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RESUMEN

La vida y la salud son el fin supremo de la sociedad y del estado, los procedimientos que nos
aseguran su mantencion deben de gozar de la mayor calidad posible, y siendo el laboratorio de
histotecnologia en donde se generan los productos indispensables para el diagnéstico anatomo
patologico de enfermedades como el cancer, la implementacion del informe histotecnoldgico
segun la estructura de la 1ISO 15189 y los fundamentos de la 1SO 23824 se convierte en una
exigencia indispensable, puesto que permitira documentar e implementar controles de calidad,
conocer la trazabilidad de la muestra durante todo el analisis, cumplir con los requisitos de la
normativa internacional, disminuir los errores o prevenir el riesgo durante el procesamiento,
coadyuvar en la custodia de los productos generados, y mejorar la percepcion profesional de los
usuarios, es por ello que el objetivo de la presente investigacién es la implementacion del
Informe Histotecnolégico en el Laboratorio de Anatomia Patolégica segun Estandares
Internacionales, para lo cual se obtendra el criterio de factibilidad por parte de especialistas en
histotecnologia mediante un instrumento de recoleccion de informacion valido y confiable segun
la estructura del Sineace, empleandose una metodologia con enfoque cualitativo, desarrollando
un tipo de estudio aplicado, y un disefio de investigacion exploratoria, en el cual participaran
especialistas de diferentes regiones del Perl a fin de obtener una vision méas amplia y

diversificada sobre la posibilidad de su aplicacién en diferentes contextos y circunstancias.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema
Los departamentos de Anatomia Patoldgica de las instituciones hospitalarias del Per( son
servicios que generan diagndsticos de patologias generalmente neoplésicas que pueden poner
en riesgo la salud y la vida de las personas; por ello, el integro de los procedimientos de dichos
departamentos debe de encontrarse enmarcado bajo un contexto de calidad que permita
detectar, atenuar o eliminar posibles errores en su diagndstico.
El diagnostico emitido por los servicios de Anatomia Patoldgica se denomina Informe
Anatomo Patolégico y consta de dos partes: la descripcion macroscopica y la descripcion
microscopica, es en esta Ultima en la que los médicos con especialidad en anatomia patoldgica,
visualizan microscépicamente las patologias tisulares, sin embargo, la especialidad que
permite trasladar la muestra tisular primaria (biopsia) y la submuestra producto de la
macroscopia (espécimen) en una seccion coloreada factible de analizar al microscopio, se
denomina: Histotecnologia, competencia exclusiva y excluyente del profesional tecnélogo
médico en laboratorio clinico y anatomia patoldgica.
En los laboratorios de histotecnologia que son parte de los departamentos de Anatomia
Patoldgica, se desarrollan las tres etapas de la histotecnologia: preanalitica, analitica y
postanalitica, sin embargo, es la Unica de todas las especialidades de tecnologia médica en
laboratorio, en la que no se emite un informe histotecnologica, tal cual lo refiere y exige la
normativa global ISO 15189.
La no emision de dichos informes histotecnologicos, eliminan cualquier posibilidad de que los

diagnosticos anatomo patoldgicos se cataloguen de calidad, debido a que no garantizan la
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idoneidad del proceso, ni tampoco garantizan la correspondencia entre el espécimen y la
laminas histotecnoldgica, por lo que tampoco se asegura que el resultado emitido por el
departamento, realmente le corresponda al paciente.

La factibilidad sobre la emisidn del informe histotecnoldgico y las ventajas de su elaboracion,
son parte del presente proyecto de investigacion el cual se sustenta y fundamenta en la calidad
que todo proceso de laboratorio debe mantener, para lo cual se requiere de una trazabilidad
documentada que permita corroborar los procedimientos realizados, la deteccion de posibles

errores, la solucion de los mismos, y la mejora continua del proceso.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
PG: ¢Qué trazabilidad histotecnologica debe implementarse en el Laboratorio de
Anatomia Patoldgica segun Estandares Internacionales?
1.2.2. Problemas especificos
PE1. (Qué trazabilidad histotecnoldgica en coloraciones histologicas debe
implementarse en el Laboratorio de Anatomia Patolégica segin Estandares

Internacionales?

PE2. ;Qué trazabilidad histotecnologica en coloraciones histoquimicas debe
implementarse en el Laboratorio de Anatomia Patologica segun Estandares

Internacionales?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.
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PE3. ¢Qué trazabilidad histotecnoldgica en coloraciones inmunohistoquimicass debe
implementarse en el Laboratorio de Anatomia Patolégica segun Estandares

Internacionales?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
OG: Implementar el Informe Histotecnolégico en el Laboratorio de Anatomia

Patologica segun Estandares Internacionales

Obijetivos especificos
OE1. Implementar el Informe Histotecnolégico en coloraciones histoldgicas segun

Estandares Internacionales

OE2. Implementar el Informe Histotecnoldgico en coloraciones histoquimicas segin

Estandares Internacionales

OE3. Implementar el Informe Histotecnoldgico en coloraciones inmunohistoquimicas

segun Estandares Internacionales
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica
El informe histotecnolégico proporcionard el sustento documental que permitird

registrar la trazabilidad durante todo el proceso, desde la recepcion de una muestra tisular
primaria, hasta la custodia de productos histotecnologicos; ademas de asegurar la
correspondencia entre la muestra y el paciente, verificar las condiciones de recepcion
muestral, documentar los controles de calidad, generando una mejora del producto entregado
al médico anatomo pat6logo para la generacion de un diagnéstico microscépico sustentado en
normativas de calidad global.
1.4.2. Justificacién metodoldgica

La presente investigacion brindard una mejora procedimental respecto a la actual
situacion de los servicios de Anatomia Patoldgica, en la cual no es factible asegurar la
idoneidad de sus resultados debido a la inexistencia de un documento requerido y exigido por
dos normativas de calidad internacional como la 1SO 15189 que brinda la estructura del
informe histotecnoldgico y la 1ISO 23824 que fundamente y refuerza el registro de requisito
exigibles para la acreditacion del servicio.
1.4.3. Justificacién practica

La aplicacion de la metodologia propuesta en los laboratorios de Anatomia Patoldgica,
permitird resolver la problematica que hasta la fecha presentan los especialistas de
histotecnologia en relacion a la firma y registro de su trabajo profesional, bajo parametros de
calidad, en vista que no existe algun tipo de reporte o registro de la actividad laboral del

Tecndlogo Médico en esta area.
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1.5.Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Delimitacién espacial: Especialistas en histotecnologia en nimero de veinte (20),
pertenecientes a ocho (08) regiones del pais.

