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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° )60 -GG-ESSALUD-2021
Lima, 2 1 0CT 2021
VISTOS:

El Memorando N° 1389-GCPS-ESSALUD-2021 e Informe N° 301-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-
2021, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; el Memorando N° 7253-GCPP-
ESSALUD-2021 e Informe N° 245-GOP-GCPP-ESSALUD-2021, de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto; el Memorando N° 3357 -GCAJ-ESSALUD-2021 e Informe N° 673
-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2021 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, conforme al articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), y el articulo 39 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, ESSALUD
es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social adscrita al Sector
Trabajo y Promocion del Empleo, cuya finalidad principal es dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, el literal e) del articulo 2 de la Ley N° 27056, establece que, para el cumplimiento de su
finalidad y objetivos, ESSALUD formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objeto establecer
los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como
los mecanismos para la verificaciéon, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, con la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 064-GCPS-
ESSALUD-2007, se aprobd la Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-2007, “Requerimientos
Minimos para la Organizacién, Implementacion y Funcionamiento de los Servicios de Anatomia
Patol6gica en EsSalud”;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, la cual tiene por objetivo general establecer el marco técnico normativo para la
categorizacion de los establecimientos del Sector Salud;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atenciéon”, la cual tiene por objetivo general
determinar el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencién del sector salud,

Que, con la Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencion” la cual tiene por objetivo general determinar el marco
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técnico normativo de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del tercer
nivel de atencién del sector salud,;

Que, con la Resolucion de Gerencia Central N° 038-GCPS-ESSALUD-2019, se aprueba el
documento técnico “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica del
Seguro Social de Salud-ESSALUD”, la cual tiene por finalidad estandarizar los procedimientos
asistenciales que se realizan en las IPRESS de ESSALUD que cuenten con servicios/unidades
funcionales de Anatomia Patolégica;

Que, mediante el Acuerdo N° 4-3-ESSALUD-2020, se aprobdé el Plan Estratégico Institucional
2020-2024 del Seguro Social de Salud, cuyo Objetivo Estratégico N° 2 es brindar a los
asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad acorde a sus necesidades;

Que, con la Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacién,
evaluacién, aprobacién, y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-
orientadores en ESSALUD”, la cual tiene por finalidad ordenar la formulacién y actualizacion de
documentos normativos y técnicos-orientadores al interior de la institucion, que son necesarias
para el ejercicio de las funciones de las unidades de organizacién que conforman el Seguro
Social de Salud - ESSALUD;

Que, de acuerdo al literal a) del articulo 158 del Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD, aprobado
por la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud formula, propone, aprueba cuando corresponda al
ambito de su competencia y evalla las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y
estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y
otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las
intervenciones sanitarias;

Que, con Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite
a la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto el proyecto de Directiva “Normas para el
Funcionamiento de la UPSS de Anatomia Patoldgica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”,
sustentando que es necesario proponer una normativa institucional actualizada, que
estandarice los principales aspectos para el funcionamiento de las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD;
siendo que, para su formulacién, ha considerado lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 013-
2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo; la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”; la Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 110-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Segundo Nivel de Atencién”; la Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién”; y la Resolucién de Gerencia
Central N° 038-GCPS-ESSALUD-2019, que aprueba el documento técnico “Manual de
Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patoldgica del Seguro Social de Salud-ESSALUD”;

Que, mediante Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Planeamiento y
. Presupuesto manifiesta su opinion favorable al citado proyecto de documento institucional, en
"\ tanto cumple con las disposiciones descritas en la Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-

A ... ?ESSALUD-2020, “Normas para la formulacion, evaluacion, aprobacion, y actualizacion de
g W.CEAA Sldocumentos normativos y documentos técnicos-orientadores en ESSALUD”;

.Céntd  §
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Que, con Memorando e Informe de Vistos, la Gerencia Central de Asesoria Juridica encuentra
viable el tramite de aprobacion de la propuesta de Directiva “Normas para el Funcionamiento
de la UPSS de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”, al encontrarse
elaborada en el marco de lo establecido en la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud (ESSALUD) y en las disposiciones y procedimiento determinados en la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacién, evaluacion,
aprobacién, y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-orientadores en
ESSALUD”; siendo el sustento técnico de dicha propuesta de Directiva competencia de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud, conforme a las funciones establecidas en el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD,
aprobado por la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus
modificatorias;

Que, conforme a lo sefialado en el literal b) del articulo 9 de la Ley N° 27056, es competencia
del Gerente General dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas
disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con los vistos de las Gerencias Centrales de Prestaciones de Salud, de Planeamiento y
Presupuesto, de Gestién de las Personas y de Asesoria Juridica, y;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. DEJAR SIN EFECTO la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 064-
GCPS-ESSALUD-2007, que aprobd la Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-2007,
“‘Requerimientos Minimos para la Organizacién, Implementacién y Funcionamiento de los
Servicios de Anatomia Patol6gica en EsSalud”.

2. APROBAR la Directiva N° Pf -GCPS-ESSALUD-2021, “Normas para el Funcionamiento
de la UPSS de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”, que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

3. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la difusion,
asistencia técnica, conduccion del proceso de implantacion y evaluacién de la Directiva
aprobada con el numeral 1 de la presente Resolucién.

4. DISPONER que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales adopten las
acciones pertinentes para la aplicacion e implementacién de la Directiva aprobada con el
numeral 2 de la presente Resolucion.

5. ENCARGAR a la Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién en el Portal
Institucional del Seguro Social de Salud - ESSALUD (www.essalud.gob.pe), y en el
Compendio Normativo Institucional de ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Gerente General (e)
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NORMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS UPSS DE ANATOMIA PATOLOGICA
EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objeto

Establecer las normas para el funcionamiento de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD.

Articulo 2. Finalidad

Mejorar la calidad de atencion que se brinda en las UPSS de Anatomia Patologica del Seguro Social
de Salud - ESSALUD, a fin de obtener diagnésticos de calidad que permitan brindar tratamientos
adecuados y oportunos, que impacten directamente sobre la salud de los asegurados.

Articulo 3. Marco Normativo

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03

Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimiento del Sector Salud”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N°

110-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del

Segundo Nivel de Atencion”.

3.5 Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N°
119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel de Atencién”.

3.6 Resolucién Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y sus modificatorias.

3.7 Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
Salud - ESSALUD, y sus modificatorias.

3.8 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 254-PE-ESSALUD-2017, que aprueba el “Manual de
Perfiles de Puestos - MPP de ESSALUD” y sus modificatorias.

