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1. FUNDAMENTO

Los estandares generales de acreditacion para prestadores institucionales de
atencion abierta y cerrada, incluyen entre sus exigencias, que los establecimientos
de salud aseguren la trazabilidad de las biopsias realizadas a los pacientes.
Genéricamente, la trazabilidad puede ser definida como un conjunto de
procedimientos preestablecidos que permiten conocer el histérico, la ubicacion y la
trayectoria de los productos o lote de productos a lo largo de la cadena de
suministros, en un momento dado.

En el caso de las biopsias, que suelen involucrar multiples procesos, el sentido del
estandar es evitar errores asociados a la identificacion, recepcién y manipulacién
de las muestras y posibilitar, en caso de dudas, la correcta identificacion del
paciente al que pertenece la biopsia, contribuir a localizar muestras o informes
extraviados o con retardo en la entrega de los resultados, y apoyar cualquier
investigacion frente a un posible error en estos procesos.

2. DESARROLLO

2.1 OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

a) Objetivo General

e Protocolizar los procedimientos de aplicacion y mejoria de las practicas
clinicas relacionadas con el manejo de muestras de Biopsias.

b) Objetivos Especificos
Estandarizar el procedimiento de registro y rotulacion de muestras
Asegurar el correcto traslado y recepcién de muestras
Garantizar la trazabilidad de las biopsias
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2.2 RESPONSABLES

a) De la ejecucion

Seran responsables de ejecutar las acciones determinadas en este protocolo
todos quienes deban realizar funciones durante el procedimiento.

b) De la aplicacion

Seran responsables de la aplicacion de este protocolo el jefe de APS y el jefe
de la unidad de laboratorio clinico.

c) Del monitoreo

Sera responsable del monitoreo el profesional encargado de sala de
procedimientos y el encargado de calidad de la unidad de Laboratorio Clinico.

2.3 CAMPO DE APLICACION

e Sala de procedimientos CHSJM
e Laboratorio Clinico del CHSJM

2.4 ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

2.4.1 REGISTRO, ROTULACION, TRASLADO Y RECEPCION DE
BIOPSIAS

a) Registro Formulario de Solicitud Manual de Biopsias de Anatomia
Patologica
El formulario de solicitud manual de Biopsias de la unidad de Anatomia Patolégica
del Complejo Asistencial Sotero del Rio (Anexo 1) debe ser completado por el
médico profesional de |la sala de procedimientos registrando con letra clara y legible
todos los datos solicitados con la mayor especificacion posible. EIl médico debe
completar el formulario registrando los datos minimos que corresponden a:

Nombre completo.
RUT.

Edad.

Sexo.

Prevision.
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Fecha y hora de la solicitud.

Servicio al que pertenece.

Seleccionar el tipo de biopsia.

Todos los antecedentes médicos solicitados.
Nombre y RUT del cirujano doctor.

b) Rotulacion de las muestras en sala de procedimientos

Tras la extraccion de la muestra de Biopsia el técnico paramédico o enfermera
debera rotular el frasco de la muestra registrando los siguientes datos:

Nombre completo.

RUT.

Tipo de muestra (especifico).
Localizacion de la muestra (especifico).
Fecha obtencion de la muestra.

Las muestras nunca deben ser rotuladas en las tapas de los frascos estériles
ya que podra prestarse para confusion al intercambiar las tapas de estos.
Cuando finalice el procedimiento de toma de muestra, TENS le informara al
paciente que después de 20 dias habiles aproximadamente, sera llamado por
via telefénica para agendar hora para retirar resultado en sala de
procedimiento. En caso de resultados criticos, se continta el procedimiento de
protocolo AOC 1.3 Notificacion de resultados criticos.

c) Registro de datos en planilla de libro sala de procedimientos
Una vez terminado el procedimiento se debera llenar la planilla de la sala de
procedimientos de Etapa pre-analitica: Identificacion de paciente y Biopsias
(Anexo 2) con todos los datos solicitados para poder realizar la entrega en la
unidad de laboratorio. Si se envia mas de una muestra del mismo paciente,
estas deben ser ingresadas por separado al libro anteriormente sefialado.

d) Traslado de muestras desde sala de procedimientos hasta laboratorio
CHSJM
El funcionario responsable del traslado de la sala de procedimientos transporta
las muestras al laboratorio clinico del Complejo Hospitalario San José de Maipo
en conjunto con el formulario de solicitud manual de biopsias de anatomia

