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1. FUNDAMENTO

Los estandares generales de acreditaciéon para prestadores institucionales de
atencion abierta y cerrada, incluyen entre sus exigencias, qu
establecimientos de salud aseguren la trazabilidad de las biopsias

de procedimientos preestablecidos que permiten conoce
ubicacién y la trayectoria de los productos o lote de pro

el paciente al que

pertenece la biopsia y/o PAP, contribuir uestras o informes

extraviados o con retardo en la entrega de

uterino, es un procedimie
establecimiento que debef
requieran para garantizar s

2. DESARROLLO

2.1 OBJETIVOS TOCOLO

ivosGeneral

olizalos procedimientos de aplicacion y mejoria de las practicas
s relacionadas con el manejo de muestras citolégicas.

jetivos Especificos

o Estandarizar el procedimiento de registro y rotulacién de muestras
citologicas PAP.
Asegurar el correcto traslado y recepciéon de muestras.
Garantizar la trazabilidad de las muestras citolégicas PAP.
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2.2 RESPONSABLES

a) De la ejecucion

Seran responsables de ejecutar las acciones determinadas en este prot
todos quienes deban realizar funciones durante el procedimiento, es\deci
matrones, TENS y estafetas involucradas.

b) De la aplicacion

e Seran responsables de la aplicacién de este protoce | jeféyde”CRAA y
matrén(a) encargado de calidad en este centro dé res bilidad en el
CHSJM.

c) Del monitoreo \

e Seraresponsable del monitoreo el coordi cargado de calidad de

la unidad Maternal de CRAA del C
2.3 CAMPO DE APLICACION

° Box de Matronas del CHSJM

o

2.4 ACTIVIDADES DEL P
2.41 GENERALIDA

a) Proceso de registro.
Es fundamen ara lograr una adecuada trazabilidad de muestras, todo
procedi to izado se encuentre debidamente registrado en las distintas

herramientas, definidas en este protocolo.

1. minimos que deben contener la solicitud de examen citolégico

exo n°1) debera ser completado con letra clara y legible, deben consignarse
guientes datos:

Servicio de salud

Comuna del establecimiento

Establecimiento

Nombre de Matrona o Médico que toma el PAP

4
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e Sector
« Nacionalidad
e Rut o pasaporte
o Fecha de Nacimiento
o Nombre Completo
e Sexo
e Region y comuna de residencia
e Domicilio
e Teléfono
e Prevision
e Tipo y cantidad de muestra
o Motivo del examen
o Organo y aspecto de este
e FUR o menopausia
e UsoTRH
e Fechatoma de muestra
o Gestacién actual
o Meétodo anticonceptivo utilizado
e Antecedentes de amenorrea y ca
* Antecedentes de vacuna VPH

2, Libro de Registro

Citolégicos: Libro foliado donde
TENS registra la toma de e ;

AP:

tivo de examen PAP tomados durante el afio

e Columna 1: N° co
g pellidos de usuaria a quien se le realiza la toma de

a cha de nacimiento y edad de usuaria a quien se le realiza la

na 6: Estado del examen. En esta descripcién se considerara: A= PAP
e tomado posterior a la fecha correspondiente. R o CR= PAP fue tomado
n los plazos establecidos de acuerdo a guia clinica AUGE CaCu
(Noviembre 2015) o segun lo sugerido en el resultado de examen, enviado
desde UAP. N= PAP que se toma por primera vez. Si alguno de los
anteriores se le incluye la letra E indica que la paciente acude a PAP en
forma espontanea.
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o Columna 7: Motivo del examen, donde 1 es tamizaje, 2 es sospechay 3 es
seguimiento o control de patologia.
Columna 8: Examen fisico de mamas, donde 1 es normal y 2 alterado

[ ]

e Columna 9: Examen fisico de mamas, donde 1 es probable patologi
benigna y 2 es probable patologia maligna.

e Columna 10: Fecha toma ultima mamografia.

e Columna 11: Fecha toma de PAP

e Columna 12: Fecha de envio de PAP a anatomia patol6gica

e Columna 13: Fecha de recepcion de PAP desde Servigio ia
Patolégica del Complejo Asistencial Sotero del Rio (CARS).

e Columna 14: Resultado de PAP y fecha de recepcion a, PAP con
letra T, ademas registra fecha de rescate de usuarja vy fi de citacion a
UPC. \

Planilla de registro de muestras citol6 traspaso |, Il y il

La TENS de Box de Matronas en CR HSJM, debe llenar las planillas

de registro de muestra citolégicas (PAl paso |, 11 y I, de acuerdo al orden

establecido en el proceso primario mas nte detallado, considerando los

datos registrados por el pr
cada responsable debe co
recepcion e indicando

ofé€iBhal en la SEC y de acuerdo a este proceso
@ on firma y/o timbre indicando la fecha de

5n, lo cual debera ser registrado en la planilla de traspaso
nte, indicando el motivo del rechazo.

de rechazo de las muestras pueden ser:

SEC sin datos minimos solicitados.

