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2. Titulo

Estandarizacion de protocolos para el diagnéstico de Papanicolaou.

Laboratorio referencial de Salud Publica- Minsa Piura, 2019



3. Resumen
Objetivo: Documentar los procesos de estandarizacion de protocolos y
procedimientos asistenciales en el diagnostico de papanicolaou del Laboratorio

referencial de Piura afio 2019.

Metodologia: Es una investigacion cuyo disefio es descriptivo.

Resultados: Se elaboré un diagnostico dentro del laboratorio con los recursos que
trabajan en el area, obteniendo: al observar el centro de salud que mas solicito el
servicio del diagndstico de papanicolaou fue el centro de salud de Cesamica con
un 39.1% vy el centro que menos solicito del servicio fue el centro de salud de
cristo nos valga con un 7.1%. En lo que respecta a los procesos que realizan en el
laboratorio referencial de salud son la citologia ginecoldgica con un porcentaje de
97% y la que menos se realizaron fue la citologia no ginecolégica con un 2.7%.
Evaluamos la distribucién segin la edad las LEI de cérvix, nos demuestra un
porcentaje mayor en las del sexo femenino cuyas edades estan 30 — 45 afios y va
siendo menor luego de las edades de 60 a 65 afios de edad, tal vez por ausencia
de otros factores de riesgo. Que el 81.8 % de las pacientes que usaron el servicio
fueron de la estrategia de cancer y el 18.1% fueron pacientes particulares.
Conclusiones: Se recomienda que existan protocolos de monitoreo para verificar
como se viene trabajando por el personal de dichas areas y de esa manera se podra
tomar en cuenta los errores o dificultades que ha ocurrido en esos momentos y dar
la solucion inmediata. La citologia ginecoldgica es una parte que controla el
cancer y hace que se monitoree a toda paciente que ha salido con un diagnostico
con mucha probabilidad a una lesion haciendo que se verifique con una biopsia y

asi se hace que sea integrado para que se pueda dar seguimiento y no dejar sola a



la paciente con su enfermedad ya que el gobierno mediante su estrategia tiene
como funcion darle tratamiento hasta su pronta recuperacion vy tiene que ver un

mejor control de las mujeres que acuden a solicitar el servicio

Palabras clave: Estandarizacion, Protocolos, diagnostico, papanicolaou



4. Abstract

Obijective: Document the standardization processes of protocols and healthcare
procedures in the diagnosis of papanicolaou of the Piura Reference Laboratory in
2019.

Methodology: It is an investigation whose design is descriptive.

. Results: A diagnosis was made within the laboratory with the resources that
work in the area, obtaining: when observing the health center that most requested
the papanicolaou diagnosis service was the Cesamica health center with 39.1% and
the center that The least requested of the service was the health center of Christ
worth us with 7.1%. With regard to the processes carried out in the reference health
laboratory, they are gynecological cytology with a percentage of 97% and the least
performed was non-gynecological cytology with 2.7%. We evaluate the distribution
according to age, the LEI of the cervix shows us a higher percentage in those of the
female sex whose ages are 30 - 45 years and it is lower after the ages of 60 to 65
years of age, perhaps due to the absence of other risk factors. That 81.8% of the
patients who used the service were from the cancer strategy and 18.1% were private
patients.

Conclusions: It is recommended that there are monitoring protocols to verify
how the personnel of these areas have been working and in this way, errors or
difficulties that have occurred at that time can be taken into account and an
immediate solution can be found. Gynecological cytology is a part that controls
cancer and makes every patient who has come out with a diagnosis with a high
probability of a lesion monitored, making it verified with a biopsy and thus making
it integrated so that it can be followed and not to leave the patient alone with her

illness since the government through its strategy has the function of treating her



until her speedy recovery and has to do with better control of the women who come

to request the service

Keywords: Standardization, protocols, diagnosis, papanicolaou



Palabras clave

linea de investigacién
Titulo

Resumen

Abstract

indice

Tablas

Graficos
Introduccion
Metodologia
Resultados

Analisis y Discusion

Conclusiones y Recomendaciones

Referencia Bibliografica

Anexos y Apéndice

indice

10

10

11

25

26

31

33

36

41



TABLA 01

TABLA 02

TABLA 03

TABLA 04

TABLA 05

indice de tablas

Distribucion de los centros de salud que solicito el servicio de
diagndstico de papanicolaou.