1.5.2. Delimitacion temporal: Los datos utilizados en este trabajo de investigacion
corresponderan al afio 2026.

1.5.3. Delimitacién de recursos: La presente investigacion sera financiada con recursos

propios.

1.6.  Proposito del estudio

Implementar una mejora procedimental de los servicios de Laboratorio en Anatomia
Patoldgica, que permita asegurar la idoneidad de sus resultados mediante la implementacion
del Informe Histotecnolégico exigido por dos normativas de calidad internacional como la
ISO 15189 que brinda la estructura del informe histotecnoldgico y la ISO 23824 que

fundamente y refuerza el registro de requisito exigibles para la acreditacion del servicio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

En el 2024, Aguilar Meléndez, Aurea del Pilar, Siancas Espinoza, Walter, desarrollan un
articulo denominado: “Consideraciones técnicas para reducir errores en el procesamiento de
muestras en el area de histotecnologia”, en la que manifiestan que la mayor frecuencia de
errores en el proceso de biopsias se observa en la fase preanalitica y fase analitica. Por ese
motivo, la existencia de documentos que describan los procedimientos o métodos, contribuyen
a la reproducibilidad de los resultados, por lo que se plantean el objetivo de describir las
consideraciones técnicas para reducir errores en el procesamiento de muestras en el area de
Histotecnologia.t

En 1998 Eduardo Sedano Gelvet, Carlos Neira de Paz, publican “Calidad y Control de Calidad
en el Laboratorio de Procedimientos Histolégicos del Departamento de Patologia” que expone,
la importancia del Laboratorio de Procedimientos Histol6gicos del Departamento de Patologia
en la préctica médica, haciendo una revisién del concepto de calidad y su relacion con las
diferentes actividades dentro de dicho laboratorio, brindando algunos ejemplos de criterios
erréneos sobre la calidad concebidos por muchos de nosotros, poniendo de manifiesto las
complejidades de obtener un preparado histolégico de calidad, proponiendo algunos criterios
para ayudar a los miembros del equipo del Laboratorio de Procedimientos Histologicos del DP
a entender los diferentes aspectos de la calidad que se logran con los métodos que realizan, y
proporcionarles algunos consejos adecuados sobre control de calidad y los tratamientos que se

necesitan.?
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2.1.2. Antecedentes internacionales

En el 2008 Eisen Richard publica “Gestion de calidad en inmunohistoquimica”, sistema que
implica la implementacion de: programas de control de calidad en las variables previas a la
prueba (como la fijacidn, el corte y seccion, entre otras) y medidas de garantia de calidad
(como la revision diaria de laminas, practicas de consulta interna y externa, y la participacion
en programas externos de evaluacion de calidad).®

En el articulo “Mejora de la calidad en histotecnologia basica: el enfoque lean”, su autor Clark
David en 2016, presenta una adaptacién del sistema de produccion de la Toyota (TPS) para el
laboratorio de histotecnologia basado en una gestion integral que genera un valor agregado
para el usuario final, mediante la disminucion de errores y los tiempos de entrega, aumentando
con ello la eficiencia.*

La publicacion del 2016 realizada por LOURENCO, Hugo M, denominada “Control de
calidad interno en histotecnologia: un método cotidiano y transversal”, exponer la necesidad
de establecer un control interno de calidad (CIQ) obligatorio para los sistemas de acreditacion
de laboratorios de histotecnologia con lo cual se desarrollarian herramientas de control interno
de calidad en histotecnologia para areas transversales de macroscopia, histologia, histoquimica
e inmunohistoguimica, con el fin de detectar prematuramente cualquier desviacion y, de ser
posible, rectificarla inmediatamente.®

En el 2019 Williams Bethany Jill y colaboradores, publican: “Mantener la calidad del
diagnostico con patologia digital: una guia practica para la acreditacion ISO 15189 en el que
trata procedimientos necesarios tanto para el laboratorio como para los patologos que realizan
sus informes, analizando temas como la evaluacion de riesgos, los procedimientos operativos

estandar, la validacion, la calibracion y el control de calidad, con el fin de facilitar la
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obtencion de la acreditacion 1SO 15189 y la confianza del usuario en los servicios que se
ofrecen.®

En el 2019 Chandra Smita y colaboradores publican: “Estudio de la fase preanalitica de un
laboratorio de citopatologia certificado segun la norma ISO 15189, en la que corroboran que
la gestion de la calidad total, que abarca basicamente las fases preanalitica, analitica y
posanalitica, es relativamente mas compleja en citopatologia debido a los informes
descriptivos y la variabilidad subjetiva. La fase preanalitica de la gestién de la calidad total
constituye una importante fuente de errores en el laboratorio y no se ha estudiado ampliamente
en citopatologia, salvo en las citologias cervicales.’

La histotecndloga Dwyer Kathleen en el 2022, public6é una investigacion denominada:
“Estudio de la carga de trabajo de la Sociedad Nacional de Histotecnologia”, para evaluar la
productividad de laboratorio de anatomia patoldgica, estableciendo una conexion entre la
eficiencia operativa percibida y la existencia de un programa o proceso para evaluar el
desempefio de calidad de los empleados en el tallado, la inclusion y la microtomia.®

La revista Journal of Cytology en el afio 2022, publica la investigacion: “Fase analitica y
posanalitica de un laboratorio de citopatologia certificado segin la norma ISO 15189,
realizada por Chandra Smita y colaboradores, los cuales refieren que las fases analitica y
posanalitica son parte integral del sistema de gestion de calidad total e incluyen los pasos
desde la entrega de las Iaminas hasta el envio de los informes. El presente estudio se realiz6
para analizar las fases analitica y posanalitica de un laboratorio de citopatologia con
certificacion 1SO 15189:2012. También se busco estudiar los diversos errores detectados y las

medidas adoptadas para reducir estas discrepancias.’
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La revista de patologia clinica y traslacional en el 2023 publica una investigacion de Mubarak
Muhammed denominada: Garantia de calidad en los laboratorios de histopatologia, en la que
refiere que los conceptos de control de calidad y los procedimientos y programas de calidad
relacionados, son relativamente nuevos y poco comprendidos en los laboratorios de
histopatologia, a diferencia que en otras areas de los laboratorios clinicos, particularmente en
paises en desarrollo. Esto se debe a que el principal producto de estos laboratorios consiste en
informes descriptivos basados en opiniones, en lugar de informes numéricos como en otros
campos de la medicina de laboratorio, y la mayor parte del trabajo ain es manual e implica
multiples pasos.