N
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patolégica y el libro de biopsias de la sala de procedimientos haciendo entrega
al funcionario técnico paramédico o tecnélogo médico de la unidad.

e) Recepcion de muestras en Laboratorio CHSJM

El técnico Paramédico o Tecnélogo Médico que recepciona en el Laboratorio
Clinico del Complejo Hospitalario San José de Maipo verificara que el
formulario de solicitud manual de biopsias de anatomia patolégica y el frasco
de la muestra contenga los datos minimos exigidos y que estos coincidan entre
ambos. De no contar con la informacion solicitada seran automaticamente
rechazados y derivados a la sala de procedimientos para su correccion. De ser
aceptadas, las muestras seran almacenadas en un contenedor exclusivo para
ese fin junto con formulario de solicitud manual de biopsias de anatomia
patolégica para ser enviadas al Servicio de analisis. Los responsables de la
entrega y recepcion de muestras deberan firmar la planilla presente en el libro
de biopsias de la sala de procedimientos y Laboratorio.

f) Rotulaciéon de Muestras en Laboratorio CHSJM

Una vez aceptadas las muestras, estas seran ingresadas al sistema informatico
de laboratorio generando etiquetas con cédigo de barras, en las cuales se
observa el numero de cédigo de barras, la fecha de ingreso, el nombre del
paciente, el RUT y su procedencia. La etiqueta que en su parte inferior aparece
el examen solicitado como BIOPSIA sera pegada en el frasco de la muestra.
Si se envia mas de una muestra del mismo paciente estas deben ser
ingresadas por separado obteniendo un nimero de cédigo de barras diferente.

d) Registro de Muestras en Laboratorio CHSJM

Se deben imprimir dos etiquetas que en su parte inferior diga ORDEN MEDICA,
una sera pegada en el formulario de solicitud manual de biopsias de anatomia
patolégica y la otra en la planilla del libro de Biopsias del laboratorio clinico
(Anexo 3).

Posterior a la etiqueta de ORDEN MEDICA en el libro de Biopsias de
laboratorio se debe registrar manualmente para confirmar, el nimero del
codigo de barras, el nimero de muestras, el tipo de muestra y el profesional
responsable de la solicitud. Finalmente, ambos encargados de las dos
unidades deberan registrar su nombre y firma certificando la entrega y
recepcion de las muestras en el libro de biopsias de laboratorio.
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) Registro de muestras al CASR

El personal de laboratorio debera registrar en el libro de Biopsias en la segunda
fila de la planilla lamada Envio de Muestras desde Laboratorio Clinico de San
José de Maipo a Anatomia Patolégica del Complejo Asistencial Sétero del Rio
la fecha de envio, el nimero de cédigo de barras de la muestra y el estafeta
debera registrar su nombre y firma aceptando la recepcion de muestras para
su traslado.

Traslado de muestras desde laboratorio del CHSJM hasta Anatomia

Patolégica del CASR

El estafeta del Complejo Hospitalario San José de Maipo debera verificar la
correcta posicion de los frascos en el bolso de transporte de muestras,
confirmando el sistema de triple embalaje para evitar derrames y depositar en
la parte externa de este los formularios de solicitud manual de biopsias de
anatomia patologica.

Recepcion de muestras en Anatomia Patolégica del CASR

Una vez en la recepcion de Anatomia Patologica, el estafeta entregara las
muestra y las solicitudes de examenes a la persona encargada de la recepcion,
quien registrara en el libro de Biopsias su nombre y firma y si las muestras se
encuentran conformes a sus requisitos de aceptacion marcando la opcién
correspondiente. En caso de que las muestras se encuentren rechazadas
deberan registrar la causal en la casilla Motivo de Rechazo.

Las muestras rechazadas se devolveran junto con la solicitud de examen de
anatomia patologica al laboratorio clinico del CHSJM para que se corrija el
error y puedan ser nuevamente derivadas. Las muestras para ser nuevamente
enviadas por el estafeta hasta anatomia patolégica seguira utilizando el mismo
numero de codigo de barras y la misma planilla en el libro de Biopsias debiendo
llenar los datos a partir de la segunda fila de la planilla denominada “fecha de
envié de muestras al Complejo Asistencia Sotero del Rio”

) Resultados de muestras en el CHSJM.