SEC o planillas de traspaso con letras Elegibles
Portaobjeto rayado, quebrado o trisado,

Portaobjeto sin identificacion y/o separada de la SEC
Discrepancia entre portaobjeto y SEC

Portaobjeto sin esmerilar

Falta de planilla de Traspaso.

Usuaria no registrada en planilla de Traspaso.
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2.4.2 ETAPA PREANALITICA
a) Rotulacion del portaobjeto.
El profesional que toma la muestra debe rotular el portaobjeto en la parte

esmerilada colocando las iniciales del primer nombre, iniciales de los dos ap
y rut o pasaporte de la usuaria.

b) Obtencién de la muestra.
El profesional que toma la muestra sitta a la usuaria i6n
ginecologica en una camilla para tales efectos, introduce culo sin
lubricantes, ubica el cuello del Gtero y desliza la espa Ay strando
las células descamadas desde el exocervix, con &l cit illo procede a

tomar la muestra del endocervix. Posteriormentegxtiénde el ffotis en el porta
objeto previamente rotulado y lo fija con citofij cuyo tiempo de
secado debe ser mayor a 15 minutos). uidayllena la solicitud de
examen citolégico la cual se adosaen s ' jor derecha con un clip
metalico al borde esmerilado de la

c) Llenado de solicitud de examen citologi ,
El profesional que toma la muestra ptecedgfa llenar el SEC (Anexo N°1 ) con

d) Traslado de la muestra d e CHSJM a UAP CASR.

a formulario SEC y muestra a TENS quién

registrara los\datos de forma inmediata en el Libro de Registro de

: dgicos y debera confeccionar el formulario de

: anexo N° 2) con los datos solicitados, verificando los

S\é€ integridad de las muestras, confirmara con firma y/o timbre

do la fecha de recepcién e indicando motivo si existe rechazo.

S procedera a llenar la planilla de registro de los examenes
citolégicos recibidos, planilla Traspaso Il (Anexo N°3) en doble copia,
y deposita las muestras en la caja de traslado en orden correlativo
segun el registro de la planilla, para ser entregadas al estafeta en su
traslado hacia Unidad Anatomia Patolégica, este confirma con firma
y/o timbre indicando la fecha de recepcion, el nimero de muestras
que recibe, indicando motivo si existe rechazo.

3. El estafeta debera transportar las muestras en una caja de traslado
para muestras citolégicas donde estas van seguras, con la tapa hacia
arriba y a salvo de ser aplastadas o rotas, en un vehiculo de
movilizacion del CHSJM a UAP del CASR, junto a la planilla

7
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correspondiente, el funcionario que recepciona corrobora los datos de
la planilla Traspaso Il (anexo N°4) con los de las muestras y verificara
la integridad de las mismas, recepcionando conforme con firma y
timbre indicando la fecha de recepcion, el nimero de muestras qu
recibe, indicando motivo si existe rechazo.

2.4.3 ETAPA ANALITICA.

a) Recepcion de las muestras de PAP en Anatomia Patolé
Las muestras deben ser llevadas a Anatomia Patol
hrs. Para el proceso de dictado macroscopico cor

las 15:30

ibe @l écnico Paramédico o
) corr@bora los datos de la

Al llegar la muestra, el funcionario qu
Tecnoélogo Médico del Laboratorio del
planilla con los de las muestras y ve
recepcionando conforme con firmagfi
doble copia. De haber algun incu
muestra y se recibira posteriorm ciando se haya solucionado el
problema que origin6 la devolucio ual debera ser registrado en la
planilla de traspaso Ill i el motivo del rechazo.

