INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS e 93-RI-IMEN- 2007

Resolucion  Jefatural

Lime J§  de 30Ud  del 2007

Vistos; el Memorando N° 210-AP-2007-INEN remitido por la Jefatura del
Departamento de Patologia;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se creé como Organismo Publico Descentralizado
al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con autonomia
normativa, adscrito al Sector Salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario 7
Oficial El Peruano con fecha 11 de enero del 2007, se ha aprobado el sy
Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF del Organismo Publico

‘Wi, £ Descentralizado instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — OPD INEN; H.: B
(2o § - T
R . . . . e
'w® % Que, en el citado instrumento de gestion se han establecido la jurisdiccion, las - - #:
‘2225  funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones * *

de sus diferentes Unidades Organicas;

ue, es funcién general del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas el
emitir normas para establecer el control técnico de los servicios de salud
oncolégicos a nivel nacional;

nstituto Macidnal

g Que, asimismo, es su funcién el innovar, emitir y difundir, a nivel nacional, las
?5 ormas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estandares de los procesos de
§§ romocion de la salud, prevencion de enfermedades neoplasicas, recuperacion

e la salud, rehabilitaciéon, y otros procesos relacionados especificamente con

¥

_ | campo oncologico;

F
t ®Oue, mediante documento de vistos, la Jefatura del Departamento de Patologia
gg ;remlte el Documento Técnico de Control de Calidad en Patologia QuirQrgica del

Que, en tal sentido, para fines de cumplir con su rol de rectoria en materia
,--.oncologica, resulta conveniente aprobar dicho documento técnico normativo;

k '-..'9’0 ‘?)lél,( ?&(,@de‘



Que, el numeral a) del Articulo 29° del ROF del INEN establece como funcién
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Oncolégicos el consolidar, sistematizar y difundir las normas técnicas
oncoldgicas, los indicadores y estandares de calidad;

Con las facultades conferidas por la Resolucidn Ministerial N° 086-
2007/MINSA, y los numerales j) y x) del Articulo 9° del ROF del INEN aprobado

,.4'. g ?% mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA,;

29 3

""?“’Ji Con el visto bueno del Departamento de Patologia, el Departamento de
5525 Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y el Sub
& 9<f  Director General;

Sk

SE RESUELVE:
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Documento Técnico de Control de

Calidad en Patologia Quirirgica” del INEN, que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.
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ARTICUL

¥
2 O SEGUNDO: El Departamento de Normatividad, Calidad y Control

i aﬁ Nacional de Servicios Oncolégicos es responsable del seguimiento y monitoreo
5 Eﬂdel cumplimiento de la presente Resolucion.

' RTICULO TERCERO: Disponer su publicacion en la Pagina Web
» g1stitucional, a la Oficina de Comunicaciones.
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RTiCULO CUARTO: Déjese sin efecto las disposiciones que se opongan a la
presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

instituto Ngtionad dy(

”

L T T Traraie.

Dr. Carlos E. Vigil Rojus
Direvtor General




DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CONTROL DE CALIDAD EN PATOLOG!A QUIRURGICA-INEN

Desde hace una década los diferentes centros hospitalarios en el mundo definieron
que un aspecto importante para el adecuado funcionamiento de las areas operativas
dentro del departamento de Patologia es establecer un sistema de control de calidad
con la finalidad de disminuir el indice de errores diagnosticos y para la acreditacion de
laboratorios.

Al evaluar los diferentes laboratorios llegaron en una primera etapa diagnéstica a
definir donde se cometian mas frecuentemente errores administrativos y técnicos, los
cuales podian depender del laboratorio en si 0 de estamentos previos a la recepcion
de los tejidos :

Los tipos de error en el diagndstico anatomopatolégico se pueden clasificar en cuatro
tipos generales:

1. Defectos de identificacion:
Paciente

Tejido

Lateralidad (derecho e izquierdo)
Localizacién anatdmica

{

2. Defectos del especimen:
« Pérdida del especimen, volumen o tamafio inadecuado, descripcién
macroscopica, errores de medida o tejido extrafo.
« Inadecuada representatividad / muestreo (tejido, bloques niveles)
+ Examenes auxiliares pertinentes no realizados

3. Defectos de interpretacion:
+ Falso negativo
o Falso positivo
+ Errores de clasificacién, estadiaje, margenes etc.

4. Defectos de reporte:
s Error de mecanografiado
» Error de reparto o distribucion
« Error de coémputo / formato, transmisién o carga de informacion

- % 5z El control de calidad en el Laboratorio de Anatomia Patologica incluye asi mismo:
i3 2 Cumplir con las disposiciones de acreditacién para el nivel hospitalario dispuestos
2E,%  porel Ministerio de Salud

Provision de equipos, materiales y personal especializado.

PERMANENTE, PERSONAL Y MULTIAREA

» Solicitud de estudio y muestras: El lienado de datos clinicos y muestras de
tejidos son responsabilidad del médico que liena la solicitud y la firma, asi

como de la verificacion del rotulado de las diferentes muestras de tejidos
remitidos a Patologia.

emision del informe. bt
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JORGE RUBINOS DEL POZO

sdades Heoplasicas

JEE DI DPTR. R NOTMATIVAOAD. CALIDAR Y CONTRRK
SRS DE SERVICHS CRCOLOEICES

Control de calidad de los cortes de congelacion

Trabajo del personal en macroscopia.

Control de calidad en preparados de inmunohistoguimica.

Registro de tiempos de recepcion de muestra, procesamiento, diagndstico y
emision del informe.

CONSULTAS INTRA Y EXTRA DEPARTAMENTALES DE CASOS ESPECIALES

Interconsultas al especialista: consultas especificas de una especialidad, de
complejidad intermedia; debe constar en el reporte de los casos evaluados la

firma de ambos patélogos, es decir, el responsable del caso y el especialista
consultado.

Consultas al Staff (varios especialistas) de Patologia Quirurgica: Por la alta
complejidad del caso, se consignara el nombre de los patdlogos que
intervienen en la opinién final de consenso del servicio de Patologia Quirdrgica.

Revisiones de casos o consultas extradepartamentales: por lo menos deberan

intervenir el patdlogo que realizé el diagnostico inicial y el responsable de la
subespecialidad a consultar.

CONTROL DE CALIDAD A CIEGAS

Se seleccionara una cantidad no menor del 10% de casos de biopsias
quirdrgicas recibidas durante el dia asignado a cada médico staff, éstas seran
elegidas aleatoriamente por el perscnal tecndlogo médico supervisor del area
de macroscopia para que el médico encargado las consulte con el(los)
responsable(s) de la especialidad segun corresponda la muestra. Asi mismo
éstos casos seran anotados en el “libro de control del calidad"” realizandose asi
las modificaciones necesarias antes de emitido el informe final.

La metodologia estara sujeta a revisiones periédicas después de cada rotacion
a fin de evaluarla e introducir modificaciones en caso sea necesario.

NOTA : El presente sistema de control de calidad se pondra en practica a partir del
mes de Junio 2007, previo conocimiento del Jefe del Departamento, Director

General (e) de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y tratamiento y la Direccion
General del INEN. :
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