3.9 Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N°
018-GG-ESSALUD-2013, “Definicién, caracteristicas y funciones generales de los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

3.10 Resolucion de Gerencia General N° 1518-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva N°
015-GG-ESSALUD-2015, “Normas para la Gestion de la Oportunidad Quirurgica en el Seguro
Social de Salud - ESSALUD”.

3.11 Resolucién de Gerencia General N° 1268-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva N° 17-
GG-ESSALUD-2016, “Norma para la Formulacién, Aprobacién y Actualizacién del Manual de
Perfiles de Puestos - MPP en ESSALUD", y sus modificatorias.

3.12 Resolucién de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 19-GCPS-ESSALUD-2019, “Normas de Bioseguridad del Seguro Social
de Salud - ESSALUD".

3.13 Resolucion de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 2-GCPS-ESSALUD-2020 V.01, “Norma de Gestién y Manejo de Residuos
Solidos en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".

3.14 Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de

Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacién, evaluacién,

aprobacion y actualizacion de documentos normativos y documentos técnico-orientadores en

ESSALUD".
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3.15 Resolucion de Gerencia Central N° 38-GCPS-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica en el Seguro Social
de Salud - EsSalud”.

3.16 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 27-GCPS-ESSALUD-2021, que
aprueba el Documento Técnico: “Instructivo de Asistencia Técnica de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud”.

Articulo 4. Ambito de aplicacién

El presente documento se aplica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
“ypropias, de terceros o bajo modalidad de Asociacion Publico - Privada (APP), segun las condiciones
.............. Lontractuales que se deriven de los Contratos y/o Convenios, o de las adendas que se estimen
: pertinentes suscribir, de corresponder, que cuenten con UPSS de Anatomia Patolégica”.

E£S5AL00

Articulo 5. Definiciones

5.1 Anatomia Patolégica: Especialidad de la medicina que estudia las lesiones estructurales y
funcionales de las células, tejidos y 6rganos, que son la base de la enfermedad.

5.2 ANATPAT: Sistema informatico de la UPSS de Anatomia Patoldgica en EsSalud.

5.3 Biopsia: Muestra de tejido pequefio obtenida por cirugia menor, endoscopia, laparoscopia,

soloilshfosss etc.
= Dra JPAREDES Q.
‘e, [ Gerente
W 5.4 Biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF): Es el procedimiento de la toma de muestra realizada

por el médico Anatomopatdlogo con la técnica de aspiracién directa con aguja fina, de lesiones
(tumores) para realizar la lectura microscépica y emitir un informe citolégico.

5.5 Biopsia Transoperatoria (por congelacién): Espécimen quirargico del cual se requiere un
resultado Anatomopatolégico en el transcurso de la operacion.

5.6 Bloque celular: Es la técnica mediante la cual se obtiene cortes en parafina a partir de
sedimentos de punciones y liquidos, para su estudio citolégico posterior.

5.7 Citogenética: Técnica especial que consiste en identificar alteraciones de los cromosomas y
errores puntuales en las diferentes patologias oncolédgicas, heredadas y adquiridas a partir de
muestras obtenidas para tal fin, como complemento y diagnéstico en Anatomia Patolégica.

5.8 Citologia: Corresponde al estudio microscépico de las células en muestras obtenidas por
diferentes procedimientos para confirmar, esclarecer o definir diagnéstico, para lo cual se
pueden utilizar otros procedimientos complementarios.

5.9 Citologia ginecolégica convencional: Método de preparacion de la Idamina citolégica a partir de
una muestra tomada del cuello uterino y extendida en una lamina portaobjeto, inmediatamente
colocada en un fijador y coloreada.

5.10 Citologia ginecolégica de base liquida: Método de preparacién de la lamina citolégica a partir
de una muestra tomada del cuello uterino y colocada en un medio liquido, fijando las células
y evitando la degeneracion por aire, procesadas para obtener un concentrado celular el cual
es extendido y coloreado para hacer la lectura microscépica digital o convencional.

5.11 Citologia ginecologica de tamizaje: Es el acto de realizar la deteccién de lesiones pre-malignas

del cancer de cuello uterino utilizando la citologia convencional o la de base liquida, en
pacientes asintomaticas.
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5.12 Citologia no ginecoldgica: Es el procedimiento Anatomopatolégico de la preparacion y la
lectura de efusiones, liquidos corporales, esputos, secreciones, BAAF y cepillados para
realizar lectura microscépica y emitir un informe citolégico.

5.13 Departamento Anatomia Patologica: Unidad organica que cuenta con varios servicios de la
especialidad con funciones diferenciadas, dependiendo del nivel de resolucion de la UPSS.

5.14 Espécimen: Muestra de tejido u 6rgano(s) obtenido para su estudio en anatomia patologica.

5.15 Histoquimica: Técnica complementaria que consiste en utilizar reacciones quimicas y
bioguimicas para localizar componentes tisulares, celulares y/o sustancias.

5.16 Inmunofluorescencia: Es el método que permite la deteccién de anticuerpos y/o complejos
inmunes en las células y tejidos visualizados con el uso de fluorocromos.

5.17 Inmunohistoquimica: Técnica especial que consiste en identificar fenotipos y epitopes que
contienen las células y estructuras celulares que captan los componentes organicos,
representados por antigenos y anticuerpos, visualizadas con el uso de cromégenos.

5.18 IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
5.19 Macroscopia: Estudio morfologico de las muestras obtenidas a partir de un acto operatorio.
5.20 Microscopia: Estudio de especimenes Anatomopatoldgicos utilizando el microscopio.

5.21 Patologia Molecular: Es el estudio de los genes y/o secuencias de ADN o ARN a traves de
técnicas especiales, tales como PCR, RT-PCR, FISH, CISH, SISH, secuenciacion, etc. con el
fin de establecer diagnésticos en muestras obtenidas por diferentes procedimientos.

5.22 Patologia Quirurgica: Corresponde a examenes histoldgicos realizados en tejidos, 6rganos,
de biopsias, especimenes quirlrgicos, con estudios macroscopico y microscopico, también
con ayuda de estudios complementarios utilizando técnicas especiales y la citogenética, para
confirmar, esclarecer o definir diagnésticos.

5.23 Procedimiento complementario: Técnicas de laboratorio diferentes a la técnica de
hematoxilina-eosina o Papanicolaou, que incluyen: Histoquimica, Inmunohistoquimica,
Inmunofluorescencia, PCR, Hibridacion in situ, citogenética, Citometria de flujo o Microscopia
electrénica, que son utilizadas como complemento y ayuda para el diagnéstico final.

5.24 Obito fetal (Muerte fetal intrauterina): Se define como la ausencia de latido cardiaco, pulsaciéon
de cordon, respiracion espontanea y movimientos del feto, antes de la separaciéon completa
del cuerpo de la madre desde las 22 semanas de gestacion hasta el parto o desde que el feto
pesa 500 gramos.