244 ETAPA POST

a) Informe de resuita
e los examenes citolégicos comienzan a estar disponibles a

partirede 13 di biles, por lo que se solicitara al estafeta designado del
C qué consulte en Anatomia Patolégica del CASR para su retiro y
o0 ahCHSIM
b ado, recepcion y entrega de resultados en el CHSJM.

informes de resultados seran entregados al estafeta designado por el
SJM (y no a pacientes en forma particular) quien los trasladara
rectamente desde el CASR a Box de Matronas. La gestién de la planilla de
envio de resultados hacia el Box de Matronas sera de exclusiva
responsabilidad de Anatomia patolégica, el estafeta recibe conforme,
corroborando los informes de los examenes citolégicos con la planilla de
envio de resultados.
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Una vez que los informes llegan a la Unidad Maternal del CHSJM estos
seran recepcionados (con fecha, y firma del encargado de dicha recepcion)
previa verificacion de los datos de los informes con planilla de envio
anatomia patologica y de forma inmediata procederan a ser ingresados a
Libro de Registro de Examenes Citolégicos.

c) Archivo y entrega de resultados a usuarios en CHSJM.

Los informes seran archivados por orden alfabético en log archi S
destinados para este fin, dividiéndose en dos, de Aa My_de

Los informes seran revisados y registrados en ficha ica e, su“totalidad
por las Matronas del sector correspondiente, quieneg'se h; cargo de citar
a las usuarias cuyo resultado indique “traslado a Unidad a pat®logia cervical”
en un plazo no mayor a 48 horas de recepciona e y gestionar a

su vez, via telefonica, la hora de citacion p ha'usuaria en la Unidad de
Patologia Cervical del CASR para su terior tratamiento si
procede.

Los resultados negativos podral
consignara la recepcién del inform
Citolégicos” con la fecha correspondi€

gtirados por las usuarias y se
‘Libro de Registro de Examenes

2.5 RECOMENDACIONES T

formen pa
trazabilidad

nitreda de muestray SEC a TENS de la Unidad Maternal de atencién primaria del
HSJM, revisar y registrar resultado de examenes en ficha RAYEN de usuaria,
itar a las usuarias cuyo resultado indique “traslado a Unidad a patologia cervical”
y gestionar a su vez, via telefonica, la hora de citacién para dicha usuaria en la
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Unidad de Patologia Cervical del CASR para su estudio y posterior tratamiento si
procede.

B Técnico Paramédico de Unidad Maternal de atencion primaria de
CHSJM

Responsable del registro de datos en: el Libro de registro de examenes
planilla de registro de muestras citolégicas (PAP) TRASPASO |, II
muestras citolégicas con su formulario SEC a estafeta y recibir
examenes desde Unidad Anatomia patolégica del CASR.

° Estafeta Complejo Hospitalario San José de Mai
Responsable de recepcion de acuerdo a lo requerid illa"de registro de
muestra citolégicas (PAP) traspaso Il y lll, trans | contenedor con las

n

a
muestras citolégicas y formularios indicados en @ 3s0 pfimario, a la unidad de
Anatomia Patologica del Complejo Asistencial & 0 del Rio. Responsable de
retirar los resultados de examenes y entre unidad maternal de atencion
primaria del CHSJM.

0
n+

° Jefe de Centro de Responsabilida Atencion Abierta

profesional requerido para llevar a cabo
ras. Supervisar que se cumpla el protocolo

Supervisar que exista el equipa’
el proceso de trazabilidad de Ias
de calidad.

¥

10
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3. DEFINICIONES

e CHSJM: Complejo Hospitalario San José de Maipo
¢ CRAA: Centro de Responsabilidades atencién abierta
o FICHA CLINICA UNICA: Instrumento que se que registra la historia

de una persona. Podra configurarse de manera electrénica, en 1g!
cualquier otro soporte, siempre que asegure |la conservacig a
confidencialidad de la informacién en ella contenida.

e BIOPSIA: Remocion de células o tejidos organicos s inados

macro y microscépicamente con la finalidad de gen
e APA: Anatomia Patologica

forman un conjunto estructural.
e CITODIAGNOSTICO: El citodiagnés
citologico o simplemente citologia, es

desprendidos de los dérganos Nesponianeamente u obtenidos por
procedimientos que, en general, son Menos invasivos que la biopsia.

e PAP: (Papanicolaou, en honor al médico griego Georgios
Papanicolaou, pionerp eficitologia y detecciéon temprana de cancer) Método
de tincién para mu ef'tejido, particularmente difundida por su
utilizacion en la ionprecoz del cancer de cérvix uterino.

diagnostice icos de cavidades corporales, manteniendo abierto

0.
RTAOBJETO: Pieza o lamina rectangular de cristal en que se coloca el
jeto o preparacién que va a ser observado en el microscopio.
CITOFIJADOR: Liquido o Spray mediante cuya aplicacion la muestra de
tejido conserva las caracteristicas morfolégicas que permiten observar las
estructuras intactas al microscopio.
o FUR: Fecha de ultima regla.
o EFM: Examen fisico de mamas.