El médico a cargo de sala de procedimientos, debera hacer revision y cotejar
publicacion de resultados de biopsias en Portal VIAU, en donde podra
visualizar resultado de biopsia en seccion “Examenes” y subseccion “informes

7
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de anatomia Patol6gica”. Para lo anterior, el responsable debera verificar la
disposicion de examenes en linea, desde los 30 dias habiles post recepcion de
muestras en anatomia patolégica de CASR.

I) Registro y entrega de resultados a pacientes en el CHSJM.

Una vez visualizados los resultados en Portal VIAU, médico responsable de
sala de cirugia menor, debera registrar en ficha clinica del paciente
(evolucionar), los resultados de biopsia, e indicar, que dicho resultado esta
disponible para su descarga en portal antes mencionado (esta actividad da
término al procedimiento de trazabilidad de muestra). En el caso de
notificacion de resultados criticos; se dara continuidad al protocolo AOC 1.3
Notificacion de resultados criticos desde Unidad diagnéstica Laboratorio.

2.5 RECOMENDACIONES TECNICAS

2.5.1 REQUISITOS DE CAPACITACION

Sera necesaria la realizacion de capacitacion de este protocolo en todos
quienes formen parte del proceso para resguardar su estandarizacion vy
garantizar la trazabilidad de las muestras.

2.5.2 DISTRIBUCION DE FUNCIONES/ RESPONSABILIDADES

a) Médico Profesional encargado de la Sala de Procedimientos y
subrogante
Responsable de la Toma de Muestras, del llenado de datos en el formulario de
solicitud manual de biopsias de anatomia patoldgica, del rescate de resultados
desde VIAU y del registro del resultado en ficha clinica.

b) Enfermera y/o Técnico Paramédico de sala de procedimiento
Responsable del registro del paciente en libro de procedimientos, de la
rotulaciéon de muestras para la derivacién a la unidad de laboratorio, de la
entrega de la muestra tomada en sala de procedimiento a Laboratorio del
CHSJM y el llamado del paciente para coordinar la entrega de su resultado.
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c) Jefe de Centro de Responsabilidades de Atencion Abierta

Responsable en caso de ausencia de médico profesional de sala de
procedimientos o subrogante de supervisar y notificar al médico encargado de
la sala de procedimientos.

d) Técnico Paramédico de Laboratorio Clinico

Responsable del registro del examen al sistema informatico de laboratorio, del

registro de los datos en el libro de Biopsias en la seccién de Envié de Muestras
desde Sala de Procedimientos al laboratorio clinico del CHSJM.

e) Estafeta Complejo Hospitalario San José de Maipo

Responsable de transportar el contenedor con las muestras de las Biopsias

junto a las solicitudes de examenes desde laboratorio a la unidad de Anatomia
Patol6gica del Complejo Asistencial Sétero del Rio.

f) Tecndlogo Médico del Laboratorio Clinico

Sera responsable el tecnélogo médico diurno de recepcionar las muestras en
horario habil. Sera responsable el tecnélogo médico de turno de recepcionar
las muestras en horario inhabil o en ausencia del tecnélogo médico diurno.

2.5.3 NECESIDAD DE REGISTRO

Es fundamental para lograr una adecuada trazabilidad de muestras que todo
procedimiento realizado se encuentre debidamente registrado en las distintas
herramientas disponibles.
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3 DEFINICIONES

e CHSJM: Complejo Hospitalario San José de Maipo.
CRAA: Centro de Responsabilidades atencion abierta
Ficha clinica unica: Instrumento en que se registra la historia médica de
una persona. Podra configurarse de una manera electrénica, en papel o en
cualquier otro soporte, siempre que asegure la conservacién adecuada
confidencialidad de la informacién en ella contenida.

o Biopsia: Remocion de células o tejidos organicos para ser examinados
macro y microscopicamente con la finalidad de formular un diagnéstico.

e APA: Anatomia Patolégica.
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Superintendencia de salud, Version N°05.
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Ficha Clinica.

DISTRIBUCION Y DIFUSION
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Jefe Centro de Responsabilidad de Atencién Abierta (CRAA) del CHSJM.
Jefe Centro de Responsabilidad de Unidades de Apoyo (CRUA) del CHSJM.
Unidad de Laboratorio Clinico

Sala de procedimientos CRAA

Unidad de calidad y seguridad del paciente del CHSJM.