5.25 UPSS de Anatomia Patolégica: Unidad Productora de Servicios de Salud de apoyo donde se
realizan procedimientos Anatomopatolégicos (comprende desde la recepcion / toma de
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muestra hasta la emisiéon de un informe), que coadyuvan al diagnoéstico y tratamiento de los
problemas clinico-quirtrgicos de los usuarios que acuden al establecimiento de salud.

] CAPITULOII
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6. Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Es responsable de la implantacion y asistencia técnica de las disposiciones incluidas en la presente
Directiva; asi como de las actualizaciones que correspondan.

Articulo 7. Gerencia/ Direcciéon de la Red Prestacional / Asistencial

Es responsable de gestionar los recursos para implementar, ejecutar, evaluar y controlar los
procesos operativos de la UPSS de Anatomia Patolégica en las IPRESS de su Red, a través de las
unidades de organizacion correspondientes, cumpliendo las disposiciones del presente documento
normativo.

Articulo 8. Gerencia/ Direccion de la IPRESS

Es responsable de organizar, implementar y ejecutar las acciones necesarias para disponer de los
recursos (humanos, equipamiento tecnolégico, de infraestructura, elementos de proteccién personal,
etc.), para el funcionamiento de la UPSS de Anatomia Patolégica.

Articulo 9. Jefatura del Departamento / Servicio de Anatomia Patoldgica de la IPRESS

Es responsable de velar por la ejecucion de las actividades de la UPSS de Anatomia Patolégica; asi
mismo, realiza la programacién de las actividades de la mencionada UPSS y supervisién del
cumplimiento de procesos y actividades.

Elaborar y monitorear el cumplimiento de la programacién asistencial de los profesionales de la
UPSS de Anatomia Patolégica.

Realizar los requerimientos de recursos humanos, logisticos y tecnolégicos para el cumplimiento de
la presente directiva, teniendo en cuenta el nivel de la IPRESS y la demanda de atencion.

CAPITULO IlI
UPSS DE ANATOMIA PATOLOGICA

Articulo 10. UPSS de Anatomia Patolégica

10.1. Las UPSS de Anatomia Patolégica se encuentran en las IPRESS del primer nivel (solo Centro
Especializado), del segundo y tercer nivel de atencién (Anexo N° 01).

10.2. El Jefe de Departamento / Servicio / Responsable de Anatomia Patoldgica en la IPRESS es
un médico con especialidad en Anatomia Patolégica, colegiado y con registro nacional de
especialista, que se encarga de planificar, organizar, dirigir, supervisar, controlar las
actividades asistenciales, administrativas y el otorgamiento de las prestaciones asistenciales.

10.3. La UPSS de Anatomia Patolégica como especialidad basica obligatoria se incluye desde la

categoria -2, independientemente de la UPSS de Patologia Clinica. Estas UPSS pueden ser
implementadas en otro nivel de atencidn cuando el analisis de la situacion de salud y el estudio
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de la oferta y demanda lo justifiquen sin que ello signifique necesariamente un cambio de
categoria.

10.4. La UPSS de Anatomia Patolégica que funciona en la IPRESS, cuenta con infraestructura
fisica, recursos humanos, equipos biomédicos, equipos informaticos, mobiliario, materiales e
insumos, necesarios para la prestacién de servicios con calidad y bioseguridad, de acuerdo
con el nivel de complejidad de la IPRESS.

10.5. Los recursos necesarios para el funcionamiento de la UPSS de Anatomia Patolégica son
solicitados por el Jefe de Departamento / Servicio / Responsable de Anatomia Patolégica en
la IPRESS y elevados por el Gerente / Director o quien haga sus veces en las IPRESS que
tengan la UPSS mencionada, a la(s) unidad(es) de organizacién correspondiente(s) de la Red
Prestacional / Asistencial, a fin de poder ser gestionados de acuerdo a la normatividad vigente
y de corresponder.

Articulo 11. Del area fisica de las UPSS de Anatomia Patoldgica

Las areas fisicas se distribuyen en correspondencia con los flujos de trabajo a fin de facilitar la
continuidad de los procesos operativos; asi mismo, el mobiliario a utilizar en los diferentes ambientes
de trabajo debe ser adecuado para la actividad que realice cada grupo ocupacional (Anexo N° 02),

de acuerdo a la normatividad vigente.

Articulo 12. De los perfiles del personal profesional y técnico de las UPSS de Anatomia
Patolégica

Los perfiles del personal profesional y técnico de la UPSS de Anatomia Patolégica se detallan en el
Anexo N° 03 y deben estar acreditados.

Articulo 13. De los equipos biomédicos de las UPSS de Anatomia Patoldgica

Los equipos biomédicos basicos son asignados segun nivel de complejidad de las UPSS de
Anatomia Patolégica (Anexo N° 04).

Articulo 14. De los documentos de Gestion de la UPSS de Anatomia Patolégica

La UPSS de Anatomia Patolégica cuenta con los documentos de gestién, que se consignan en el
Anexo N° 05.

Articulo 15. De los procedimientos de la UPSS de Anatomia Patolégica

Los procedimientos listados en el Anexo N° 06 determinan las actividades y el reporte de la
produccion de la UPSS de Anatomia Patologica.

CAPITULO IV ’ ’
FASES DEL PROCESO DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Articulo 16. Procedimiento de la Fase Pre diagnéstica

16.1. Todo espécimen remitido a la UPSS de Anatomia Patolégica se acompafia con una solicitud
que contiene la informacion clinica y/o quirurgica que sustenta el pedido del estudio, de
acuerdo al formato establecido en el software ANATPAT de EsSalud.

16.2. La solicitud y el espécimen recibido es inmediatamente identificado con un nimero de registro
propio de Anatomia Patolégica asignado por el software ANATPAT, que debe ser correlativo.
El numero de registro debe permitir la trazabilidad de la muestra a lo largo de todo el proceso.
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16.3. La recepcion, registro y etiquetado de las muestras es individual para cada caso (paciente),
siempre y cuando cumplan con las indicaciones contempladas en el MAPRO de Anatomia
Patologica vigente y en el Anexo N° 06.

16.4. Las UPSS de Anatomia Patoldgica recepcionan muestras de otras IPRESS que deben estar
registrados en ANATPAT, previa coordinacion.

Articulo 17. Procedimientos de la Fase Diagnéstica

Los procedimientos de la fase diagnéstica se realizan de acuerdo a la capacidad resolutiva de la
UPSS (ver Anexo N° 01).

