportaron a la reduccion de errores y a mejorar
los procedimientos en la fase preanalitica y fase analitica del area de Histotecnologia.

Conclusiones: Las consideraciones técnicas para reducir los errores en el procesamiento
de muestras en el &rea de Histotecnologia fueron, en la fase preanalitica, el correcto
registro del paciente y la muestra, la verificacion de las condiciones de la muestra; en la
fase analitica, la estandarizacién de los procedimientos. Por ultimo, la capacitacion del

personal.

Palabras claves: Histotecnologia, calidad, estandarizacion, flujograma.



ABSTRACT

Introduction : The highest frequency of errors in the biopsy process is observed in the
preanalytical and analytical phases. For this reason, the existence of documents

describing the procedures or methods contributes to the reproducibility of the results.

Objective : To describe the technical considerations to reduce errors in the processing of

samples in the area of Histotechnology.

Description of the work : After identifying the most common errors that occur in the
preanalytical and analytical phases, technical considerations based on scientific evidence
are described, which were: registration and verification of samples, verification of
preanalytical conditions, standardization of procedures and methodologies, and personnel

training.

Results : Technical considerations contributed to the reduction of errors and
improvement of procedures in the pre-analytical phase and analytical phase of the
Histotechnology area.

Conclusions : The technical considerations to reduce errors in sample processing in the
Histotechnology area were, in the pre-analytical phase, the correct registration of the
patient and the sample, the verification of the sample conditions ; in the analytical phase,

the standardization of procedures. Finally, the training of personnel.

Keywords : Histotechnology, quality, standardization, flow chart.



I INTRODUCCION
El servicio de Anatomia Patoldgica es el responsable de recibir aquellas muestras
histoldgicas susceptibles de ser analizadas para procesarlas y emitir un diagndstico
preciso (1). En un hospital de Chile se realiz6 un analisis de errores en el proceso de
biopsias, este indica que la mayor frecuencia de errores se observa en la fase preanalitica
y fase analitica (2). Por este motivo, la existencia de documentos que describan los
procedimientos y condiciones de trabajo contribuyen a la reproducibilidad de los

resultados (3).

En la fase preanalitica, diversos estudios concuerdan en que los errores mas frecuentes se
encuentran en el registro de la solicitud del paciente, donde se evidencié ausencia o
ilegibilidad en la identificacion tanto del solicitante como del paciente y errores en la
informacidn de procedencia y de historia clinica (2,4,5). En la fase analitica, hay varios
factores que influyen en un preparado histologico, pero la parte crucial es que la muestra
tenga una correcta fijacion, ya que se pueden producir diversas alteraciones del tejido,
esto conlleva a problemas en el corte, provoca una mala tincion y resulta en una mayor
opacidad del tejido (6).

Es importante mencionar que hubo demandas por negligencia, por errores en el
diagndstico de muestras de mama, melanoma y otros en el diagndstico de cancer (7). Asi
mismo, los errores de diagnostico representan aproximadamente el 90% de las
reclamaciones por negligencia y dos tercios de ellas representan resultados falsos

negativos (4).

Por lo tanto, se debe tener en cuenta que, lo mas importante antes de implementar un
sistema de gestion de la calidad, es documentar los procedimientos y métodos que
describan las actividades que se desarrollan en el laboratorio (8). Por ello, el Instituto de
Céncer de Argentina, presenta un manual de mejoramiento de la calidad, que tiene como
objetivo brindar herramientas que permitan iniciarse en el camino de la gestion de
calidad(9). Pero para poder garantizar que se esta logrando los resultados de calidad, se
debe aplicar metodos para verificar y evaluar los parametros establecidos (3). Finalmente
se debe tener en cuenta que la capacitacion dirigida a mejorar los conocimientos tedricos

y practicos del personal es un aporte para realizar un trabajo de calidad (10,11).

El propdsito de este trabajo de suficiencia profesional es dar a conocer las consideraciones

técnicas para reducir errores en el procesamiento de muestras en el area de



Histotecnologia, y estas se sustenten con evidencia cientifica para poder aportar al

mejoramiento de la calidad de los resultados.

OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)
2.1 Objetivo general

Describir las consideraciones técnicas para reducir errores en el procesamiento de

muestras en el &rea de Histotecnologia.
2.2 Objetivos especificos

e Describir los errores mas comunes en las fases preanalitica y analitica del
area de Histotecnologia.

e Describir estrategias de mejora para reducir errores en la fase preanalitica
del area de Histotecnologia.

e Describir estrategias de mejora para reducir errores en la fase analitica del
area de Histotecnologia.

DEFINICIONES TEORICAS

3.1 Anatomia Patoldgica
La Anatomia Patoldgica es el area que se encarga del diagnostico de las
enfermedades en base a la integracion de las caracteristicas morfoldgicas y

moleculares en muestras tisulares (biopsias) y citoldgicas (12).

3.2 Histotecnologia

La Histotecnologia es un area que forma parte del Servicio de Anatomia
Patologica, donde se realizan las técnicas histologicas para la preparacion de un
tejido, con el objetivo de observar su composicion, estructuras tisulares y celulares
que no se pueden discriminar a simple vista. Estos procesos son importantes para
la conservacion de las muestras, para resaltar sus caracteristicas y poder

estudiarlas a detalle (13).



3.2.1 Proceso histologico

Es una serie de métodos y técnicas utilizados para poder estudiar las
caracteristicas morfoldgicas y moleculares de los tejidos. Esto comienza
con la obtencion del tejido, la realizacion de la descripcién macroscopica,
la fijacion, la inclusion en parafina o por congelacion, el corte con el

microtomo, la coloracién y el montaje (13).

3.3 Fase Pre-analitica en Histotecnologia
La etapa preanalitica incluye el envio de la muestra al laboratorio, la identificacién
de la misma con la correcta informacion de filiacion y clinica, y la fijacion del

tejido o su procesado para otras pruebas que no requieran fijacion (1).

3.4 Fase analitica en Histotecnologia
La fase analitica integra el procesado y tallado macroscépico, la elaboracion del
blogue de parafina, secciones histoldgicas y tincién de las mismas, ya sea con

técnicas rutinarias, de inmunohistoquimica o moleculares (1).

3.5 Control de calidad

Conjunto de normas, requisitos y procedimientos de cumplimiento obligatorio por
parte de los prestadores de servicios de salud, mediante los cuales se establece,
registra, verifica y controla el cumplimiento de ciertas condiciones basicas. Es
obligatorio el cumplimiento para las entidades aseguradoras, asi como para las

instituciones prestadoras de servicios de salud (14).

3.5.1 Control de calidad en Histotecnologia

Los controles de calidad en un laboratorio de histopatologia incluiran la
identificacion precisa del paciente, la fijacion y el procesamiento
adecuado; técnicas de inclusién apropiadas, un buen corte en un
microtomo, artefactos inaceptables e inspeccion de controles para
determinar la exactitud de las tinciones especiales y los métodos

inmunohistoquimicos (15).

I11.6 Deteccién de errores
Es crucial mantener y mejorar la calidad del laboratorio de acuerdo con los

estandares internacionales, ya que el informe histopatologico influye en la



mayoria de las decisiones de tratamiento del paciente y desempefia un papel vital
en la seguridad del paciente. Por ello es importante, implementar una Gestion de
Calidad para todos los procedimientos realizados en cada etapa (16).

IV.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
El Instituto Nacional de Cancer de Argentina indica en el manual de mejoramiento de la
calidad que, en la fase preanalitica, en los procesos de recepcion y registro de la muestra,
el codigo numérico o alfanumérico interno debe estar en la hoja de solicitud y en la
etiqueta de cada frasco para poder tener un mejor manejo de las muestras que ingresan.
Por otro lado, este mismo manual refiere que en la solicitud de estudio de anatomia
patoldgica constate el tiempo de fijacion y el tipo de fijador empleado, porque estos datos
tendran valor al momento de la interpretacion, solucién de problemas técnicos y tiene
relevancia si se realizan pruebas especiales como la Inmunohistoquimica o las

moleculares (9,17).