Distribucion del servicio solicitado

Distribucion de pacientes segun la edad que recibieron el
servicio solicitado

Distribucion de pacientes segln atencion por la estrategia y
particulares

Procedimientos citolgicos

Pag.

26

27

28

29

30



5.

Introduccion

Este trabajo de investigacion se realiz6 con el propdsito de conocer cuéles son los
protocolos que siguen en el area de citologia del Laboratorio referencial de Piura, y
sugerir algunos manuales que no cuenten para el proceso de sus tareas diarias.
Primeramente se trabajo con un diagnostico propio del laboratorio y se recabo la
informacion con el personal que trabaja actualmente y también se reviso archivos del
area y manual de ese entonces. Ya involucrados dentro del area citoldgica se
trabajaron manuales y procedimientos de las técnicas del laboratorio. Por Gltimo se
sugirieron unas listas para que puedan monitorear mas adelante y se pueda mejorar
lo recomendado con el personal que labora. EI manual de procesos y técnicas que
usa el area es de suma importancia ya que ayudara a que se trabaje con calidad en los
servicios que atiende a los pacientes ya sea publicos o particulares. Se dejé de lado

todo lo que se maneja administrativamente

5.1 antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

El sector salud, unido a especiales convenios con suministradores de
instituciones que brindan servicio asistencial a nuestro pais, origina importantes
atenciones de salud que siempre estan dispuestas a servir de una manera mejorada
y con calidad desde hace tiempo atrds. Un buen servicio en el sector dependera de
todo un equipo de personas que trabajan en la institucion en sus diferentes niveles
ya sean asistenciales o administrativos, en lo que respecta a la calidad del servicio
que se da. En conjunto con las entidades que se dedican a las capacitaciones no se

deben de desprender para que en conjunto atiendan la salud publica.
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Todo esto no debe perder ya que si no monitorean las areas de servicios en
salud publica los resultados no resultan ser de buena calidad para la atencion de
toda la comunidad. (Beltran M, 2009).

Cuando no se trabaja con calidad suceden muchos episodios de errores que
conllevan a problemas grandes y el tiempo para su tratamiento seria muy largo y no
seria satisfactoria para los usuarios. (Figueroa N, 2011).

Si no se trabaja con calidad ocurren dos fases la vida y la muerte y las
atenciones no seria suficientes para salvar y cuidar a los pacientes de los centros de
atencién que acuden para menguar su enfermedad, por eso tener un equipo de
personas que se encarguen de la calidad hace que se trabaje con mucha eficiencia
ya que monitorean y supervisan sin dejar de lado el fin de la atencion de la salud.
La gestion de la calidad se aprende a diario para que se puedan corregir los errores
que se puedan cometer por la falta de supervision y de que el personal se
responsabilice y lo corrija para evitar que sucedan. Con la calidad se busca que se
trabaje con mas empefio y se logre cumplir con los protocolos, manuales y normas
que se deben aplicar. (Guillermo A, 2013)

El sector de salud busca trabajar bien porque es un logro dentro de sus
actividades, muchas veces no se logra porque los recursos no llegan a tiempo y las
compras no se llegan a concretar por falta de presupuesto y se deja de atender a la
poblacion.

Trabajar con calidad es un desafio para todo método del sector salud. Ya que
existen instituciones que le han dado mucha importancia ya que cuentan con
disponibilidad econdmica, pero aun existe la preocupacién ya que los resultados
obtenidos no son satisfactorios. Haciendo que exista mucha preocupacion y se

tomen otras medidas para que puedan responder a todas las dificultades que se
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presten haciendo que le den mucha importancia a las Politicas Nacionales de
Calidad de Atencion en Salud.

Toda esa secuencia en nuestro pais se tomd demasiado tarde para que haya
actualmente una buena organizacion pero de todas maneras se trata de dar lo mejor
para el servicio sanitario (Walt G, 1994).

Este investigador nos confirma que todas las acciones politicas de salud
siempre se dan cuando sucede las cosas lo que no debe suceder porque hay que
prevenir a que lamentarnos por los errores cometidos, ya que todo se debe por falta
de presupuesto o los pedidos no se toman en cuenta en el momento preciso sino que
tardan para atenderlos ya sean enfermedades no trasmisibles como las trasmisibles.

(Sotelo A 1968).