Oficina de Partes del CHSJM.
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MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Cadigo

Fecha de
Elaboracion

Fecha de
Modificacion

Breve Descripcion

GCL 1.11-
APA 1.2
V01

Octubre 2016

Octubre 2021

e Cambio de version y modificacion
del formulario de solicitud.

GCL 1.11
Vo2

Marzo 2017

Marzo 2022

e Separacién de protocolo madre
GCL1.11-APA12a GCL
1.11 V02.

GCL 1111
Vo3

Septiembre
2017

Septiembre
2022

e Conversion a formato de protocolo
cero.

e Incorporacion de planillas de
registros de sala de procedimientos.
e Cambio de planillas de registro del
laboratorio clinico.

e Aclaracion en los procesos a
desarrollar.

GCL 1.111
V04

Octubre 2022

Octubre 2027

e Incorporacién de procedimiento de
entrega de resultados desde Unidad
de Anatomia Patolégica CASR al
CHSJM.

e Incorporacioén de procedimiento
eficiente de rescate de pacientes.

e Moadificacion en definicién de
Ficha Clinica unica de acuerdo a
Manual de Prestadores de Salud.

e Modificacion de documentos
relacionados actualizados.

UNIDAD DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO 1. Formulario de Solicitud Manual de Biopsias de Anatomia
Patolégica

FORMULARIO DE SOLICITUD MANUAL DE BIOPSIA

Servicio:| | Fecha y hora solicitud?

Tipo de biopsia: Cirujano Doctor:

IDiferida [ Interna [ Prioritana RUN: |
[intra-operatona [ Extermna Nombre: |

Informacion del paciente:

RUN: [ Edad: | | Sexo:
Nombre Prevision

Antecedentes

Organo o localizacion Operaciones o tratamiento Previos

Frascoy N* | Organc o localizaciéon

Intervencion Quinirgica efectuada

Antecedentes clinicos: Diagnostico Clinico:

14
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9.2 ANEXO 2. Planilla Sala de Procedimientos Etapa Pre y Post Analitica

ETAPA PRE ANALITICA: IDENTIFICACION DE PACIENTE Y BIOPSIA
IDENTIFICACION PACIENTE TEJIDO BIOPSIADD RESPONSABLES OBTENCION DE MUESTRA
NOMBRE COMPLETO FECHARRIEHA
PACENTE NOMBRE MEDICO
DIAGNOSTICO
RUN
EDAD
TIPOMUESTRA
SEXO
NOMBRE PROFESIONAL
TELEFONO LOCALIZACION

ENTREGA

1 TRASPASO: DESDE SALA DE PROCEDIMIENTO A LABORATORIO DEL CHSJM

A LABORATORIO RECIBE EN LABORATORIO
FECHA FECHA
NOMERE NOMBRE
FIRMA FIRMA
ETAPA POST ANALITICA: REGISTRO DE ENTREGA DE RESULTADD
IDENTIFICACION PACIENTE REGISTRO DE ENTREGA RESULTADO A
PACIENTE
FECHADE
REGISTROEN
FICHA CLINICA
NOMBRE COMPLETO
PACENTE
NOMERE
ENTREGA
RUN FIRMA
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9.3 ANEXO 3. Planilla de libro de Biopsias de Laboratorio Clinico CHSJM

WOD(MUHTMW&\LAD‘EMDCE

)5 AL LABORATORIO CLINICO DEL COMPLEIO HOSPITALARIO SAN JOSE DE MAIPC

EMQUETA DE COMMGO DE BARRAS CON

PAC AS MUESTRA NUMERD DE TIPO DE DELA ENTREGA LA MUESTRA EN | RECEPCIONA LA MULSTRA
ot ke SOUCITUD DE ERAMEN LABORATORIO EN EL LABCRATORIO

¥ FIRMA DF L

NOMBRE ¥ FIRMA DE HOMBRE Y FIRMADE | NOMBRE Y FIRMA DL QUIEN| RECIPCION CONFORME DE
ESTAFITA QUETRASLADA LA | RECEPCIONA LA MUESTRA MUESTRA ENM HOSMTAL MOTIVO DE RECHATO
A ESTAFITA MULSTRA A SOTIRO DL RO [EN SOTERO DEL IO SOTERO DEL D