Las muestras y especimenes para los estudios se clasifican segun el nivel de complejidad de la
muestra, descrito en el Manual de Procedimientos en Anatomia Patolégica (MAPRO) vigente, con
las especificaciones de tiempo utilizadas para cada nivel.

17.1. Patologia Quirurgica:
17.1.1. De la Macroscopia:

- El medico Anatomopatélogo de turno es responsable de este proceso, en cuanto le
corresponda.

- El niumero de preparados histolégicos debe ser racional, representativo, proporcional al
tamafio y complejidad de la muestra.

- Los productos de gestacién, completos o incompletos, de acuerdo al periodo gestacional y/o
fragmentacion, son objeto de estudio macroscépico, previa solicitud del médico tratante.

De la Microscopia:

Durante la microscopia, el médico Anatomopatélogo correlaciona los hallazgos
microscopicos con los macroscépicos, evalua la pertinencia de procedimientos
complementarios a fin de llegar a un diagnoéstico.
Si la muestra es escasa, el médico Anatomopatélogo plantea posibilidades diagnésticas, y
si lo considera pertinente solicita nueva muestra.

17.1.3. De la Biopsia Transoperatoria:

- Asolicitud del cirujano de sala de operaciones, el médico Anatomopatélogo realiza el estudio
microscopico del espécimen remitido (en fresco) e informa el resultado de manera inmediata
verbal o escrita a sala de operaciones.

- El espécimen evaluado debe ser procesado posteriormente de manera rutinaria para la
emisién de un informe diagnéstico.

Ggisn‘\‘e centid\ S

'0
£Ss

17.1.4 De la Necropsia:

- Las necropsias clinicas, excepto las necropsias por razones sanitarias, se realizan por
solicitud del médico tratante y con autorizacién del familiar en orden jerarquico segun grado
de parentesco, o representante legal segun la Directiva “Proceso para el Manejo de
cadaveres en las IPRESS de ESSALUD” vigente, usando un formato de Autorizacién para
Necropsia Clinica (Ver Anexo N° 07).

- Los hallazgos macroscopicos de la necropsia se consignan en un informe preliminar que se
anexa en la historia clinica como guia para que el Médico tratante realice el certificado de
defuncion.

- El obito fetal producto de expulsiéon espontéanea o inducida, se trata como cadaver, y se
realiza la necropsia con la autorizacién correspondiente.

- No se realizan necropsias con propésitos de cremacion.
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17.2 Citologia:

17.2.1. De la Citologia Ginecoldgica:
- El personal designado realiza la coloraciéon con el método de Papanicolaou, manual,
automatizado o la citologia de base liquida de la muestra recibida.

- El reporte y la codificacion de los hallazgos microscépicos se realiza de acuerdo con la
nomenclatura actualizada (Documento técnico: Procedimientos de citologia cervical en
EsSalud).

- Elinforme final es elaborado y validado por el médico Anatomopatélogo.

17.2.2. De la Citologia no Ginecoldgica:

YT - El médico anatomopatdlogo realiza el estudio microscopico de los preparados citologicos.
M : ; . g .
W 2 - Elinforme final es elaborado y validado por el médico Anatomopatélogo

L /‘J’ ¢/ 17.2.3. De la Biopsia Aspiracién con Aguja Fina (BAAF):

\%\wa' - Los procedimientos de BAAF requieren de la suscripcion del consentimiento informado
segun lo establecido en la normatividad institucional vigente (Ver Anexo N° 08).

17.3 Procedimientos complementarios:

17.3.1. El médico Anatomopatélogo solicita el procedimiento complementario cuando el caso lo
requiera, con criterio y racionalidad.

17.3.2. La solicitud del procedimiento complementario realizada por el médico tratante sera evaluada
por el medico Anatomopatdlogo, para definir su pertinencia y ejecucion.

Tyt @l Diag =
00
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Articulo 18. Procedimientos de la Fase Post Diagndstica

18.1. Este procedimiento consiste en documentar los resultados del estudio Anatomopatolégico con
la integracion de los hallazgos macroscépicos, microscopicos, estudios complementarios e
informacién clinica, para garantizar la trazabilidad de este, a través del ANATPAT.

18.2. Elinforme diagnéstico o el informe descriptivo, seguin corresponda, cuenta con una descripcion
macroscoépica, descripcion microscépica y estudios complementarios, en caso corresponda.

18.3. Elinforme es transcrito en el ANATPAT y debe estar disponible para el médico tratante.

18.4. En caso de ser requerido por el usuario, el material de estudio (bloques de parafina y/o laminas)
podran ser prestados al solicitante, previo llenado y firma del formato contenido en el Anexo
N°09. Todos los préstamos de material deben ser registrados en el ANATPAT.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. De la implantacion y asistencia técnica
La implantacion y la asistencia técnica a las disposiciones de la presente directiva se realizaran de
acuerdo a la normatividad vigente.

Segunda. De la implementacion de la Directiva

La implementacion de la presente directiva se realizara de acuerdo con el nivel resolutivo de cada
UPSS de Anatomia Patolégica, y de acuerdo a la oferta y demanda de la IPRESS.
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Anexos
ANEXO N° 1
Procedimientos de las UPSS de Anatomia Patolégica segun Nivel de Atenciény
Categoria de las IPRESS
ESTRUCTURA UPSS ANATOMIA PATOLOGICA
Nivel 1lI Nivel Il Nivel |
Hospital ; : . :
ESSALUD Nacianal HoT\;/ntal Hos;lrlntal Hos'::utal Hoslpltal = 2§;tlzgado
Instituto P i
£ 7 Toma de muestra de tejidos o X X X X X X
.\{':’ ?P Sy g| |liquidos corporales
t‘,?f * oot {;gé Citologia X X X X X
“essa” Patologia quirdrgica X X X X
Biopsia Transoperatoria X X X X
Necropsias* X X X X .
Procedimientos
Complementarios:
Histoquimica X X X X
Inmunohistoquimica X X X:** X
Citogenética X
Patologia molecular X - e P
Citometria de flujo X
Inmunofluorescencia X
Banco de tejidos y crio X
preservacion
Microscopia electrénica X
Arc;h'wos de laminas, tacos y X X X X
§ohcnudes X
Areas Asimlmst'ratwas y de X X X " X
educacién continua
Docencia e Investigacion X

FUENTE: Resolucién de Gerencia Central N° 038-GCPS-ESSALUD-2019, que aprueba el documento técnico “Manual de
Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - EsSalud” y la Resolucién de
Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013, “Definicion,
caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

(*) No es requerimiento minimo para ser categorizados como UPSS Anatomia Patolégica en aquellos Servicios
Médicos de Apoyo que no realizan necropsias.