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
5.1.2.1 Resefia
El area de citologia ginecologica es parte de la salud publica, sus
actividades se deben a la atencién de las pacientes que llegan para que les den el
servicio y son muestras de pacientes que se deben tomar en cuenta ya que se
trabajan con humanos y que ayudan parara el diagnostico tratamiento prevencion
y también se debe tener mucho en cuenta el seguimiento de los casos para poder
vigilarlos y darle la atencién con calidad ya que existen normas Yy manuales
técnicos que se deben tomar en cuenta para su cumplimiento ya que se debe tomar
en la bioseguridad. (Figueroa S, 2011)
v' Ley N° 26842 — Ley General de Salud
v' Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

v' Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo
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v Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud

> Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo
> Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional.
> Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan
Nacional
» Concertado de Salud
> Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
En citologia existen palabras propias por lo cual las tomaremos en cuenta para
conocimiento:
Patologo. Profesional que se especializa para el estudio de todo tipo de tejido
mediante lay biopsia. Haciendo que todo se concrete para su pronta recuperacion
del paciente. (Chi, R 2008)
Patologia clinica es la ciencia que estudia la patologia tanto anatomicas,
fisiolégicas y bioquimicas de un ser viviente para solucionar lo que adolece.
Mediante examenes de laboratorio. (Howanitz, 2005)
Citologia. Nos da a conocer a como esta compuesta las células y como funciona
dentro de nuestro organismo.
Laboratorio de primer nivel. Son instituciones que siempre deben tener el

personal idoneo para su atencion y también la infraestructura, con todo eso mas
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los exdmenes auxiliares de laboratorio para poder atender a la poblacion ya que
de esta manera se puede dar confiablidad a los resultados obtenidos.
Normatividad. Son leyes que norman los documentos que deben tener toda
institucion de salud.

Calidad. Capacidad de un conjunto de caracteristicas inherentes de un producto,
que cumplan con todo los requisitos.

Acreditacion. Se busca estandarizar toda atencion de salud con mucha calidad
para los pacientes que usan de nuestros servicios

Calidad en la atencidon. Dar la mejor atencién al usuario.

Accion insegura. Es un resultado no atendido con la atencién debida.

Error. Equivocacion de algin proceso ya sea involuntario o voluntario
Protocolo. Es una plantilla de proceso que debe seguir sus pautas para la atencién
del paciente y también satisfaccion del trabajador de acuerdo a la entidad que esta
representando.

Manual de funciones y responsabilidades. Estandarizacion de una guia de
procesos técnicos de un area especifica.

Atencién al usuario. Dar cumplimiento al servicio que llega al paciente.
Procesos. Todo lo que hacemos es un proceso.

Gerencia de los procesos:

Crosby (1988), dio a conocer como definicion a hacer las cosas muy bien.

Por su parte Krygier (1988), lo reconocié como un conjunto de conocimientos que
Ilevan a una misma direccion para logro satisfactorio. (Flores P 2011)

La administracion que se lleva de una institucion siempre estara abocada al fracaso

0 a llevarla adelante siempre y cuando se trabaje en equipo y todos tengan la
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misma perspectiva para el logro de satisfaccion ya que siempre se logra con un
mismo fin (Beltran, 1998).
En ese sentido Sisk y Sverdlik (1976), sefialan que que las gerencias se debn
manejar de una forma individual ya sea separadamente y esto no siempre se pone
en la practica ya que sebe armonizar para que tenga un buen resultado. (Charry,
1996)
Todo proceso que se hace debe ser bien estructurado para que se pueda ejecutar y
todo debe estar comprimido con un solo propoésito para que todo lo que se ha
pedido se logre. Finalmente la parte que mas debe puntualizar es el control para
que se puedan ejecutar todas las acciones que conllevan aun mismo fin, para asi
evitar las correcciones innecesarias. (Luengas, 2009)
Procesos vitales
Se involucra al punto esencial de la institucion que corresponda en el sector salud
dependiendo de todas las actividades que realiza. Dandole poder a los procesos:
= Determinar los procesos importantes
= Evolucionar, comprometer y mejorando trabajar con calidad.

Seleccion de procesos
Todo pedido debe ser bien planteado para que no existan errores y no se dilate el
tiempo, dando una buena impresion al cliente que busca de nuestros servicios.
(Moreira C, 2014)
Criterios de preferencia son:

= Oportunos para los pacientes.

= Ser cambiados.

= Que sea de preferencia para la institucion.