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Per( se estructur6 una Guia Técnica de
Procedimiento Operativo para la recepcion de muestras, donde se detalla el paso a paso
que el personal responsable debe tener en cuenta para la recepcion de muestras, este
documento nos indica que se debe verificar las condiciones preanaliticas y las condiciones

de la solicitud antes del procesamiento de las muestras (18).

En otro estudio de Colombia, se indica que tener un manual de procedimientos enfocado
a la calidad del servicio, en cuanto a la toma, procesamiento y lectura de muestras
histologicas y patoldgicas, facilita al laboratorio desarrollar sus procesos con mayor
rapidez, siendo cada vez mas oportuno en la entrega de resultados (19). De igual modo,
la estandarizacion de la metodologia o los procedimientos son necesarios para producir

portaobjetos de alta calidad (4).

También, es crucial mantener y mejorar la calidad del laboratorio teniendo en cuenta las
normas nacionales y normas internacionales, ya que desempefian un papel fundamental

en la seguridad del paciente (20).

Finalmente, segin estudios donde se demuestra que una formacion continua, con un
programa de capacitacion de conocimientos tedricos y practicos para el personal, puede

repercutir en mejorar el diagnostico ya que los analisis clinicos estan cambiando



constantemente. De igual manera, la evaluacion de la competencia del personal es para
identificar los problemas del rendimiento del personal y poder corregir estos
inconvenientes a tiempo (10,11,21).

En resumen, con todo lo detallado anteriormente podemos describir las consideraciones
técnicas basadas en evidencia y que fueron aplicadas para el mejoramiento de la calidad
en las fases preanalitica y analitica del area de histotecnologia. Estas consideraciones

técnicas son:
En la Fase Preanalitica:

-El registro de muestras que ingresan se realiza de forma computarizada y
sistematizada, registrando la informacion del paciente y el cddigo asignado a la
muestra. El personal encargado debe también verificar las condiciones

preanaliticas de las muestras (6,12,18).

-El personal encargado de la fase preanalitica debe participar de capacitaciones y
tener conocimiento de las funciones que se realizan (10,11).

En la Fase Analitica:

-Para mejorar la reproducibilidad de los resultados, se deben estandarizar los

procedimientos, por lo tanto, se realiz6 un flujograma de trabajo (19,22,23).

-El personal encargado en la fase analitica debe estar capacitado en el

procesamiento de las muestras (10,21).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
a. Lugary periodo en donde se desarroll6 el TSP

Se desarrollé en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, en el periodo
de enero 2023 a enero 2024.

b. Descripcion de la experiencia profesional y estrategias aplicadas
En el presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir las
consideraciones técnicas para reducir errores en el procesamiento de muestras en

el area de Histotecnologia.

Las estrategias aplicadas se desarrollaron en las siguientes fases.



> FASE PRE ANALITICA:

Digitalizacion del Registro de muestras

Anteriormente el registro de las muestras que ingresaban al area de
Histotecnologia se realizaba de forma manual, esto dificultaba el control del
proceso. Por esta razon, se implementa un registro de muestras computarizado y
sistematizado que contribuye a llevar un control anual de las muestras que se

procesaron (12,18).

Verificacion de la solicitud de muestras

Se asigna a cada biopsia un codigo numérico o alfanumérico interno, Gnico
y en forma correlativa que identifique la muestra. Este nimero se inscribira
en la hoja de solicitud y en la etiqueta de cada frasco (9).

Verificar las condiciones pre analiticas de la muestra:

Se debe agregar en la solicitud de anatomia patoldgica el tiempo de fijacion y el
tipo de fijador empleado. Conocer estos datos tendrd valor al momento de la
interpretacion, solucion de problemas técnicos y explicacion de resultados
inesperados en las técnicas de Inmunohistoquimica o las moleculares. Teniendo
en cuenta que es mejor asignar funciones especificas a un solo personal, para asi

evitar errores y tener informacion adecuada(6).