(**) Cuenta con un panel basico de Inmunohistoquimica: Planck, CK-7, 34bE12, CD3, CD20, CD45, Vimentina, S-
100, ki-67, p53, p16, p63.

(***) Resolucién de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N° 018-GG-ESSALUD-
2013, “Definicién, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud
(ESSALUD).
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ANEXO N° 02
Infraestructura de las UPSS Anatomia Patolégica y areas minimas segun nivel de
atencion
Segundo Nivel de Atencién':
Prestaciones de la cartera de Ambiente Area
servicios de salud minima
(m2)
Toma de muestras de tejidos o | Toma de muestra 9.00
liquidos corporales _ :
Recepcién y almacenamiento de muestras 12.00
Procedimientos de Anatomia | Laboratorio de Patologia Quirurgica 12.00
Patolégica : - —
Laboratorio de Citopatologia 12.00
Sala de Macroscopia y archivo muestras 12.00
Sala de Microscopia’ 12.00
Archivo de laminas y bloques parafinados 18.00
Sala de Necropsias' 24.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
Sala de espera de deudos?® 12.00
Preparacién de cadaveres 6.00
Jefatura 12.00
Secretaria y entrega de resultados 9.00
Sala de docencia y revision de casos 24.00
Procedimientos Conservacién de cadaveres® 20.00
Area de prelavado de instrumental 6.00
Servicios higiénicos y vestidores para 8.00
personal hombres
Servicios higiénicos y vestidores para 7.00
personal mujeres
Servicios higiénicos y vestidor en sala de 5.00
necropsias
Botadero clinico 6.00
Apoyo clinico Cuarto de limpieza 4.00
Almacén intermedio de residuos sélidos 4.00

Fuente: Norma Técnica de Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Segundo Nivel de Atencién”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 660-2014-MINSA.

(1) De acuerdo a la demanda podra implementarse teleanatomopatologia en estos ambientes

(2) Incluye 2 SH (lavamanos e inodoro) de 2.5 m2

(3) Incluye una antesala de 6 m2

(4) El area minima incluye un SH completo (lavamanos, inodoro y ducha) y un area para vestidor.

1 Norma Técnica de Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Segundo Nivel de Atencion”.
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Tercer Nivel de Atencién?:

Prestaciones de la Ambiente Area
cartera de servicios de minima
salud (m2)
Procedimientos de | Toma de muestras 9.00
Anatomia Patolégica Ill-1 - :
Recepcién y almacenamiento de muestras 12.00
Laboratorio de Patologia Quirurgica 12.00
Laboratorio de Citopatologia? 12.00
Laboratorio de Inmunohistoquimica y Genética 12.00
Sala de Macroscopia y archivo muestras 12.00
Sala de Microscopia? 12.00
Archivo de laminas y bloques parafinados 18.00
Sala de Necropsias? 24.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
Publica Sala de espera de deudos® 12.00
Preparacion de cadaveres 6.00
Jefatura 12.00
veBe Secretaria y entrega de resultados 9.00
s L%A Sala de docencia y revision de casos 24.00
v D2, ) r’&R‘DcSQ S
‘-?f»,‘,0 Guare &5 Procedimientos Conservacion de cadaveres® 20.00
£ssn
Almacén de insumos y materiales 6.00
Area de prelavado de instrumental 6.00
Servicios higiénicos y vestidores para personal 8.00
hombres
Servicios higiénicos y vestidores para personal 7.00
mujeres
Servicios higiénicos y vestidor en sala de necropsias 5.00
Botadero clinico 6.00
Apoyo clinico Cuarto de limpieza 4.00
Almacén intermedio de residuos soélidos 4.00

Fuente: Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencién”, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA.

(1) Sus ambientes son considerados también para establecimientos de salud categoria IlI-E

(2) De acuerdo a la demanda podra implementarse teleanatomopatologia en estos ambientes

(3) Incluye %2 SH (lavamanos e inodoro) de 2.5 m2
(4) Incluye una antesala de 6 m2.

2 Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de

Salud del Tercer Nivel de Atencién”.
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ANEXO N° 03

Perfiles del personal de la UPSS de Anatomia Patolégica

Profesional/Técnico/
Administrativo

Caracteristicas

Médico Cirujano

Con especialidad en Anatomia Patoldgica, colegiado y con
registro nacional de especialista.

Tecnoélogo Médico

Con titulo universitario en Tecnologia Médica, especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, colegiado y
con experiencia en Anatomia Patolégica.

Con titulo universitario de Bidlogo, colegiado, con

Bidlogo entrenamiento documentado en tamizaje y procedimientos
de citologia, citogenética, y/o patologia molecular.
Técnico Con titulo de Instituto Superior (3 — 4 afios estudio), y

especializado

experiencia en el area

Técnico no diplomado

Egresado de Instituto Superior (3 — 4 afios estudio
completos), y experiencia en el area.

Técnico de Servicio
Administrativo y

Egresado de Instituto Superior (3 — 4 afios estudio
completos), con estudios en administracion, u otra carrera

Apoyo técnica en ramas administrativas
Auxiliar rvicio . £z ;
; Qe e Con secundaria completa, y experiencia en el area.
asistencial
: Egresado de instituto superior (1 — 2 afos estudio
Secretaria
ecreta completos).

Digitador asistencial

Egresado de instituto superior (1 — 2 afios de estudio
completos), con experiencia en el area, con estudios en
computacion e informatica o afines.

Auxiliar administrativo

Secundaria completa.

El nimero de personal depende del nivel de atencion y de la demanda de cada IPRESS.

PERU 2021

Fuente: Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 254-PE-ESSALUD-2017, que aprueba el Manual de Perfiles de
Puestos - MPP de ESSALUD, que incluyen los Formatos de Perfiles de Puestos: FAS-13 (C), FAS-07 y FAS-16.
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ANEXO N° 04
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Equipamiento biomédico de la UPSS de Anatomia Patolégica segun categoria de la IPRESS y nivel de atencion de UPSS Anatomia Patolégica

Niveles ESSALUD

EQUIPO BIOMEDICO

SUSTENTO

Centro especializado

Campana extractora

Por medida de bioseguridad

Citocentrifuga

Secador de lamina

Etiquetador de laminas

Agitador de tubos

Coloreador de laminas

Microscopio binocular

Para evaluacion citolégica

Equipamiento para citologia de Base
liquida

Area de
citologia

Hospital I

Campana extractora

Por medidas de bioseguridad

Criostato

Para biopsias transoperatorias

Procesador automatizado de tejidos

Micrétomo de rotacion

Para realizar el preparado de la lamina histologica en el area de

Flotador de tejido

laboratorio de anatomia patologica, por los tecnélogos médicos

Sistema de inclusion

Balanza

Para el ambiente de macroscopia como equipo de rutina

Estufa de 1m?®de capacidad

Para conservacion de materiales y reactivos a temperatura
controlada

Refrigeradora

Para conservacion de especimenes quirurgicos en fresco

Cabina de macroscopia

Montador automatico de laminas

Etiquetador de laminas

Disminuir el error humano, trazabilidad del proceso y reduce el
riesgo de enfermedades ocupacionales

Set de instrumental para necropsias

Area de Patologia
Quirargica
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Balanza para pesar 6érganos

Mesa de necropsias

Lampara cialitica

Sierra eléctrica para huesos

Para hacer necropsias clinicas, no medico legales, en Hospitales
.