XI, Chenguang publica en el 2023: “Gestion de calidad en patologia anatomica: pasado,
presente y futuro”, en el que corrobora que uno de los desafios en los laboratorios de patologia
anatdbmica es satisfacer la creciente necesidad de diagnostico patoldgico, utilizando
actividades y sistemas de gestion de calidad (GC) para garantizar que los pacientes reciban su
informe patoldgico preciso y oportuno.!!

El Grupo de Trabajo Gestion de Acreditacion de la Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica publico en el 2024 la investigacion: “La gestion de la calidad y la
acreditacion ISO 15189 en los laboratorios clinicos de Latinoamérica”, publicado por
Quintana Ponce Sandra, el cual brinda informacidn estadistica de relevancia y comparacion, es
asi que el 80% de los laboratorios clinicos tenian procedimientos de la fase preanalitica y
posanalitica, més del 85% contaba con registros de gestion de la calidad y participaban en
programas de evaluacion externa de la calidad, principalmente en las disciplinas de quimica
clinica (mayor del 80%) y hematologia (mayor del 70%). El 7,51% estaban acreditados por

ISO 15189 y 10,27% certificados por SO 90012,
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2.2. Bases teoricas

La principal enfermedad que histéricamente ha acompafiado a la humanidad es el
cancer, del cual encontramos su rastro mas antiguo en Sudéfrica, especificamente en la cueva
de Swartkrans, en el fosil de un hueso de pie de mas de 1.7 millones de afios de antigiedad,
con signos de un cancer agresivo conocido como osteosarcoma 3, de igual modo las culturas
precolombinas que habitaron el actual territorio peruano, no podian quedar exentas del mayor
problema de salud publica de la especie humana, es asi que se tienen evidencias de cancer de
tipo metastasico en la Huaca Potosi del complejo arqueoldgico de Maranga 4, hasta la época
colonial en la cual ya se documentaron las patologias que por su elevada letalidad y
frecuencia, eran conocidos entre los meédicos virreinales quienes les asignaban
denominaciones especificas por ejemplo el Zaratan para describir el cancer de mama en
mujeres?®.

En la actualidad, las investigaciones y aplicacién de nuevas tecnologias en la lucha
global contra el cancer han logrado avances significativos, aun no se logra erradicar dicha
enfermedad y mas aun, se sigue considerando como el principal problema de salud publica,
por lo que su enfoque se ha subdivido en tres lineas: prevencidn, diagnéstico y tratamiento, y
si bien diversas ciencias coadyuvan con estas etapas (imagenologia, marcadores tumorales,
etc. ), es la Anatomia Patoldgica el procedimiento estandar definitivo e insustituible para este
tipo de enfermedades, y en el Per, esta especialidad ha mantenido un vigor historico?®, sin
embargo, el manejo multidisciplinario ha sido subestimado'’, es asi que dentro de las diversas
profesiones que conforman los Servicios o Departamentos de Anatomia Patologica de las
instituciones hospitalarias, se encuentra la Tecnologia Medica en el area de Laboratorio

Clinico y Anatomia Patologica en la especialidad de Histotecnologia, la cual se encarga
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mediante procedimientos y metodologias cientificas, de permitir el analisis microscépico de
los especimenes tisulares que el médico Anatomo Patdlogo desea diagnosticar, sin el aporte
profesional del Tecndlogo Médico seria imposible asegurar la atencidn especializada de los
pacientes que requieren su diagndstico.

Los esfuerzos de formacion profesional en histotecnologia, asi como los avances
tecnoldgicos en cuanto a su equipamiento 8, encuentran un obstaculo en cuanto a la calidad
que debe acompariar todo proceso en el laboratorio, debido a la ausencia de un informe de
resultados contemplado como la etapa postanalitica establecidos en las normativas 1SO
15189 para laboratorios clinicos en lo referido a requisitos particulares para la calidad y la
competencia, e 1SO 23824% para laboratorios médicos como guia de aplicacion de la 1SO
15189 en Anatomia Patolégica.

Ambas ISOs son vinculantes para el Perd, es decir, que presentan un compromiso por
parte del gobierno peruano de uso de estas normas técnicas internacionales, como base para la
elaboracion de sus normas técnicas nacionales??, lo cual fue acordado en la Ronda de Uruguay
en la que se crea la Organizacion Mundial del Comercio el 01 de enero de 1995 de la cual el
Per(i es miembro??, motivo por el cual se crea el Instituto Nacional de la Calidad?, quien
mediante su direccién de Normalizacién adopta la ISO 15189 y la convierte en Norma Técnica
Peruana.

En el numeral 7.4.1 de la NTP ISO 15189, se refiere el Informe de Resultados, que para
el caso de la especialidad de histotecnologia, seria el Informe Histotecnologico como parte del
proceso postanalitico en el laboratorio de Anatomia Patoldgica. La NTP ISO 15189 no es
especifica para Anatomia Patolégica como la ISO 23824, sin embargo, hace mencién

reiterativa a productos y procesos exclusivos de histotecnologia como en el numeral 4.5.1 en
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el que refiere: “el laboratorio debe tener un procedimiento documentado eficaz para evaluar y
seleccionar a los laboratorios de referencia, asi como a los consultores quienes proporcionan
segundas opiniones para histopatologia, citologia y disciplinas relacionadas”

En el numeral 5.2.9 menciona que “se deben proporcionar espacios y condiciones de
almacenamiento pertinentes para asegurar la continua integridad de muestras, portaobjetos,
bloques para histologia, equipos, reactivos, suministros de laboratorio, registros y resultados”.