= Los recursos deben ser muy competentes.
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» Responsabilizar y designar a un trabajador para que preste garantia
a los procesos.
Responsables del proceso
= Son todos aquellos que tienen ese don para prevenir cualquier
inconveniente.
Como seleccionar los procesos

= Encargado

La persona responsable posee caracteristicas como:

=  Creibles.

Ser lider.
= Capacidad de cambio.

= Resolver situaciones.

Responsable de los riesgos.

= Que responda los retos

Encargado del proceso
= Debe asignarse con mucha eficiencia a la persona que se escoge
para esos tipos de procesos.
Responsabilidad de la direccion
Toda accion se debe hacer con ahinco:
= Tener un modelo de disefio para cada proceso.
= Que tengan un mismo fin.
= Ganas de mejor.
= Solucionar las dificultades.

= Capacitar para cada proceso con el fin de salvaguardar.
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= Dar cumplimiento a todo proceso.
= Contribuir para que todo salga de la mejor manera.
= Todo dependerd de ponerle las ganas para que no fracase el
proceso.
= Todo proceso en salud requiere de todo un equipo ya sea humano
y de infraestructura como también equipos para que todo se legal
y organizado.
Citologias aspirativas y cérvico-vaginales:
= Laminas marcadas con lapiz marcador
= Debe desecharse todo aditivo que provenga de la ldmina biologia para que se
limpien y debe ser con alcohol de 96%.
= Se procedera a la coloracion ya estandarizada.
= Deben estar las laminas con su debida rotulacion para que sea derivada al
profesional.
Normas para la higiene de la seccién de citologia
= Los EPPs deben usarse todo el tiempo en su proceso, como también lavarse
las manos antes y después de cada accion dentro del laboratorio.
= El hipoclorito debe usarse tanto al 0.5% como al 0,1% para mesas,
lavaderos y pisos.
= Limpieza diaria al 0.5%.de hipoclorito
= Todos los EPPs usados si no son de descarte se pondran en un lugar para
su recojo. (Cabrera J, 2008)
=  No se debe comer, fumar o descansar en los laboratorios.
Todo accidente debe ser registrado e informado para actuar inmediatamente.

=  Preparacion de las soluciones. Se debe tener en cuenta:
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=  Antes de comenzar todo trabajo se debe preparar toda solucién a usar.

= No se debe usar como recipientes los de metal.

= Toda solucién debe estar protegida del sol y en un recipiente oscuro.

»= Toda solucion que se use para trabajo debe tener la misma concentracién
sugerida.

= Encitologia la solucion a usar es prepara

= Toda solucién para desinfectar debe ser al 0.1% y por un tiempo de media

hora.

5.2 Justificacion de la investigacion

El Peru el sector salud siempre ha tenido inconvenientes para que se cumplan con
calidad cada servicio de salud publica ya que es el mismo sistema que lo hace
comportar asi.

Los documentos administrativos son los que siempre se paralizan en cualquier
proceso.

La ausencia de los protocolos , guia, manuales de proceso deben estar siempre en el
area para que cada persona que trabaje los pueda poner en practica y sobre todo
actualizarlos con nuevos métodos que se usen, ya que sin ellos se puede llevar a
cometer muchos errores y dar sobre un mal servicio a la poblacion.

Todo documento del area de citologia debe estar bien detallado es por esa razén que
no deberian faltar y sobre estar responsabilizado por una sola persona para que pueda
actualizar cuando corresponda ya que ello beneficiara a la usaria que siempre acudira
al servicio para sus analisis que le competen dandole una seguridad y también de

cometer los minimos errores que se pueda solucionar. Asi la empresa o institucion
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sera valorada ya que contara con un mercado de la poblacion ya cautiva y sobre todo

Ilegar a lo que siempre se busca es trabajar con calidad y llegar a la acreditacion.

5.3 Problema

5.3.1 Planteamiento del problema.

El PerG es uno de los paises que trabajan bajo un proposito de la garantia de
la calidad, normatizado con RM N° 727 — 2009 - Minsa, ya que el propdsito es que
se trabaje muy bien y evitar que se cometan errores muy complicados y dar paso al
(Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud).

Existen muchas empresas tanto particulares y del estado que no cuentan en su
totalidad para garantizar los resultados emitidos ya que siempre se debe conformar
un equipo de personas que se encarguen de monitorear supervisar para que dia a di
mejoren.