Sistema de fotografia macroscopia

Para registro fotografico de piezas quirargicas

Microscopio binocular

Para realizar la evaluacion microscopica

Microscopio binocular doble cabezal

desarrollar docencia

Para garantizar el control de calidad del diagnéstico, y

Estante para piezas humedas

Archivador de laminas

Archivador de bloques de parafina

Hospital Il
Hospital IV

Microscopio multicabezal

Para realizar el control de calidad el diagnostico, y desarrollar
docencia.

Microscopio estereoscopico

Para ampliacion de apoyo al diagnostico en macroscopia

Microscopio binocular con camara de
video

Para registro y andlisis de imagen microscopicas (morfometria)

Microscopio de Fluorescencia

mediante un software especializado

Equipo automatizado para
inmunohistoquimica

Deposito especial para nitrogeno liquido

Area de Patologia
Quiruargica

Hospital Nacional /

Instituto
Especializado

Circuito cerrado para docencia que
incluye microscopio con camara de video
multimedia monitor etc.

Equipamiento para telemedicina

Coloreador automatico para
Inmunohistoquimica

Cariotipador

Estos equipos deben estar ubicados en los siguientes laboratorios
especiales:

1. Laboratorio de elaboracion de bloques para estudios
ultraestructurales (microscopia electronica).

Area de
Procedimiento
complementario

pag. 15



-

\"\\ /7,
AfkEsSalud S ST
".—7;;’ ﬂ\\\i =T PERU 2021
NS
“NORMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS UPSS DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD —~ESSALUD”
p-/:,\\*‘\“a; o 4&7,7‘./6/;

;ij &) Cosechador de células 2. Laboratorio para la elaboracion de preparados de

3 - 2\ _ - : - - . : )

(£ " 1§§~ 8| Equipos de PCR en tiempo real inmunohistoquimica. 34’ Laboratorio para Iq .elaboracmn de

= Diad. FAREDES @, &7 preparados para patologia molecular y citogenética.

\o Gerenie (g’// Microscopio electrénico

Micrétomo para cortes ultraestructurales

Campana extractora de flujo laminar

Congeladora de gran capacidad ajustado
a menos de 80°C

Citémetro de flujo

Microscopio para inmunofluorescencia
con camara digital y software para analisis
de imagen

Scanner de laminas histologicas

FUENTE: Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01, “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencién”.

-Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer
Nivel de Atencion”.

-La NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA.

pag. 16



”/,,

<
AfkEssalud S P
=T PERU 2021
// \\\
Ill:\\\\
“NORMAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS UPSS DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -ESSALUD’

ANEXO N° 05

Relaciéon de documentos de gestion de Anatomia Patoldgica

DENOMINACION DE LOS DOCUMENTOS DE GESTION

1 Manual de perfiles de puestos ( de todas las redes asistenciales ) afio 2018
http://www.EsSalud.gob.pe/transparencia/Manual_de Organizacion_y_funciones.html

| 2 Resolucién de Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 38-GCPS-
| ESSALUD-2019, de fecha 26 de noviembre 2019, que aprueba documento técnico “Manual
| de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud -
‘ EsSalud”.
|
|

3 Resolucion de Gerencia Central de Proyectos de Inversion N° 02-GCPI-ESSALUD-2018, que
aprueba el “Procedimiento para la formulacion, aprobacion, y evaluacion del Plan de
Mantenimiento Hospitalario”.

4 Resolucion de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 19-GCPS-ESSALUD-2019, “Normas de Bioseguridad del Seguro Social
de Salud - ESSALUD".

5 Resoluciéon de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 2-GCPS-ESSALUD-2020 V.01, "Norma de Gestion y Manejo de
| Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud-ESSALUD".

6 Resolucion de Gerencia General N° 401-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 07-GCPS-ESSALUD-2019 V.01, "Proceso para el manejo de cadaveres
en las IPRESS de ESSALUD"

vouss

S, G 1,PAREDES Q. & S

Geien®
o 5

/f&’ f) 7 Registro de Necropsias Clinicas en la UPSS de Anatomia Patologica y ANATPAT

8 Registro de Préstamo de material Anatomopatolégico: buscar en cada jefatura / ANATPAT
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ANEXO N° 06
Procedimientos en la UPSS Anatomia Patolégica -ESSALUD
: , Unidad de
cédigo CPT PROCEDIMIENTOS DE LA UPSS ANATOMIA PATOLOGICA medlda
ANATOMOPATOLOGOS
l.- PATOLOGIA QUIRURGICA
88300A Macroscopia de biopsias quirurgicas Informe macro
88300B Macroscopia de especimenes quirdrgicos pequefios Informe macro
88300C Macroscopia de espécimen quirlrgico de cirugia mayor no Informe macro
oncolégica
88300D Macroscopia de espécimen quirurgico de cirugia mayor oncolégica | Informe macro
88301 Microscopia complejidad de la muestra nivel | Informe final
88302 Microscopia complejidad de la muestra nivel Il Informe final
88304 Microscopia complejidad de la muestra nivel ll| Informe final
88305 Microscopia complejidad de la muestra nivel IV Informe final
88307 Microscopia complejidad de la muestra nivel V Informe final
| 88325A Revision de Iamina sin Inmunohistoquimica Informe
| 88325B Revision de lamina con Inmunohistoquimica Informe
| 88332 Biopsias transoperatorias Informe
\ 88027 Necropsia completa Informe
‘ 88020 Necropsia parcial Informe
| 88029 Necropsia fetal Informe
! 88099 Necropsia de alto riesgo de contaminacion bioldgica Informe
| #\Il.- CITOLOGIA
‘{ s £| 88164 Citologia cervical de tamizaje Informe
}‘ Sub Gerente S 88141 Citologia cervical de no tamizaje Informe
1 W 88148 Citologia cervical de base liquida Informe
u 88104A Citologia de liquidos/orina Informe
‘3 88104B Citologia de cepillados Informe
‘\ 88104C Citologia de secreciones Informe
j 88172.01 Citologia de BAAF realizada por patélogo, procedimiento Actividad
88172.01A Citologia de BAAF realizada por patélogo, procedimiento e Informe
interpretacion
88172.01B Citologia de BAAF con control de imagen realizada por patdlogo Informe
88173 Citologia de BAAF no realizada por patélogo Informe
88370 Bloque celular de cualquier origen Informe
IIl.-PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS: LECTURA E INTERPRETACION
88313 Histoquimica Informe
88360 Inmunohistoquimica Informe
88346 Inmunofluorescencia Informe
88274 Hibridacién in situ Informe
88384 PCR Informe
88210 Citogenética Informe
88187 Citometria de flujo Informe
lll.- PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS: PROCESAMIENTO TECNICO
T1001 Formacion de bloques de parafina Bloque
T1002 Preparacién laminas histolégicas (corte, coloracion y entrega) Lamina
T2001 Preparacién de lamina citoldgica Lamina
T2002 Preparacién Bloque celular Bloque
T3301 Preparacion de laminas de histoquimica Lamina
‘ T3201 Preparacion de laminas de Inmunohistoquimica Lamina
| T3101 Preparacién de laminas de inmunofluorescencia Lamina
T3701 Proceso técnico en PCR convencional Prueba
T3601 Preparacién de laminas de FISH / CISH Lamina
\ T3001 Proceso técnico en Citogenética Prueba
| T3401 Proceso técnico en Citometria de flujo Prueba