> FASE ANALITICA:
Estandarizacion de procesos:

La estandarizacion de la metodologia o los procedimientos en la fase analitica son
fundamentales para disminuir desviaciones durante el desarrollo de las actividades
y con esto mejorar la reproducibilidad de los resultados (4,23). Por esta razon se

desarroll6 lo siguiente:
Flujograma de trabajo:

Una forma de estandarizar los procesos en el area de Histotecnologia fue

la elaboracion de un flujograma de procedimientos, esto nos permite



visualizar de forma sencilla los pasos que debe seguir el personal

encargado y nos ayuda a detectar errores dentro de los procesos (19,22).

> CAPACITACION DEL PERSONAL

Es importante una formacion continua del personal, ya que los analisis clinicos
estan cambiando constantemente. Por otro lado, se debe hacer seguimiento de los
procesos de cada personal y verificar si cumplen con el manual de procedimientos
estandarizado (10,11,21).

PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

< Ausencia o ilegibilidad en la identificacién del paciente/muestra

Los errores mas frecuentes que se encuentran en la fase preanalitica estan en el
registro de la solicitud del paciente, donde se evidencié ausencia o ilegibilidad en
la identificacidn, tanto del solicitante como del paciente. También hubo errores en
la informacidn de procedencia y de historia clinica (2,4). Esto nos lleva a buscar
estrategias para mejorar el registro de las muestras recibidas en el area de

histotecnologia.

< Mala fijacion de la muestra

En la Fase analitica hay varios factores que influyen en un preparado histolégico,
pero la parte crucial estéa en la fijacion de la muestra, ya que se pueden producir
diversas alteraciones del tejido, esto conlleva a problemas en el corte, provoca una

mala tincion y resulta en una mayor opacidad del tejido (6).

% Falta de estandarizacion de procedimientos

Otro reto importante es que en el area de histotecnologia existan documentos que
describan los procedimientos y condiciones de trabajo y con esto contribuir a la
reproducibilidad de resultados (3).



% Falta de capacitacion del personal

Muchas veces la falta de capacitacion continua del personal contribuye al aumento

de errores en los procedimientos, ya que un personal actualizado en conocimientos

tedricos y practicos garantiza la calidad de los resultados (10).

PRINCIPALES HALLAZGOS

Segun lo descrito en nuestro trabajo de suficiencia profesional, mostraremos las

estrategias que fueron aplicadas para mejorar las fases preanalitica y analitica en el area

de Histotecnologia. Los principales hallazgos se detallan en el siguiente cuadro.

FASE PREANALITICA

SIN CONSIDERACIONES

CON CONSIDERACIONES

Durante mucho tiempo el registro de
muestras que ingresaban al area de
Histotecnologia se realizaba de forma
manual, donde el personal encargado de la
recepcion de muestras escribia en un
cuaderno la informacién del paciente y de
la muestra, pero se detectdé que habia un
registro incompleto y en otros casos poco

legible.

Para mejorar el control y registro de muestras
que ingresan al area de Histotecnologia, se
consider6 la digitalizacion de los datos, donde
se desarrolld6 un registro de muestras en un
formato Excel, que incluye informacién
completa tanto del paciente como de la muestra.
De esta manera, se pudo tener un registro de
muestras con una informacion ordenada y llevar
un control de la produccién anual en el area de

Histotecnologia (Anexo 1).

FASE ANALITICA

SIN CONSIDERACIONES

CON CONSIDERACIONES




En el area de Histotecnologia no se

contaba con un flujograma de
procedimientos, por esta razén el personal
no seguia una secuencia y tampoco se
trabajaba de forma estandarizada,
ocasionando un aumento de errores en el

proceso.

Como sabemos la estandarizacion de los
procesos nos garantiza un resultado de calidad,
es por eso que se desarrollé un flujograma de
procedimientos, donde se indica la secuencia
debe

procesamiento de las muestras y con esto

que seguir el personal para el

contribuir a la reproducibilidad de los resultados
(Anexo 2).