Se ha podido visualizar que mucho depende de los recurso humano que roma
conciencia del valor que tiene trabajar con calidad y hace que se trabaje a medias sin
tener que concretar a o que se estd pidiendo, haciendo que esto se atrase muchas
veces y se cometa repentizacion en los procesos no haciendo que mejore los
programas. (Andrés S, 2004)

El laboratorio de citologia se encuentra dentro de la salud publica y por lo
tanto atiende la estrategia de cancer de cuello uterino y dentro de esta se encuentra la
prueba llamada papanicolaou que le sirve muchas veces a las paciente como se
encuentran para su debido tratamiento. Todo proceso de esta prueba en el laboratorio
nos informan que afecta al setenta por ciento en los diagnostico de los médicos
haciendo que se genere un atraso y se dilate mucho el tiempo para que haga un

seguimiento en su respuesta a las pacientes. Es por esa razon estas actividades no se
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pueden dejar de lado ya que exigen que se trabaje con calidad y de esa forma se
previene de trabajar con errores y de esa forma la atencion es confiable y veraz. (Ruiz,
Gonzalez & Alcalde, 2005)

Por antecedentes se sabe que en el laboratorio la parte pre analitica y post
analitica ocurren muchos errores, por lo que se debe tonar en cuenta para que se
pueda corregir dicho problema y se puedan controlar.

El laboratorio de citologia de Laresa, atiende requerimientos de la poblacion
del sector de su jurisdiccion de castilla, es una de las instituciones que atiende un
promedio de doscientos cincuenta laminas de papanicolaou y mayormente son las
pacientes que vienen de la estrategia para su control y de esta manera se atienda a la
poblacion de castilla y alrededores, labor que el estado toma en cuenta para su
presupuesto.

El area no cuenta con un manual actualizado y por esa razon deberia haber
un responsable que haga que se cumpla para que su trabajo en esa area sea de calidad
y los errores que se produzcan sean menores.

Es por ello que se dejo bajo un documento la actualizacion del manual de

procedimientos necesarios para la prueba citologica.

5.3.1 Formulacion del problema
¢Cuales son los procesos y procedimientos de estandarizacion de protocolos para
el diagnostico de Papanicolaou. Laboratorio referencial de Salud Publica- Minsa

Piura, 2019?

5.4 Conceptuacion y Operalizacion de las variables

5.4.1 Definicion conceptual

20



Diagnostico de Papanicolaou:

Prueba de laboratorio que nos determina una enfermedad llamada

cancer de cérvix.

Estandar de Protocolo:

Documento normado para trabajar con calidad y dar cumplimiento.

Variables

Variable 1

Estandar de procesos prioritarios asistenciales
Variable 2

Diagndstico de papanicolaou

5.4.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Naturaleza Nivel de medicion Indicador
conceptual de la
variable
Estandar  de | Estan Cualitativa Nominal items del
procesos documentados  los
prioritarios principales procesos estandar

asistenciales

asistenciales, guias
clinicas internas o
definidas por
normas legales. La
documentacion

incluye  acciones
para divulgar su
contenido entre los
responsables de su
ejecucion 'y para
controlar su
cumplimiento
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Diagnostico de | Es un examen para | Cualitativa Nominal items del
papanicolaou detectar cancer de
cuello uterino. Las
células tomadas por
raspado de la
abertura del cuello
uterino se examinan
bajo un
microscopio. El
cuello uterino es la
parte mas baja del
Utero (matriz) que
desemboca en la
parte superior de la
vagina.

estandar

Edad Tiempo que una | Cuantitativa Intervalo Afios
persona ha vivido ]
desde que nacio. cumplidos

5.5 Hipotesis

H1: La estandarizacion de protocolos es muy significativa que ayude para el
diagnostico de papanicolaou en el laboratorio referencial de salud
HO: La estandarizacién de protocolos no serd muy significativa que ayude para el

diagndstico de papanicolaou en el laboratorio referencial de salud.

5.6 Objetivos

5.6.1 Objetivo general
Documentar los procesos de estandarizacion de protocolos y procedimientos
asistenciales en el diagndstico de papanicolaou del Laboratorio referencial.
5.6.2 Objetivos especificos
e Realizar un resultado del Laboratorio de citologia de la institucion en
lo relacionado con la documentacion y estandarizacion de protocolos
y procesos asistenciales en el diagnostico de papanicolaou.
e Disefar el manual de procesos en el diagnostico de papanicolaou del

laboratorio de citologia.
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e Formular unindicador que sirva de guia para la evaluacion y monitoreo
de las actividades en el diagnostico de papanicolaou del laboratorio en

citologia, que permita conocer el porcentaje de adherencia.
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6. Metodologia

a.

Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion serd de un enfoque descriptivo, donde se podra
relacionar como un estudio de caso ya que se analiza la situacion de un area
especifica de una institucién de salud.

Poblacion — muestra

No aplica para el presente estudio, teniendo en cuenta que en este caso se trabajé
en la creacion de estandarizacion de protocolos para el diagnostico de

Papanicolaou para una institucion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizard la tabla de recopilado de procedimientos. En ella se encuentra
informacion relacionada con los procedimientos realizados en el laboratorio de
citologia de Laresa. Los procedimientos analizados seran: muestras citoldgicas.

Los datos de la Tabla de recopilado de procedimientos serdn sometidos a una
minuciosa revision por parte del personal profesional especializado del laboratorio

de citologia.

d. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de datos se emple6 el programa Software Excel SPSS V19.
Se empleara la estadistica descriptiva para la obtencidn de los resultados, los cuales

van a ser presentados en tablas.
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7. Resultados

Tabla 1
Distribucidn de los centros de salud que solicita el servicio de diagnéstico de papanicolaou

Laboratorio referencial de Salud Publica- Minsa Piura, 2019.

Centros de salud Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cesamica 430 39.1%
El Indio 130 11.8%
Tacala 200 18.1%
Maria Goretti 140 12.7%
Cristo nos valga 79 7.1%
Catacaos 120 10.9%
Total 1099 100%

Tabla 1, al observar el centro de salud que mas solicito el servicio del diagnéstico de papanicolaou
fue el centro de salud de Cesamica con un 39.1% y el centro que menos solicito del servicio fue el

centro de salud de cristo nos valga con un 7.1%.
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Tabla N° 2

Distribucion del servicio solicitado en el Laboratorio referencial de Salud

Publica- Minsa Piura, 2019.

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Citologia Ginecoldgica 1069 97.2%
Citologia no

_ o 30 2.7%
Ginecoldgica
TOTAL 1099 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2 En lo que respecta a los procesos que realizan en el laboratorio referencial de salud son

la citologia ginecoldgica con un porcentaje de 97% y la que menos se realizaron fue la citologia no

ginecoldgica con un 2.7%.
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Tabla N° 3

Distribucidn de pacientes segun la edad que recibieron el servicio solicitado en el
Laboratorio referencial de Salud Publica- Minsa Piura, 20109.

Grupo Sin lesiones pre - En Con lesiones Pre - En
Etareo malignas (%) malignas (%)
15-30 299 27.2% 19 28.7%
30-45 700 63.6% 31 46.9%
45 — A Més 100 9.0% 16 24.2%
Total 1099 100% 66 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 3 Evaluamos la distribucién segin grupo etareo de lesiones premalignas de cuello
uterino, cuyas edades oscilan entre 30 — 45 afios, y a partir de los 65 afios disminuye el factor de

riesgo.
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Tabla N° 4

Distribucién de pacientes seguin atencion por la estrategia y particulares en el
Laboratorio referencial de Salud Publica- Minsa Piura, 2019.

Segun atencion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Pacientes atendidos por la

899 81.8%
Estrategia de cancer
Pacientes particulares

200 18.1%
atendidos
Total 1099 100%

Elaboraci6n propia

Se observa en la tabla N° 4 que el 81.8 % de las pacientes que usaron el servicio fueron de la

estrategia de cancer y el 18.1% fueron pacientes particulares.
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Tabla N° 5

Procedimientos citologicos en el Laboratorio referencial de Salud Pablica- Minsa

Piura, 20109.

Responsable/s

Objetivo Diagnosticar e informar un resultado citologico de
las muestras cérvico uterinas, u otro liquido
proveniente del ser humano tanto de la estrategia
como particulares.

Alcance Conforme llega la muestra al area de citologia se

procesan las tres fases de la prueba de papanicolaou
para su ingreso y ser informado estadisticamente.

Marco Normativo

i ‘; SE RESUELVE:
V~ Articulo 1°-  APROBAR el documento de calided MPR-CNLSP-002 denominado “Manual de
Procedimientos para Diagnéstico en Cltologia Cervico Vaginal®, que en fojas veintidés (22) forma
parte de la presente resolucion.