En el literal C numeral 5 sobre realizacion del andlisis, especifica que: “cuando el
anatomopatélogo, patélogo clinico o el laboratorio puedan determinar la cantidad de trabajo
que implica un anélisis solicitado, la seleccion deberia ser razonable para la situacion
particular (por ejemplo, el nimero de secciones que se pueden preparar de una muestra
histologica)”.

De igual modo en el literal C, numeral 7.3 detalla: “las preocupaciones respecto a la
responsabilidad legal que implican ciertos tipos de procedimientos (por ejemplo: analisis
histologicos) puede requerir la conservacion de ciertos registros o materiales durante periodos
mas largos que para otros registros o muestras”.

En el numeral 7.4.1.6 se encuentran los trece (13) componentes de un Informe de
Laboratorio, debiendo tenerse en cuenta que para el caso de histotecnologia son tres (03) los
rangos de aplicacion segun lo establecido en el Compendio Técnico Normativo de
Certificacion Profesional del SINEACE .

Los Rangos de Aplicacion son las diferentes circunstancias o situaciones en las cuales se
puede desempefiar una funcion, y se enuncian en Categorias que a su vez se subdividen en

Clases.
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Las Categorias son las circunstancias de mayor frecuencia e importancia donde se
desarrolla la actividad profesional, para el presente caso, la Categorias son los diferentes tipos
de laboratorios donde se realiza el Informe Histotecnoldgico que pueden ser: laboratorios de
histotecnologia de tipo asistencial, laboratorios de histotecnologia de tipo forense vy
laboratorios de histotecnologia de salud publica.

Las clases son las caracteristicas excluyentes que deben tener los Informes
Histotecnoldgicos y que determinen su agrupacion, para el presente caso serian los tres grupos
de coloraciones existentes: Histoldgicas, Histoquimicas e Inmunohistoquimicas.

El numeral 7.4.1.6 de la Norma Técnica Peruana 1SO 15189 en su version 2023%,
establece los requisitos que deben presentar los informes de laboratorio (entre ellos, el
laboratorio de histotecnologia) y en su literal “a” refiere que “la identificacion unica del
paciente, la fecha de la toma de muestra primaria y la fecha de emision del informe, en cada
pagina del informe”; sobre este punto debemos mencionar que la identificacion Unica del
paciente se refiere a sus nombres y apellidos completos que pueden ser obtenidos del DNI, 0 a
algun tipo de codificacion con la que llegue la muestra tisular primaria (por ejemplo, el codigo
con el que se rotulan las muestras de biopsias); la fecha de la toma de muestra primaria es una
informacion que debe de encontrarse acompafiando la peticion de un anéalisis anatomo
patoldgico, dado que es un dato crucial que nos permitird conocer el tiempo de fijacion
transcurrido, dado que un tiempo de fijacion muy corto puede generar un procesamiento
anticipado que afecte todo el proceso histotecnolégico, por el contrario, una fijacion
demasiado extendida puede generar cambios en la densidad tisular que afecten los posteriores
procesos de microtomia; finalmente, la fecha de emision del informe, es un dato

administrativo pero que permite deslindar responsabilidad al personal de histotecnologia, dado
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que la fecha de emision del informe y la fecha de recepcion por el médico andtomo pat6logo
solicitante, no deben presentar un tiempo excesivo, y de encontrarse esta extension de tiempo,
se deberd hallarse las causales con el fin de levantar dicha observacion, que dificulta la
dinamica en el diagndstico del paciente.

La misma norma, en su numeral “b” establece como requisito del informe
histotecnologico: “la identificacion del laboratorio que emite el informe”, lo cual no hace mera
referencia al nombre del mismo, sino todos los datos que permitan su ubicacion con fines de
consulta o trazabilidad, dicha informacion puede incluir la direccion, teléfonos o nimero de
registro unico de contribuyente entre otros.

El numeral “c” de la ISO 15189 que establece los requisitos para la calidad y la
competencia en laboratorios clinicos, indica que se debe consignar: “el nombre u otro
identificador unico del usuario”, ello en referencia a los que empleardn el informe
histotecnolégico, si bien los usuarios de este documento pueden ser el médico tratante,
oncdlogo o el mismo paciente, el usuario directo y primario de la trazabilidad de calidad de los
productos histotecnoldgicos es el médico anatomo patdlogo, quien ademas de solicitar el
analisis, serd el usuario directo de los productos histotecnolégicos: laminas con secciones
tisulares coloreadas, por ello, su nombre y apellidos, son factibles de consignar debido a que
sera el mismo receptor del informe.

La Norma Técnica Peruana en el literal “d” establece que el informe de laboratorio debe
incluir: “el tipo de muestra primaria y cualquier informacion especifica necesaria para
describir la muestra (por ejemplo, fuente, lugar/origen anatdmica, descripcién macroscopica);
para los casos de andlisis histotecnologico, el tipo de muestra primaria es la muestra

histologica o tisular, y si bien la descripcion macroscopica a la que hace referencia la 1ISO
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15189 es competencia del médico anatomo patdlogo, la submuestra generada de la
macroscopia, es decir, el espécimen histotecnoldgico entregado al profesional tecndlogo
médico, es factible de ser medido con fines de trazabilidad e identificacion.

El requisito de un informe de laboratorio establecida por esta normativa global, se

€6 99, <6
€

refiere, en el literal a la identificacion clara y sin ambigiliedad de los andlisis efectuados”;
para el caso de la histotecnologia, la diferencia entre un analisis histotecnoldgico y otro es la
coloracion solicitada, debido a que los demés procesos son similares, y las condiciones o
finalidades en las que estos se ejecutan constituyen el rango de aplicacion, por lo que este item
debe consignar el tipo de coloracién: histoldgica, histoquimica o inmunohistoquimica, y la
denominacién de la coloraciéon, especificada en la hoja de peticion histotecnolégica por el
meédico anatomo patdlogo.

El literal “f” complementa la informacion establecida requiriendo: “la identificacion de
los métodos de analisis utilizados, cuando corresponda, incluyendo cuando sea posible y
necesario, la identificacion armonizada (electrénica) del mensurando y del principio de
medicion”; los métodos son el conjunto de procedimientos, y teniendo en cuenta que en el
laboratorio de anatomia patolégica empleamos dos metodologias: histotecnoldgicas y
citotecnoldgicas, la referencia al método de analisis utilizado se encuentra referida a la primera
de ellos, debido complementarse la informacion con la referencia bibliogréafica, normativa que
refrende dicha eleccion.