FUENTE Documento Técnico Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica-2019, ANATPAT
*Los codigos alfanumeéricos son de uso interno del servicio de Anatomia Patoldgica a nivel Institucional de EsSalud.
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ANEXO N° 07
AUTORIZACION PARA NECROPSIA CLINICA
(Anverso)
N0, 5 5 om s SIS A A A SEHITE NHe WG RN s s IAENHTAICATO COM: . issvonss smmmmss simmsns wvsmsmsmsss sy wmmss s
(Nombres y apellidos completos del firmante) (Doc. Identidad)
N v snamsios s R SRR SRR P TR el PACIENIE. ivios ovaviin i snmumammmis conssesn am v Emss s do sn s s5smss
(parentesco) (Nombres y apellidos completos del fallecido(a)
.............................. . con Historia CHNICa N®; . w5 sumsan FOBL: o5 e simmiems s s maiiis i v 0o 808 FH1e 31555 o7 eRE AT SHEFTIET
(Nombre del establecimiento de salud)
autorizo la realizacién de la necropsia clinica.............coooveviiiiiiii i, de mi familiar, remocién o retencién de
(parcial, completa)
organos, tejidos, o liquidos corporales, para estudio.
.................................... TS, e (S
(Ciudad) (dia / mes / afo)
Firma del familiar o Representante Legal ' Firma y sello del médico solicitante
Huella digital:
TESTIGO:
T @ -
Jg&ﬁ‘gﬁua\g YO, 55 comavinn swesinss sossai s davanssmives o pavivasis de ... de edad, s€x0.............eennnn , identificado con ................. N°
‘ESSA\-\)Q' ............................. , Yy con domicilio  en ... , firmo a pedido de
.................................... y declaro que DONn/DOM@ ....c.c.coessmirsimmsrasmasanens ssvesennsvnessy €N U calidad de
..................................... ha otorgado el documento de autorizacién de necropsia detallado lineas arriba, de igual

modo declaro que el médico firmante ha explicado claramente las razones y fundamentos para su realizacion.

Huella digital:
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AUTORIZACION PARA NECROPSIA CLINICA
(Reverso)

Cddigo Civil del Peru

Articulo 13.- Actos funerarios

A falta de declaracién hecha en vida, corresponde al conyuge del difunto, a sus descendientes,
ascendientes o hermanos, excluyentemente y en este orden, decidir sobre la necropsia, la incineracién
y la sepultura sin perjuicio de las normas de orden publico pertinentes.

Informacion al familiar o representante leqal que autoriza el examen postmortem

* La necropsia clinica consiste en estudiar las alteraciones morfoldégicas de los 6rganos y tejidos
provocadas por la enfermedad. Determina, por tanto, la naturaleza y extensién de la misma, comprueba
los resultados del tratamiento médico o quirurgico e investiga el posible componente contagioso,
hereditario o transmisible. El Instituto / Hospital .. ........, garantiza un trato
correcto y respetuoso al cuerpo del fallecido, empleando para reahzar Ia necrop3|a técnicas que no
producen desfiguraciones externas. Si existe duda o sospecha por parte de los familiares sobre alguna
implicancia legal, se informara al médico anatomopatdlogo responsable de la necropsia, para realizar los
tramites correspondientes de la institucion a fin de que el cadaver sea remitido al Ministerio Publico y
deslindar responsabilidades.

Concluyendo al cabo de un tiempo definido (mas o menos 1 mes) con un informe completo y detallado

m del resultado de la necropsia tratando de establecer:

AT\ =\ a) El padecimiento fundamental.
S } b) Todos los hallazgos principales, secundarios y accesorios.
i uby 7 c) La causa de muerte.
\‘i,,r.)" seen® & . - P . . .
g, =/ + La Necropsia clinica se realiza en el Departamento de ........................... del Instituto / Hospital
\0\9 AL \:}
ESSR ........, por médicos especialistas.

Ah| podré recabar Ia lnformacaon adicional que necesite (tiempo de necropsia, disponibilidad del
cadaver, tiempo de emision del informe definitivo, etc.).

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Articulo 31.- Es responsabilidad del médico tratante, del médico legista que practica la necropsia o del
4pedico sefalado por el establecimiento de salud en el que ocurre el fallecimiento de la persona, el
7 - xtender debidamente el certificado de defuncién correspondiente.

SArticulo 47.- Los establecimientos de salud, que cuenten con servicios de internamiento de pacientes,
$ estan obligados a practicar la necropsia por razones clinicas para vigilar la calidad de la atencién que
proveen, siempre que cuenten con la autorizacién previa del paciente o de sus familiares, a falta de
declaracion hecha en vida por éste, con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 13 del Cédigo Civil. No
procede practicar necropsias por razones clinicas cuando las circunstancias de la muerte del paciente
suponen la obligacion de practicar la necropsia de ley.

Articulo 109.- Procede la practica de la necropsia en los casos siguientes: a) Por razones clinicas, para
evaluar la exactitud y precision del diagnoéstico y la calidad del tratamiento de pacientes; b) Con fines de
cremacion, para determinar la causa de la muerte y prever la desaparicién de pruebas de la comisién de
delitos; c) Por razones sanitarias, para establecer la causa de la muerte con el propésito de proteger la
salud de terceros; y, d) Por razones médico-legales, para determinar la causa de muerte, en los casos
que la ley lo establece o cuando lo ordena la autoridad judicial competente, o para precisar la identidad
del fallecido. Sélo la necropsia por razones clinicas requiere de la autorizacién a que se refiere el Articulo
47 de la presente ley.