11
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e CaCu: Sigla para referirse al cancer cervicouterino, el cual es una alteracién
celular que se origina en el epitelio del cuello del utero y que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras, habitualmente de aparici
lenta y progresiva.

e SEC: Solicitud de examen citolégico

o UAP: Unidad anatomia patoldgica.
e UPC: Unidad de Patologia Cervical.
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4. DIAGRAMA DE FLUJO

SE DEBE CORREGIR SEGUN CRITERIO DE

ES DEVUELTA AL PROFESIONAL MATRON
RECHAZO

Y SE DEBE CORREGIR SEGUN CRITERIO
DE RECHAZO

-

[ TRASLADO A OFICINA TENS ]

2

LA MUESTRA ES RECIBIDA CONFORME?
PLANILLA DE REGISTRO DE MUESTRAS

* [IM DE MUESTRA, ROTULACION ¥ LLENAR ﬂt] * [

CITOLOGICAS (PAP) TRASPASO 1
[ £5 ACEPTADA POR TENS | @ E’

I AL LI
EXAMENES CITOLOGICOS

PLANILLA DE REGISTRO DE MUESTRAS
CITOLOGICAS (PAP) TRASPASO 1LY Il
r 3 4

LA MUESTRA ES RECIBIDA CONFOR!

£5 ACEPTADA POR ESTAFETA J

ES ACEPTADA POR

[ NO ES ACEPTADA J . ORME EN UAP CASR?

S RECIBIDA CONFORME ]

¥

[ PROCESAMIENTO MUESTRA EN CASR ]

3
[ RETIRO DE RESULTADO EN CASR }
4
Q [Tmnum DE RESULTADO A UNIDAD mm]

$

[ RECEPCION DE RESULTADOS _]

A

[ PROFESIONAL MATRONA REVISA usuuwm]

s 4

[ REGISTRO DE EXAMEN EN FICHA RAYEN ]

.

[ ENTREGA RESULTADO DE EXAMEN A USUARIA ]

13
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

GCL 1.11 Identificacién, Rotulacién, Traslado y Recepciéon de muestras dé
tejido PAP a Anatomia Patolégica, Versiéon 01, de Diciembre 2019.
Pauta de cotejo, Manual de Atencion Cerrada. Superintendencia de Sa
Gobierno de Chile.

Manual del Estandar General de Acreditacion par

Institucionales de Atencién Cerrada, Superintendencia de,S :
de Chile.

Resolucién Exenta IP/ N°1860 de 24 de Noviem | afie 2017, que
establece “Compendio de Circulares que instrdyen s” entidades
acreditadoras sobre la interpretacion de la as ¢ sistema de

n
acreditacion para prestadores institucionale; S ntendencia de
prestadores de Salud, Superintendencia dg d, i6n N°4.

Manual Anatomia Patolégica CASR.

REGISTROS

Libro de trazabilidad de bigpsias CH
Ficha Clinica.

DISTRIBUCIO N

Direccion del CHS

i ion Médica del CHSJM.

esponsabilidad del CRAA del CHSJM.

14
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8. MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Fecha de Fecha de
Cadigo Elaboracion Modificacio | Breve Descripcion
n
GCL 1.11- ) .
e Cambio de version y m
AI:,%11.2 Octubre 2016 | Octubre 2021 del Tarmulsnio de salictiy
GCL1.11 | Diciembre Diciembre égfﬁaﬁf*%‘,"e protoc
Vo1 2014 2019 111 V02,
e Conversién aformato dé protocolo
s de
5 € ndamento.
alizan cambios en el
GCL 1.11.2 piento, mejorando la
Vo2 Engro 2029 acion de las actividades.
prporacion de planillas de
gistros de sala de procedimientos.
e Cambio de planillas de registro del
laboratorio clinico.
e Aclaracion en los procesos a
desarrollar.