Como requisito del informe de laboratorio, la ISO 15189 en el literal “g” del producto de
la etapa postanalitica de histotecnologia, hace referencia a: “los resultados del analisis, que

incluyan, cuando corresponda, las unidades de medida, expresadas en unidades del SI,

unidades trazables a unidades del SI y otras unidades aplicables”; con ello se hace referencia
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al producto final del procedimiento histotecnoldgico que es la ldmina histotecnoldgica, que
puede ser perennizada en el informe mediante fotografias macroscopicas que permitan su
trazabilidad, o fotografias microscépicas que registren la calidad del procedimiento y
coadyuven con la individualidad de la lamina.

La normativa de calidad del laboratorio clinico y aplicable para histotecnologia,
establece en el literal “h”: “los intervalos de referencia bioldgicos, los limites de decision
clinica, las razones de verosimilitud o los diagramas/nomogramas que sustenten los limites de
decision clinica, segun sea necesario”; para el caso de histotecnologia no existen intervalos de
referencia bioldgicos ni limitaciones de decision clinica, sin embargo, las razones de
verosimilitud positiva o negativa se refieren de manera exclusiva y excluyente al analisis,
independientemente de cualquier otro factor, y debe ser obtenido por el profesional a cargo del
andlisis, en el caso de la histotecnologia, las razones de verosimilitud deben de ser generadas
por el tecnélogo médico en laboratorio clinico y anatomia patolégica.

En referencia al literal “i” del numeral 1.7.4.6 sobre requisitos del informe de
laboratorio, dice “la identificacién de los analisis efectuados como parte de un programa de
investigacién o desarrollo y para los que no estan disponibles declaraciones especificas sobre
el desempeio de la medicion™; al referirse en cualquier caso a identificar, indica la diferencia
con otros elementos similares que permitan su individualidad, es asi que el mejor
procedimiento administrativo para la identificacion de un informe es su codificacion o
numeracion, que permita conocer a que tipo de documento debemos de referenciar.

Dentro de los requisitos del informe de laboratorio, en el literal “3” refiere: “la
identificacion de las personas que revisa los resultados y autorizan la liberacion del informe (si

no estd contenida en el informe, facilmente disponible cuando se necesite); la revision y
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autorizacion de los informes en un laboratorio, debe ser realizada por pares de profesion, pero
en ningun caso por pares de formacion, para el caso de histotecnologia, la revision y liberacion
del informe debe ser desarrollada por tecnélogos médicos en laboratorio, pero debe de existir
una diferencia académica como la especialidad o capacitacion para la eleccion del revisor,
dado que de no existir ella, se corre el riesgo que en la revision se mantengan los mismos
errores que en la elaboracion del informe.

Los controles de calidad no podian estar exentos del informe, por ello en el literal “k”
refiere: “la identificacion de cualquier resultado que necesite ser considerado como
preliminar”, con lo cual se hace referencia a los controles que deben desarrollarse antes o
durante el analisis, y para el caso de la histotecnologia y referenciado en la publicacion de la
Revista Anales de la Facultad de Medicina por los profesores Sedano y Neira, dichos controles
sobre los productos histotecnoldgicos son: la lamina patrén, la ldmina testigo y la lamina
blanco, las cuales deben consignarse con codificacion y mediante microfotografias que
permitan visualizar y validar los resultados del analisis.

Si bien todos los procedimientos y procesos son importantes, todos ellos son factibles
de rectificar, sin embargo, existe un proceso crucial en la etapa preanalitica que es el de la
fijacion a lo cual ser refiere el literal “I” de la ISO 15189 en su mencion a la etapa
postanalitica de la siguiente manera: “las indicaciones de cualquier resultado critico”, por lo
cual se debe verificar la concentracion del fijador con el que llega al laboratorio y el tipo de
fijador empleado.

Finalmente el literal “m” del numeral: 7.4.1.6. refiere: “la identificacion unica de que
todos sus componentes se reconocen como una parte de un informe completo y una

identificacion clara del final del informe (por ejemplo, nimero de la pagina en relacion con el
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nimero total de paginas)”, al respecto y conforme al ejemplo presentado, la foliacion del
informe histotecnoldgico es un requisito necesario y suficiente para cumplir con esta

exigencia.

2.2.1 Glosario de términos

* Informe de Resultados: Es el documento que consigna la trazabilidad y calidad de la muestra
primaria y del espécimen durante las etapas histotecnologicas.

» Muestra Primaria: Es el fragmento de tejido u 6rgano completo, proveniente de una biopsia o
necropsia.

« Espécimen: Es la submuestra de tejido obtenida por el médico anatomo patélogo durante la
macroscopia, y entregada al histotecnélogo

« Etapa Preanalitica: Es la fase histotecnoldgica que abarca desde la recepcion de la muestra
primaria y la fijacion del espécimen.

« Etapa Analitica: Es la fase histotecnoldgica que abarca desde el procesamiento, inclusion,
microtomia, coloracién y microscopia.

- Etapa Posanalitica: Es la fase histotecnol6gica que abarca desde el informe histotecnolégica
hasta la custodia de los productos.

« ISO 15189: Es la normativa global que establece los requisitos para la calidad y competencia
de los laboratorios clinicos.

« ISO 23834: Es la normativa global que establece la aplicacion de la ISO 15189 en anatomia

patoldgica
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi. El Informe Histotecnoldgico es la trazabilidad histotecnolégica de calidad que debe
implementarse en el Laboratorio de Anatomia Patolégica  segin Estandares

Internacionales

Ho: No existe una trazabilidad histotecnoldgica de calidad que deba implementarse en el

Laboratorio de Anatomia Patoldgica segun Estandares Internacionales

2.3.2. Hipdtesis especificas
HE1. El Informe Histotecnoldgico en coloraciones histoldgicas es la trazabilidad
histotecnoldgica de calidad que debe implementarse en el Laboratorio de Anatomia

Patolégica segun Estandares Internacionales

HE2. El Informe Histotecnoldgico en coloraciones histotecnoldgicas es la trazabilidad
histotecnoldgica de calidad que debe implementarse en el Laboratorio de Anatomia

Patologica segun Estandares Internacionales

HE3. El Informe Histotecnolégico en coloraciones inmunohistoquimicases la
trazabilidad histotecnoldgica de calidad que debe implementarse en el Laboratorio de

Anatomia Patoldgica segun Estandares Internacionales



35

3.METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
La investigacion se desarrollard con un enfoque cualitativo, de tipo aplicada, con un

disefio exploratorio segln se detalla a continuacion:

3.2. Enfoque de la investigacion
« Cualitativo: Basado en la perspectiva de los especialistas en histotecnologia, utilizando

informacion de tipo descriptiva y analisis de interpretacion.