CAPACITACION DEL PERSONAL

SIN CONSIDERACIONES

CON CONSIDERACIONES

Dentro del area de Histotecnologia no se
realizaban charlas o capacitaciones para el
personal, ocasionando muchas veces que
el personal no esté actualizado en los
procedimientos, lo que provocd algunas

deficiencias dentro del area.

Consideramos como una estrategia importante
la capacitacion del personal por medio de una
lista de temas tanto sobre la Fase preanalitica y
Fase analitica del &rea de Histotecnologia,
donde a cada personal se le asigné un tema para
luego preparar una exposicién breve y luego
compartirlo con todo el personal, de esta manera
se contribuyd a que el personal esté actualizado
con conocimientos tedricos y practicos y poder

trabajar de la mejor manera (Anexo 3).

VI.

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se muestran los cursos que ayudaron a adquirir competencias

profesionales con relacion a nuestro trabajo de suficiencia profesional.




Competencias y aptitudes

Curso o Justificacion
adquiridas
o Identificacion de los
Técnicas en o ] Este curso nos permitié conocer los
] procedimientos que realiza o )
Anatomia ) o procedimientos que se realizan en
o el tecnologo médico en el ) .
Patologica y ) | cada fase, siendo la Fase Preanalitica
_ ] area de Anatomia . )
Citologia . y Fase Analitica de relevancia para
o Patoldgica. )
Exfoliativa nuestro trabajo.
Estas competencias nos permitieron
Gestion de Estrategias para el identificar los errores en la Fase
Calidad en el Preanalitica y Fase Analitica, lo que

mejoramiento de la calidad

Laboratorio de los procesos en el nos permiti6 poder establecer

Clinico L aboratorio Clinico. estrategias  relevantes  utilizadas
durante la experiencia profesional.

Conocer e identificar las Este curso nos permitioé desarrollar las

células y tejidos, desde sus diferentes técnicas histologicas y las

Histologia intracelulares formas correctas de preservar el

componentes
hasta su organizacion en

drganos y sistemas.

tejido. También el curso nos ayudo a

identificar un portaobjeto de calidad.

Metodologia de la

Investigacion

Conocer los  conceptos
generales y métodos para la
elaboracion de una

propuesta de investigacion.

Este curso nos permitio identificar y
formular la pregunta y los objetivos
nuestro

que tiene trabajo de

suficiencia profesional.




VII.

APORTES A LA CARRERA

Segln las competencias adquiridas en la practica profesional, vemos la necesidad de

sumar con algunos aportes para los cursos de pregrado, el cual se muestra en el siguiente

cuadro.
Cursos Aportes o cambios que se sugieren
Técnicas en | Recomendamos que en el curso se debe agregar una seccion sobre
Anatomia calidad en la fase preanalitica, fase analitica y fase post analitica del area
Patolégicay | de Anatomia Patoldgica. De igual manera, mejorar las clases practicas
Citologia para poder conocer mejor el procesamiento de muestras en el area de
Exfoliativa | Histotecnologia.
Gestion de | Se sugiere que durante el curso se detallen mejor los puntos importantes
Calidad en el | pararealizar un manual de procedimientos y las pautas que se deben tener

Laboratorio

en cuenta para mejorar los procesos en el area que corresponda, lo que

Investigacion

Clinico nos permitira ser profesionales que trabajen de forma adecuada.
Se sugiere implementar en el curso el uso de un software de citacion,
como por ejemplo Zotero. También se debe ensefiar al estudiante los
Metodologia , , e I : .
) métodos de busqueda bibliogréfica. Esto nos permitiria realizar estudios
de la

que tengan evidencia cientifica y estar actualizados con informacion

relevante.