¥
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BIOPSIAS CITOLOGICAS EN BOX DE
MATRONAS EN EL COMPLEJO
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£

{-J W
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UNIDAD DE CALIDAD Y

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

8. ANEXOS

9.1 ANEXO 1. Formulario de Solicitud de Papanicolau

‘Ek.\,\x JOSE DE MAIPO

Servico de Sakd

Comuna
Establecmeento

Datos Personales del Usuario del Establecimiento
1 - Nacwonabdad [

Tipo 1D RUN

3 - Nombres

5. Segundo Apelido |
7 - Fecha de Nocrrwnto |
10 - Dweccon

11 Prevesaon de Salud Fonasa Isapre

12 - Beneficono Forasa | ) A (Ja

Antecedentes Examen Actual

13. Fecha de Toma
de Examen
15 - Organo | Cuelio Utenno

16- Tipo de Muestra | | EndoCervical

Antecedentes Clinicos
18- Aspicto sl Cuslo ||

16 - Antecedentes
de Menopausa

21-TRH Terapa de 3
Remplaro Hormona! |

23 - Método
Anticonceplve

24 -

Pasaporte u Otro

: 8 - Regiin de Resdenca

14 - Motrvo de §

Solicitud de Papanicolau

Mamografia
EFM

| Nombre de Matrona (6n) o Médwco |

| Establecmierto |

2-N'RUN |

4. Primer Apeiido |

6-Sexo [ ) Hol

) Sin Previsidn

| vagnal

: Sospecha Neoplasa

22 - Gestacddn Actual C)si

)} Hormonal Barrera

25 - Opcones Amenotrea () Per Lactanca Por Méndo

) No Sabe

E
u N® Sobetud (Fobo)

| Sector |

| Leucomea

Indocumentada

Desconocido

ignorado

Segumento o Control

17 - Cantdad

| Vulvovagndtis

20 - FUR o Menopausa

NO No Sabe

) Estenizacon

Diagnéstico Principal

]
1
|

BlclD

Citotecnologo

EI G_|H|lF { J [ K| NI

Otros Diagndsticos ' Cenductaa Sogunr.
, ; =
ols|t]

Citopatéloge

Fechadeinforme | || | |
Dia

TM Supervisor

Mes
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PROCEDIMIENTO DE REGISTRO, 7B N\

D ovnionoseiiaawo | ROTULACION, TRASLADO Y RECEPCION DE i ﬁ,a-»’
—=SAN JOSE DE MAIPO BIOPSIAS CITOLOGICAS EN BOX DE P s
BOX DE MATRONAS / MATRONAS EN EL COMPLEJO UNIDAD DE CALIDAD Y
CRAA/ SDM HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPO SEGP%'E‘:,E.? B

9.2 ANEXO 2. Planilla de Registro de muestras citologicas (PAP) Traspaso |

@{FW«“&T TRAZABILIDAD MUESTRAS CITOLOGICAS (PAP) TRA

FECHA
TOMA
MUESTRA

RESPONSABLE FECHA
ESPONSABLE TOMAS RECEPCION RECEPCION RECHAZ
MUESTRA MULSTRA MUESTRA O SI/NO

IDENTIFICACION USUARIO

NOMBARI RUT

o
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PROCEDIMIENTO DE REGISTRO, 2N
L2 oumeionosmraiao | ROTULACION, TRASLADO Y RECEPCION DE i &,
&E“”JOS“ CRaira BIOPSIAS CITOLOGICAS EN BOX DE g
BOX DE MATRONAS / MATRONAS EN EL COMPLEJO UNIDAD DE CALIDAD Y
CRAA/ SDM HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPO e LFL

9.3 ANEXO 3. Planilla de Registro de muestras citolégicas (PAP) Traspaso Il

ﬁﬁ_\'ﬁil—m\h;m TRAZABILIDAD MUESTRAS CITOLOGICAS (PAP) TRASPASO I
FEaHa IDENTIFICACION USUARIO RESPONIARE FECHA
ENTRIGA RESPONSABLE RECEPCION RECEPCION RECHAZ
MUESTRA |nOMBRE AUt ENTREGAMUESTRA|  MuUESTRA MUESTRA

¥
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_ PROCEDIMIENTO DE REGISTRO, AN
COMPLEJO HOSPITALARIO ROTULACION, TRASLADO Y RECEPCION DE i ﬁ P
AR JOSR LG MAIPO BIOPSIAS CITOLOGICAS EN BOX DE A
BOX DE MATRONAS / MATRONAS EN EL COMPLEJO UNIDAD DE CALIDAD Y
CRAA/ SDM HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPO RECUREAD BEL

9.4 ANEXO 4. Planilla de Registro de muestras citolégicas (PAP) Traspaso llI

ﬁm TRAZABILIDAD MUESTRAS CITOLOGICAS (PAP) TRASPASO Il

FECHA IDENTINCACION USUARIO RESPONSABLE FECHA
ENTREGA RESPONSABLE RECEPCION RECEPCION | RECHAZ
MUESTRA |NOMBRE RUT ENTREGA MUESTRA MUESTRA MUESTRA O8I/ NO

X
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