3.3. Tipo de investigacion
» Aplicado: Debido a que su implementacion permitira su ejecucion y elaboracion de los

laboratorios de anatomia patolégica.

3.4. Disefio de la investigacion
* Exploratoria: Puesto que es un estudio preliminar poco conocido, que ain no se

desarrolla, pero que permitird un conocimiento inicial de la norma.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Dado que no es factible a acceder a todos los especialistas de histotecnologia porque no
existe una base de datos publica o accesible de los mismos, se trabajara con una muestra
representativa de 20 especialistas provenientes de diversas partes del pais, egresados de la

especialidad de histotecnologia 2025 11 de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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3.5.1. Criterios de inclusién y exclusién

3.5.1.1 Criterios de inclusion. —
» Titulo de especialista en histotecnologia
» Desempefio laboral vigente en histotecnologia
« Experiencia mayor a 5 afios en histotecnologia

3.5.1.2 Criterios de exclusion. —
* Negarse a la firma del consentimiento informado
* Oponerse a la implementacion del informe histotecnolégico

« Inhabilitacién profesional en el colegio Tecnélogo Médico del Peru

3.6. Variables y operacionalizacion

Una variable se describe como una caracteristica que puede variar entre los individuos o
elementos de un estudio. La operacionalizacion de variables es un proceso a través del cual
una variable, vista como un concepto abstracto, se transforma en medidas concretas y

observables.

3.6.1 Variables

INDEPENDIENTE.- Estandares Internacionales

DEPENDIENTE.- Informe Histotecnologico

Cuadro de operacionalizacion detalladamente conjuntamente con las dimensiones,

indicadores y unidades de medida (en anexo).



35

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicara un instrumento de recoleccion de informacion, empleando una técnica basada en la
entrevista, por la cual obtendrén datos mediante una conversacion técnica entre dos expertos
en el area de histotecnologia, basada en las recomendaciones del Compendio Técnico
Normativo del SINEACE.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se adecuara el instrumento de recoleccion de datos del SINEACE para los objetivos y fines de
la presente investigacion, contemplandose nueve partes que permitan no solo recolectar
informacion, sino también calificar, emitir y valorar un resultado (en anexo).

3.7.3. Validacion

La validacién se obtendrd mediante el juicio de expertos, mediante la cual, tres (03)
especialistas en histotecnologia con una experticia mayor a 15 afios en el laboratorio de

Anatomia Patoldgica, brindaran su conformidad al instrumento de obtencion de datos.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad se obtendra aplicando el método de Pearson con un valor estimado

entre 0.80 y 0.89 correspondiente cualitativamente a “buena”.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El anélisis de informacidn obtenida sera resuelto en cada instrumento de recoleccion, mediante
instructivos detallados en el titulo V referido a la calificacion del instrumento en el que se

obtendra un porcentaje del puntaje maximo posible de factibilidad de implementacion de
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dicho documento postanalitico, con lo que, de sobrepasarse el 70% en todos los especialistas

en histotecnologia, se considerar factible la implementacion del informe histotecnolégico.

3.9. Aspectos éticos

Se consignard, la aprobacion ética, el consentimiento informado, la confidencialidad, la

seleccion de participantes sin ningun tipo de sesgo, y los principios de integridad cientifica:

a) Aprobacion ética

 Se respetaran las normativas éticas y deontoldgicas del Tecndlogo Médico establecidas en
el Colegio Profesional.

b) Consentimiento informado y/o asentimiento informado (Para trabajos de investigacion cuyo
objeto de estudio involucren personas).

« En el instrumento de recoleccion de datos donde se encuentra detallado toda la
investigacion y sus fines, se agregara un item para que los especialistas de los cuales se
obtenga la informacién, registren su firma como sefial de aceptacién de participacion en la
investigacion.

c¢) Confidencialidad

« La informacién y datos de los especialistas se trataran de manera codificada, garantizando
la seguridad de su custodia

d) Seleccidn de participantes

 La participacion de los especialistas se realizard de manera totalitaria, a fin de evitar algin
tipo de sesgos por cualquier causal.

e) Integridad cientifica

« Lainformacion consignada sera auténtica y veras, descartandose la fabricacion de datos, la

falsificacion de informacion y el plagio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2026

ACTIVIDAD

1.- Revision de literatura e
Investigaciones previas

2.- Definicion y planificacion del X
disefio metodoldgico

3.- Redaccién del proyecto de X
investigacion

4.- Revision del proyecto por el comité X
de ética

5.- Designacion de jurado y revision X

6.- Aprobacion del proyecto X

7.- Se aplican instrumentos y se X | X
obtiene informacion

8.- Andlisis de datos X | XX

9.- Redaccién del informe final X

10.- Revision del informe final por el X
jurado

11.- Aprobacion del informe X

12.- Sustentacién X

4.2. Presupuesto

4.1. Equipos y bienes duraderos: Empleo de laptop (propia), Tablet (adquirida) y PC
(propia).

4.2. Materiales e insumos: La suscripcion a revistas especializadas en histotecnologia y la
adquisicion de dos normativas I1SO: 15189 y la 23824.

4.3. Servicios de terceros: La elaboracion de un aplicativo que permita registrar
automaticamente el instrumento de recoleccion de informacion.