Artleulo 2°.- REMITIR copla del presente manual a los érgancs de linea, apoyo, asesoramiento, control,
mmy}omac«wd’hlmdmlhmﬁwmymna

era
Tastituto Nacional de Salud

Elaboracion propia
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8. Anadlisis y discusion
Dentro del anélisis que se trabajo en el laboratorio, para los procesos se tuvo en

cuenta, datos estadisticos mensuales del laboratorio, en los ultimos cinco meses.
Mi propuesta se basa en algunos componentes que hacen mas integral y holistico
nuestro abordaje de COMO lograr ese desarrollo alcanzando adecuados niveles
de salud y contribuir a la calidad de vida de la poblacion:

1. Un Diagnéstico de Salud de la poblacion en el Departamento de Piura.
Un estudio documental utilizando indicadores sanitarios, econémicos y sociales
enfocados a los factores que determinan la salud de la poblacion.

2. Un Analisis Participativo, en el cual tendremos en consideracion: por un
lado a la poblacion quién recibe los servicios de salud y evaluar sus expectativas,
determinar las necesidades y demandas de salud; por el otro a los prestadores de
los servicios, para conocer cuales son los principales problemas y como ellos
pueden ofrecer mayor calidad en los servicios de salud que brindan a la poblacion,
cuéles son sus relaciones interpersonales y el grado de motivacién y compromiso
que expresan.

3. Un diagnostico de necesidades de Redes, en que identifiquemos cuales
son las necesidades de los servicios de salud en las categorias de: estructura o
planta fisica, recursos humanos, numero, calificacion y necesidades,
Equipamiento y Estado en que se encuentra y la Gestion en la organizacion,

programacion y calidad de los servicios de salud.
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4. Con estos elementos estamos en condiciones de elaborar el Trazado
Estratégico Sectorial en Salud, teniendo en cuenta que los prestadores de Salud
son varios, conocer cual es su grado y areas de participacion para una adecuada
optimizacion de los recursos, basada en elementos cientificos y la disponibilidad
de la informacidn necesaria y oportuna que se utilizard para medir los avances

logros en la salud de la poblacion.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

Llegamos a la conclusion que el laboratorio referencial de salud atiende los
servicios mayormente de las pacientes que ingresan por el programa de cancer de
cuello uterino.

Al observar el centro de salud que mas solicito el servicio del diagnéstico de
papanicolaou fue el centro de salud de Cesamica con un 39.1% Yy el centro que
menos solicito del servicio fue el centro de salud de cristo nos valga con un 7.1%.
Se encontré con un manual de procedimientos no actualizado, observandose que
no tenia los procedimientos que utilizaban detalladamente escritos.

Se pudo conversar con los responsables del area y se quedd que lo tomarian en
cuenta para que se utilicen con la finalidad de estandarizarlos tratando de
encontrar una mejora en el servicio prestado y procesandolos con calidad.

Se dejé mediante documento y con su lista de indicadores para su respectivo
chequeo tomando en cuenta que se involucre todo el personal que dia a dia labora

en el servicio de citologia, para su organizacién y dar un excelente resultado.
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9.2. Recomendaciones

e Se sugiri6 que haya un responsable del area ya que no se cuenta con el
medico pat6logo, para que se reanude el manual de procedimientos y se
pueda empezar con toda la documentacion recomendada para que se
normalice y se actualice.

e Se sugirio el seguimiento de las técnicas empleadas a fin de que se implante
una area de citologia con calidad y se dé un mejor servicio a toda la

poblacion.
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12. Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Estandarizacion de protocolos para el diagnostico de Papanicolaou.
Laboratorio referencial de Salud Publica- Minsa Piura, 2019

- Instrumentos.

Registro de modificaciones del proceso citologias

Fecha Version N° Cadigo Modificacion
Anexos del proceso de citologia

Elaboracién Revision Aprobacion

Lider y/o designacion del

proceso

Cargo Cargo Director

Manual de bioseguridad

Responsable (s)

Objetivo

Alcance

Marco Normativo
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INDICADORES DE EVALUACION EN CITOLOGIA

Sede: LABORATORIO REFERENCIAL DE SALUD - PIURA

INFORMACION GENERAL

Actividad en sede:

Citologia Ginecoldgica:

Citologia No Ginecoldgica:

Ambos:

SUSTENTO: No se realiza la parte no ginecolégica por no contar
Con un ambiente adecuado para su procesamiento y tampoco con
El anatomo patdlogo.