VIIl. CONCLUSIONES

Las consideraciones técnicas para reducir los errores en el procesamiento de muestras en
el &rea de Histotecnologia fueron, en la fase pre analitica, el correcto registro de la
informacion del paciente y la muestra, la verificacion de las condiciones de la muestra, y
en la fase analitica, la estandarizacion de los procedimientos. Por Gltimo, en ambas fases
se considera importante la capacitacion del personal. Basado en evidencia, esto aporto al

mejoramiento de la calidad de los resultados en el area de Histotecnologia.
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X. ANEXOS
Anexo 1. Registro de muestras en formato Excel
A B C D E F G H 1 1 K
CANTIDAD

1 |[N®BIOPSI™ APELLIDOS Y NOMBRES v HC. | ™ EDAD| ™| SEXC ™| LAMINAY SERVICIO ™| F.INGRES ™ | CONDICIC ¥ |F.RESULTAL ™| M. 1™
7 B23-06 |PUMARRUMI TRUJILLO BEBERLY 783827 |17 ANOS F CIRUGIA 2/01/2023 2/01/2023 Y
8 B23-07 |PIZARRO BARROZO CAMILA 1854865 |8 AROS F CIRUGIA 2/01/2023 3/01/2023 Y
| B23-08 |DAMIAN CELEDONIO LUIS 1681602 |8 ANOS M CIRUGIA 2/01/2023 3/01/2023 Y
10| B23-09 |RUPASABERON ZOE 1367124 |9 ANOS F CIRUGIA 2/01/2023 3/01/2023 Y
11 B23-10 |HUAMAN CARHUARICRA JOSEP 843370 |17 ANOS M CIRUGIA 2/01/2023 3/01/2023 Y
12 B23-11 |WELSON APOLINARIO DANNERY 1820849 |6 AROS M CIRUGIA 2/01/2023 4/01/2023 Y
13 B23-12  |RUBIFOS NARCISO NICOLAS 1852871 |8 ANOS M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
14 B23-13  |RUBINOS NARCISO NICOLAS 1852871 |8 ANOS M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
15 B23-14 |MEZA BENAVIDES ADRIAND 1853405 |14 ARlOS M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
16 B23-15 |MEZA BENAVIDES ADRIAND 1853405 |14 AROS M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
17 B23-16 |CUBAS HUANSI DAREK 1341880 |10 MESES M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
18 B23-17 |CUBAS HUANSI DAREK 1841880 |10 MESES M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
15 B23-18 |CUBAS HUANSI DAREK 1841880 |10 MESES M CIRUGIA 2/01/2023 |ENTREGADO Y
20| B23-1% |MUGABURO CESPEDES MARCO A. 64 ARlOS M INSM 3/01/2023 |ENTREGADO Y
21 B23-20 |SERNAQUE PEREZ MARIA 1428745 |7 AROS F SIS 3/01/2023 |ENTREGADO Y
22 B23-21 |ESCATE LEON ANGELO 1855981 |11 ANOS M CIRUGIA 3/01/2023 Y
23 B23-22 |PALACIOS VARA THIAGD 1855695 |5 ANOS M CIRUGIA 3/01/2023 Y
24| B23-23 |DOROTEO RIVERA LIOMEL 1855679 |8 ANDS M CIRUGIA 3/01/2023 Y
25 B23-24 |YUPANQUI CRISOLES JOSE 1039333 |16 ARDS M CIRUGIA 3/01/2023 Y
26 B23-25 |COCA BLAS ANA 1854043 |10 ANOS F CIRUGIA 3/01/2023 Y
27 B23-26 |CORDOVA RAMOS FRANK 1559457 |6 ANOS M CIRUGIA 3/01/2023 Y

3 INV, LAMIMNAS ALCOHOL 96- FORMOL METODO DE COLORACION 1

Lista

BIOPSIAS | CITOLOGIAS




A FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO HISTOPATOLOGICO- SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA - INSN - LIMA