4.4, Gastos de gestion y administrativos: Utiles de oficina, servicios de impresion,
materiales de presentacion y otros gastos para la presentacion del documento final.
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PRECIO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL

RECURSOS HUMANOS

Tesista: Mariela lvonne Chimpay Galvez
Asesor: Ascarza Gallegos Justo Angelo
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Tablet 750 soles 01 unidad 750 soles
Impresiones 0.2 soles 500 unidades 100 soles
Gastable 100 soles 02 renovaciones 200 soles
SERVICIOS

Internet 80 soles 06 meses 480 soles
Revistas 300 soles 06 meses 300 soles
ISO 900 soles 01 descarga 900 soles
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Viaticos 20 soles 20 fechas 400 soles
Movilidad 30 soles 40 desplazamientos 1200 soles
TOTAL 4,330 soles
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Titulo: IMPLEMENTACION DEL INFORME HISTOTECNOLOGICO EN EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SEGUN
ESTANDARES INTERNACIONALES

Problema Hipétesis Objetivos Variables Indicadores Método
General General General Se aplicaran
¢ Qué trazabilidad El Informe Implementar el Informe | INDEPENDIENTE *Asistencial instrumentos de
histotecnoldgica debe Histotecnoldgico debe Histotecnoldgico en el Laboratorio de *Salud Pdblica recoleccion de
implementarse en el implementarse en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica | *Forense informacion en

Laboratorio de Anatomia
Patolégica segun
Estandares
Internacionales?

Laboratorio de
Anatomia Patolégica
segun Estandares
Internacionales

Anatomia Patolégica
segun Estandares
Internacionales

Especificos

¢ Qué trazabilidad
histotecnoldgica debe
implementarse en para
coloraciones histoldgicas
segun Estandares
Internacionales?

¢ Qué trazabilidad
histotecnoldgica debe
implementarse en para
coloraciones
histoquimicas segln
Estandares
Internacionales?

¢ Qué trazabilidad
histotecnoldgica debe
implementarse en para
coloraciones
inmunohistoquimicas
segln Estandares
Internacionales?

Especificas

El Informe
Histotecnoldgico debe
implementarse para
coloraciones
histol6gicas segln
Estandares
Internacionales

El Informe
Histotecnoldgico debe
implementarse para
coloraciones
histoquimicas segun
Estandares
Internacionales

El Informe
Histotecnolégico debe
implementarse para
coloraciones
inmunohistoquimicas
seglin Estandares
Internacionales

Especificos
Implementar el Informe
Histotecnoldgico en
coloraciones
histoldgicas segun
Estandares
Internacionales

Implementar el Informe
Histotecnoldgico en
coloraciones
histoquimicas segln
Estandares
Internacionales

Implementar el Informe
Histotecnoldgico en
coloraciones
inmunohistoquimicas
segun Estandares
Internacionales

DEPENDIENTE
Informe
Histotecnoldgico

*Coloraciones
Histoldgicas
*Coloraciones
Histoquimicas
*Coloraciones
Inmunohistoquimicas

tecn6logos médicos de
laboratorio con
experiencia laboral > a
5 afios en el campo de
la histotecnologia,
basados en contextos
que permitan
determinar la necesidad,
factibilidad y sustento
de implementacién del
Informe
Histotecnoldgico

Método Inductivo
Enfoque Cuantitativo
Tipo Aplicada
Disefio Experimental
Corte Transversal
Nivel Exploratorio
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IMPLEMENTACION DEL INFORME HISTOTECNOLOGICO EN EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SEGUN ESTANDARES
INTERNACIONALES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
*Laboratorio de
:'frzato'og"a ; Acredita: 100%
aboratorio de . . de conformidad
15189 Bioguimica Lista de Nominal Ad o Acredita:
Normas globales Referencias *Laboratorio de Chequeo <100% de
INDEPENDIENTE | cuyo objetivo es procedimentales Inmunologia conformidad
Estandares garantizar la que establecen los *|aboratorio de
Internacionales calidad, eficiencia desempefios Microbiologia
y seguridad de idéneos para la
servicios y acreditacion de
productos. laboratorios
H . 0,
*Laboratorio de Acredita: 100%
) i de conformidad
23824 HIStOtECI’\O!OgIa Nominal Aln no Acredita:
*Laboratorio de Lista de < 100% de

Citotecnologia

Chequeo

conformidad
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Inmunohistoquimico

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
Documento Documento que *Informe Conformidad:
impreso o consigna la Histoldgico Verificacién de 11
electrénico que trazabilidad y Laboratorio d *nf Li d N inal items del 5.8.3
debe incluir toda la | calidad de la a oratorio e 'n orm’e . Ista de omina Iso 15189
informacién muestra primariay | Histotecnologia | histoquimico Chequeo No Conformidad:
disponible del espécimen Asistencial *Informe Verificacién < de
necesaria para la durante las etapas Inmunohistoquimico 11 items del
DEPENDIENTE interpretacion de histotecnoldgicas. 5.8.3 Iso 15189
I —— los resultados
Informe
Histotecnoldgico . I.nforrl'n.e Conformidad:
Laboratorio de | Histoldgico Verificacién de 11
Histotecnologia | *Informe Lista de Nominal items del 5.8.3
Forense Histoquimico Chequeo Iso 15189
*|nforme No Conformidad:
| hi ;o Verificacién < de
nmuno |stqu|m|co 11 ftems del
5.8.3 Iso 15189
*Informe .
Laboratorio de Histoldgico Con.fgrm.'(,jad'
. , . Verificacién de 11
Histotecnologia | *Informe Lista de items del 5.8.3
en Salud Publica | Histoquimico Chequeo Nominal Iso 15189
*Informe No Conformidad:

Verificacion < de
11 items del
5.8.31s0 15189
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

IMPLEMENTACION DEL INFORME HISTOTECNOLOGICO EN EL LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA SEGUN ESTANDARES INTERNACIONALES

I.  INFORMACION GENERAL PARA EL PROCESO DE RECOLECCION

FECHA DE INSCRIPCION DIA: MES: ANO:

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL RECOLECTOR(A):

LUGAR DE EVALUACION

FECHA DE EVALUACION

DATOS DEL EVALUADO (A)

DNI COLEGIATURA APELLIDO PATERNO | APELIDO MATERNO NOMBRES

DATOS DEL INSTRUMENTO

TIPO DE INSTRUMENTO Rubrica de Evaluacion de Desempefio
DE EVALUACION:

DATOS DE LA NORMA DE COMPETENCIA A EVALUAR

CODIGO VERSION ALCANCE DE LA CERTIFICACION

001 01 Implementar informes histotecnologicos en el laboratorio de
anatomia patolégica segun estandares internacionales

UNIDAD DE . , L. s .
COMPETENCIA ° Desarrollar.procedlmlentos histotecnoldgicos postanaliticos segun
REQUERIDA competencia profesional.