Se ha precisado el orden de prelacién de los familiares que pueden suscribir la autorizacién de necropsia,
conforme al Articulo 13° de nuestro Cddigo Civil, el cual en concordancia con el articulo 47° de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, regula la autorizacion materia de consulta (Céonyuge, descendientes,
ascendientes, hermanos, excluyentemente y en este orden. En el caso de que no existieran los familiares
considerados en la Ley, el Ministerio Publico determinara quien asumira la responsabilidad del caso.

Base Legal

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

+ Cadigo Civil del Peru, Libro | Derecho de las Personas.

+ Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, y su modificatoria.

+ Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma
Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”, y sus modificatorias.
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ANEXO N° 08
Formulario de consentimiento informado para Biopsia de Aspiracion con Aguja Fina (BAAF)

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA
U OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Yo, identificado (a) con DNI ( ) / Pasaporte ( )
/ Carné de las FFAA ( ) / Carné Extranjeria ( ) N° , en mi condicién de paciente ( )
Padre ( ), Madre ( ), Representante Legal del/de la paciente ( )

con Historia Clinica N°

autorizo al (los) médicos (s): Dr. (a)

a practicar el procedimiento

médico quirurgico siguiente:

Que consiste en:

Habiendo sido informado y recibido explicacion de lo siguiente:

1. Sobre la naturaleza, el propésito y los riesgos o consecuencias y potenciales razonablemente
previsibles del procedimiento médico-quirurgico propuesto y otros que excepcionalmente puedan
presentarse y estén relacionados al procedimiento.

. También se me ha explicado de las ventajas y beneficios razonablemente previsibles que voy a
obtener, respecto al tratamiento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias de no recibir
ningun tratamiento.

. También Yo entiendo que, en adicion a los riesgos particulares de este procedimiento médico-
quirurgico, hay riesgos inherentes a mi persona por someterme a cualquier procedimiento médico-
quirurgico como: arresto cardiaco, dafio cerebral o nervioso, problemas respiratorios, problemas de
arterias y venas, reaccion adversa a drogas y/o medicamentos, dolor e incomodidad; o imprevistos
de otra naturaleza.

. También he realizado las preguntas que consideré necesarias, todas las cuales han sido absueltas
y conrespuestas que considero suficientes y aceptables.

. También entiendo que, durante el curso del presente procedimiento médico-quirirgico, pueden
concurrir condiciones inesperadas y que a juicio (de los) médico(s), deberia realizarse una extension
o modificacion al procedimiento inicialmente programado o diferente al arriba recomendado. En mérito
de ello, autorizo a no retardar o detener el (los) procedimiento(s) complementarios(s) para obtener un
nuevo consentimiento adicional.

6. Finalmente autorizo que durante el procedimiento al cual soy sometido(a), segun sea el caso, se
puedan utilizar técnicas e instrumentos que garanticen evidencia cientifica y pedagégica; porque
también entiendo que los Hospitales de EsSalud como éste, segun nivel de atencién, son Instituciones
Docentes que trabajan con personal de salud en formacién, capacitacién y entrenamiento

En forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre de

coercién o alguna influencia indebida y habiendo sido debidamente informado sobre el procedimiento

médico-quirurgico a que seré (4) sometido(a) mi representado(a); por lo que firmo el presente

Consentimiento Informado.

Fecha: dia , MES , Ao , Hora AM/PM.
Firma del Paciente / Padre / Madre/ Representante Legal con DNI/ Pasaporte/ Carné FFAA/ Carné
Extranjeria N° ; que autoriza el procedimiento médico-
quirargico
Observaciones Yo el Dr. (a)----
, médico tratante del (de la) paciente
, con Historia Clinica N° del Servicio
de , Departamento de del Hospital------

de EsSalud, internado por un cuadro de
a quien se le practicara la intervencién quirurgica (el procedimiento) -------------------
, sobre el cual le he (hemos) puesto en
conocimiento y explicado al (a la) paciente (a su padre/madre/representante legal) arriba mencionado;
respecto a la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos probables, posibles eventos adversos o
complicaciones como consecuencia del procedimiento médico-quirtrgico al que seré sometido (a); asi
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mismo, se le ha informado de los métodos alternativo de tratamiento y de los riesgos o consecuencias
de no emprenderse ningun tratamiento. En fe de lo cual y en el entendido de su plena comprension
interactiva por el (la) paciente (representante legal) de la informacién descrita, suscribo y firmo el
presente Consentimiento otorgado.

Fecha: dia; --------=------ , mes: , afo: . hora; ===—emmemeemees AM/PM.
Firma y sello del médico tratante: Dr.
DNI N° CMP , N° RNE

REVOCATORIA:

Yo, (padre / madre /

representante legal), identificado con DNI / Pasaporte / Carne FFAA / Carné de Extranjeria N°
, revoco el consentimiento informado otorgado, asumiendo los riesgos y
consecuencias de mi decision, respecto a la situacién de mi (la) salud de mi representado (a),
hijo (a).

Fecha: dia: -=--===-=------ , mes: , ano: , hora; —==——mmmemeee AM/PM.

Firmay Post Firma
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ANEXO N° 09

PRESTAMO DE MATERIAL ANATOMOPATOLOGICO DEL PACIENTE ASEGURADO

MODELO DE DECLARACION JURADA DE PRESTAMO DE MATERIAL ANATOMOPATOLOGICO

DEL PACIENTE ASEGURADO

Mediante el presente documento:

Yo, , de nacionalidad

identificado/a con DNI , de ocupacion

con domicilio en

, distrito de

provincia de , Departamento de

juramento que estoy solicitando en calidad de préstamo:

laminas histoldgicas N°

, declaro bajé

tacos de parafina N°

para otra opinion y/o tratamiento en otra institucion.

edicas y legales que pudiera suceder.

En la ciudad de ,alos dias del mes de

(Firma) Huella digital

Nombre y apellidos

DNI
B —
ef«ﬁ‘“gwg RECEPCION:
Se recibe: laminas histoloégicas N°
Serecibe: ___ tacos de parafina N°
Fecha:

Nombre del que recibe:

(Firma)

FUENTE: Elaboracion propia - Comité técnico de Anatomia Patolégica

Por lo tanto, asumo la responsabilidad y el compromiso de devolver el material prestado lo mas pronto
posible, y si no fuera asi eximo de toda responsabilidad a la institucién por las futuras implicancias

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento.

, del afio 20
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