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
AREA SECRETARIA MACROSCOPIA DESHIDRATACION, INCLUSION DE TEJIDOS EN CORTE, COLORACION H-E, MONTAJE, LECTURA Y DIAGNOSTICO ARCHIVO DE TACOS Y LAMINAS
ACLARAMIENTO E PARAFINA, DESBASTE DE BLOQUES ETIQUETADO, COLORACIONES
IMPREGNACION EN PARAFINA ESPECIALES , INMUNOHISTOQUIMICA
RESPONSABLE ANATOMO PATOLOGO.APOYO
s TECNICO EN LABORATORIO TECNICO EN LABORATORIO TECNOLOGO MEDICO ANATOMO PATOLOGO TECNICO EN LABORATORIO
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EQUIPOS COMPUTADORA cABNA DEMACROSCOPIA: | PROCESADORJLTTOMATICO O | EQUIPO BE BICLLUSION PLANCHA DE PLANCHA DESPARAFINADORA, MICROSCOPIOMULTICABEZAL, | ARCHIVADORES OF BLOQUES ¥
MICROSCOPIO BINOCULAR MICROSCOPIO CON CAMARA

Bachiller(es)

Aurea del Pilar Aguilar Meléndez

Walter Siancas Espinoza

Egresado de la Escuela de Tecnologla Médica
Universidad Poruana Cayetano Heredia




Anexo 3. Temario de Capacitacion del Personal

B CAPACITACION DEL PERSONAL

ITEM TEMA FECHA EXPOSITOR
1 Procedimientos y normas a seguir en la elaboracién de formol 15/01/2023 Dra. Edith Paz Carrillo
bufferado.
2 Etapa pre analitica en el laboratorio, importancia del correcto 30/02/2023 Dra. Milagros Gallegos

registro de muestras en el drea de histotecnologia.

Nuevo dispositivo y método de procesamiento de bloques
3 ! P Y P € 9 30/03/2023 TM. Martin Vargas
celulares desechables para un alto rendimiento celular

Inmunofluorescencia fundamento y aplicacién en anatomia

4 Ipatolegica 15/04/2023 TM. Rosa Ramal

Citometria de flujo en biopsias duodenales para el diagnéstico de

5 eriferedad celica 30/05/2023 TM. Rosa Ramal
6 Hibridacién in situ fluorescente (FISH) 15/06/2023 TM. Isabel Saavedra
7 PCR en el servicio de anatomia patolégica= Patologia molecular 30/07/2023 TM. Martin Vargas
8 Metododelas 5 S 15/08/2023 TM. Rosa Ramal

Flujogramas y procedimientos estandar de produccion -

9 30/09/2023 Dra. Edith Paz Carrillo
importancia

Proceso de inclusion en muestras remitidas al servicio de anatomia

10 oatologica 15/10/2023 Dra. Milagros Gallegos

11 Fijacién y rotulado de muestras 30/11/2023 TM. Martin Vargas

Bancos de controles positivos para inmunohistoquimica -
importancia.

15/12/2023 TM. Rosa Ramal

Bachiller(es) MINISTER

Aurea del Pilar Aguilar Meléndez B ‘
Walter Siancas Espinoza A o _
Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica Nombre: Dra. !édith’Puz Carrillo
Universidad Peruana Cayetano Heredia Jefa del servicio de Anatomia Patologica




Anexo 4. Carta de Solicitud de Autorizacion

Carta de solicitud de autorizacién para llevar a cabo el
trabajo de suficiencia profesional en el Hospital nacional de
salud del niiio - Breiia

Lima, 15 de Junio 2024

Dra. Edith Paz Carrillo
Jefe del servicio de Anatomia Patologica del Hospital nacional de salud del nifio.

Presente.-

Solicitud para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional titulado “Consideraciones técnicas para reducir
errores en la fase pre analitica y fase analitica en el drea de

histopatologia™
Estimada Dra, Edith Paz Carrillo:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la
vez solicitar su autorizacion como Jefe del servicio de Anatomia Patologica del Hospital nacional
de salud del nifio, para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional titulado “Consideraciones
técnicas para reducir errores en la fase pre analitica y fase analitica en el drea de
histopatologia”, en ¢l servicio de Anatomia Patolégica del Hospital nacional de salud del nifio
desde Enero 2023 hasta Enero 2024,

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

Bachiller(es)
Aurea del Pilar Aguilar Meléndez.

Walter Siancas Espinoza.

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

MINISTERIO DE &,
INSTITUTO NACIONAL L

Nombre: Dra. Edith/Paz Carrillo
Jefa del servicio de Anatomia Patolégica