Il. INTRODUCCION

Este documento presenta la matriz de evaluacién de desempefio, correspondientes al alcance
“Implementar informes histotecnolégicos en el laboratorio de anatomia patolégica segun estandares
internacionales”, perteneciente a la Unidad de Competencia: “Desarrollar procedimientos
histotecnolégicos postanaliticos segun competencia profesional”, en la que un Tecndlogo Médico en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica con experticia laboral en histotecnologia, debe determinar
la factibilidad de la implementacién de un informe en el laboratorio de anatomia patoldgica.

El presente instrumento de recoleccion de datos, esti disefiado para obtener informacion de los
Tecnologos Médicos en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica que se desempefan laboralmente
en el laboratorio de histotecnologia y contiene las instrucciones que debe seguir para su aplicacion.
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Posteriormente se presentan las instrucciones de calificacion del instrumento de recoleccién de datos,
asi como las instrucciones para la emision del resultado de la obtencién de informacion.

El instrumento contiene quince (15) reactivos.

lll.  INSTRUCCIONES DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Usted encontrard la tabla de aplicacion o cuerpo del instrumento que contiene los reactivos a aplicar y
un espacio para el registro de niveles en relacién a la implementacién del informe histotecnoldgico
(muy factible, factible, medianamente factible, poco factible, no factible), registre la puntuacion
respectiva en las lineas finales seguln la respuesta del especialista; todos los reactivos deben de

registrar una marcacion.

¢ El nivel se considera “muy factible” cuando la informacion a registrar se encuentra a disposicion del

profesional.
¢ El nivel se considera “factible” cuando la informacion a registrar es solicitada directamente por el

profesional.
¢ El nivel se considera “medianamente factible” cuando la informacion a registrar debe ser generada

por el profesional.
¢ El nivel se considera “poco factible” cuando la informacién a registrar presenta barreras burocraticas

gue no dependen del profesional.
¢ El nivel se considera “no factible” cuando la informaciéon a registrar no puede ser solicitada, ni

generada, ni gestionada por el profesional.

IV. TABLA DE APLICACION O CUERPO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

REACTIVOS NIVELES

10
z g

=

<) ()

() © e =z
. _ . , 2% 02| L2 2% 25| ©
en relacion al Informe Histotecnoldgico, que tan factible es la 5 ‘2 re ‘2 g ‘2 g g 52| ©
inclusion de:.................... E5| 535l es5| <5832 <
> E o % o 8 o “5 o 4
§ O} I L o =z~ W
c a N
= o}
@ (@)

=

1.- La identificacion Unica del paciente

2.- Lafechay hora de la obtencion de la muestra tisular primaria

3.- La fecha y hora de emision del informe histotecnolégico
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4.- La identificacion del laboratorio que emite el informe
histotecnolégico

5.- El nombre u otro identificador Unico del usuario (médico
anatomo patologo)

6.- El tipo de muestra primaria y cualquier informacion especifica
necesaria para describir la muestra

7.- La identificacion clara y sin ambigiiedad del analisis (coloracién)
efectuada

8.- La identificacion de los métodos de analisis utilizados

9.- Los resultados del analisis (evidencia de la lamina
histotecnoldgica)

10.- Las Razones de Verosimilitud Positiva y Negativa de la
coloracién

11.- La identificacion del andlisis efectuado (numeracién o
codificacion del examen)

12.- La identificacion de las personas que revisan los resultados y
autorizan la liberacién del informe

13.- La identificacion de cualquier resultado que necesite ser
considerado como preliminar (controles de calidad)

14.- La identificacion de cualquier resultado critico (para el caso de
histotecnologia, toda la informacién concerniente a la fijacion)

15.- La identificacion Unica de que todos sus componentes se
reconocen como parte de un informe completo (foliado)

SUBTOTAL

TOTAL DE PUNTAJE PARA NIVELES MUY FACTIBLES Y
FACTIBLES

% del Puntaje Maximo 75 puntos

V. INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Se verificara que todos los reactivos se encuentren evaluados, luego se procedera a contabilizar verticalmente los
niveles muy factible y factible, cuyos resultados se registraran en la fila de subtotales al final de la columna
respectiva; finalmente se sumaran los subtotales de nivel muy factible mas los de nivel factible, y este total sera

registrado en la fila de totales.

Finalmente, se deberd consignar: que porcentaje del puntaje total maximo (75 puntos) es el puntaje total

obtenido.
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VI. INSTRUCCIONES PARA LA EMISION DEL RESULTADO

Si el porcentaje para Niveles de Muy Factibles o Factibles es mayor o igual al 70% del puntaje maximo (75
puntos), es que el Informe Histotecnolégico debe implementarse en los laboratorios de Anatomia Patolégica;
Si el porcentaje para Niveles de Muy Factibles o Factibles es menor al 70% del puntaje méaximo (75 puntos),
es gque el Informe Histotecnolégico no puede ser implementado en los laboratorios de Anatomia Patologica

VII. RESULTADO DE LA EVALUACION

El informe histotecnolégico en el DEBE SER NO PUEDE SER
laboratorio de anatomia patoldgica....... IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO

VIII. IDENTIFICACION DE ASPECTOS PARA MEJORA DEL INSTRUMENTO (Anotar el nimero
del reactivo que se requiere mejorar).

IX. OBSERVACIONES Y/O NOVEDADES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
INSTRUMENTO:

FIRMA DEL RECOLECTOR FIRMA DEL ESPECIALISTA*

*Manifiesto que se me ha brindado la informacion suficiente sobre la investigacién que
derive de la presente recoleccion de informacién, y comprendo que mi participacion es
voluntaria, siendo también informado/a que mis datos personales seran protegidos, por lo
que presto libremente mi conformidad y otorgo mi consentimiento para utilizar los datos
recolectados en el presente proyecto.

FIRMA DEL EXPERTO 1 FIRMA DEL EXPERTO 2 FIRMA DEL EXPERTO 3
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