Ambientes:

Ambientes adecuados para vestido, higiene y limpieza:
Ambientes, para procesamiento de muestras:

Ambientes para lectura de laminas e informe citologico:
Ambientes para archivo de laminas:

SUSTENTO: El laboratorio referencial de salud no cuenta con
Una infraestructura propia, se trabaja con ambientes que no son
los adecuados para el area de citologia, pero de todas maneras
el personal se adecua.

Equipos:

Microscopio Binocular:

Centrifuga (minimo cuatro tubos):

Balanza analitica:

Refrigeradora:

Equipo automatizado para coloracién

SUSTENTO: Con los equipos que no cuenta los presta de

Oreas areas, el programa de cancer no abastece de dichos equipos.

Materiales y Reactivos

Material y reactivos para fijacién, coloracién y archivo
Material y reactivos en reserva
Mandil, guantes, mascarillas, etc.

SUSTENTO: Si contamos con ese material y reactivos para la
Lectura de Pap. Los archivos son adecuamos para las laminas.

Otros

Facilidades para interconsulta con el médico-pat6logo
Facilidades necesarias para informacion estadistica
Facilidades para desinfeccion y esterilizacion:
Facilidades para mantenimiento de los equipos
Sistema actualizado de bioseguridad

SUSTENTO: Las consultas para un control de calidad

Se hace de forma personal, no contamos con Net-lab, y
mucho mas dificil nos hace con el mantenimiento de equipos.
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PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Recepcion y preparacion de muestras:

Las muestras son apropiadamente etiquetadas e identificadas:
Hace el examen macroscdpico de las muestras en los casos pertinentes:
Las l&minas correspondan al formulario de pedido de examen:
Verifica de que érgano procede la muestra:

Separa la citologia ginecoldgica de la no-ginecoldgica

Verifica el nimero de ld&minas por cada examen solicitado:
Verifica el tipo de muestra:

Frotis con espatula de Ayre:

Lavado:

Cepillado:

Aspirado por broncoscopia:

Aspirado por endoscopia:

Biopsia por aspiracién con aguja fina:

Biopsia por aspiracion con aguja gruesa (ldmina, codgulo, tejido):
Otros (Especificar):

SUSTENTO: Se realiza muestras ginecoldgicas

Fijacion

Controla la adecuada fijacion y el tipo de fijador
Alcohol etilico (etanol) al 90%:

Alcohol-éter:

Metanol 100%:

Propanol/lsopropanol al 80%:

Alcohol desnaturalizado:

Aerosoles:

Fijador de Carnoy:

Fijador AAF:

Prefijada:

Secada al aire:

Incluye coégulos o tejidos dela BAF

Envia muestras a HQM o Patologia Molecular
SUSTENTO: Se controla y se usa el etanol para fijar las
Muestras dandonos buenos resultados.

Coloracion:

Papanicolaou Estandar (Clasico):

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

53533585853¢5
(ON®)

83885

Papanicolaou Modificado Sl

Hematoxilina-Eosina: S

May-Grunwald-Giemsa: Sl

Diff-Quick:

Azul de Tionina Sl

Azul de Toluidina Sl

Azul de Metileno S

Otros (Especificar) Sl

SUSTENTO: Trabajamos con el clasico obteniendo buenos resultados.
Montaje:

Laminillas 3x1 8

Otros Sl
Lectura de ldminas:

Tiempo de lectura por [amina: 1min 2min  3min  4min  5min  [§

Tiempo de lectura por dia: 2hs 3hs  4hs 5hs. 7hs.  8hs.
Laminas leidas por dia: 20 30 40 50 70 80
Tiene descanso inter-horario: Sl
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Tiene musica ambiental:

Informe citoldgico:

Para la citologia ginecoldgica

Usa la Clasificacion de Papanicolaou:
Usa la Clasificacion de Reagan:

Usa la Clasificacion de Richart:

Usa el Sistema Bethesda

Para la citologia no ginecolégica
Usa la Clasificacion de Papanicolaou:
Usa la Clasificacion de Reagan:

Usa la Clasificacion de Richart:

Usa el Sistema Bethesda

Otros:

Envia o recibe laminas a distancia:

Archiva todas las laminas por tiempo indefinido
Archiva todas las laminas por tiempo definido:
Archiva solo las ldminas con citologia anormal:
Recibe, colorea y lee las laminas de citologia:
Lee ldaminas ya coloreadas

Hace el seguimiento de los casos anormales
Observaciones:
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