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INTRODUCCION: La implementacion de los controles de calidad del Colegio Americano de Patélogos, surge como una necesidad de
evidencia clara, concisa y robusta de corroborar la competencia integral del Servicio de Anatomia Patoldégica. Ademas, se cumple asi con la
prioridad institucional de excelencia solicitada en los estandares de acreditacion internacional de la Joint Commission.

OBJETIVO:

a. General: Corroborar la EVALUACION integral del Servicio de Anatomia patolégica acorde a las prioridades institucionales: Eficiencia,
Excelencia y Seguridad de Paciente.

b. Especifico:

» Corroborar la competencia del Servicio de Anatomia Patologica.
» Generar un informe exacto, puntual y completo de cada caso.
» Controles de calidad: valoracion continua y ajuste de cada uno de los procesos y técnicas utilizando procedimientos cientificamente aceptados.

METODOLOGIA:

La participacion en los Controles de CAP es voluntaria, y donde se reconoce que se cumplen con estandares publicados, aplicables y
establecidos para cada tipo de prueba seleccionada.

El Servicio de Anatomia Patologica participa en los siguientes programas de calidad:

a)Marcadores predictivos: implican tratamientos especificos para las pacientes comparando metodologia y resultados. Evallan etapas
analiticas y post-analiticas: interpretacion de resultados.

I.LER/PgR Immunohistochemistry Tissue Microarray PM2

ii.HER2 Inmunohistoquimica

lii.Inmunohistoquimica MK “desafios diagnodsticos en casos challenges”

b)Programas educacionales:

I.Performance Improvement Program in Surgical Pathology PIP/PIP1: casos neoplasicos y no neoplasicos, pone a prueba habilidades
diagnosticas.

i1.CAP/NSH HistoQIP-IHC HQIHC: foco en etapas pre-analitica de pruebas inmunohistoquimicas, revision y devolucién de expertos.

RESULTADOS:

a) Resultados de los preparados de marcadores predictivos:

Los preparados llegan desde CAP por dos patélogos diferentes de forma independiente. Cada patélogo evalla los preparados y deja registro de
lo observado. Se realiza puesta en comun de los resultados con el resto de los profesionales del Servicio y se envia a CAP. Luego, CAP envia
informe final de calificacién en cuanto a intensidad, positividad y % de positividad. (criterios de evaluacion segun el tipo de marcador).

b) Respecto de los programas educacionales:

Se realizaron los programas de capacitacion, cuya participacion permitié la actualizacion académica y formacion de fellows en la metodologia
diagnéstica. Las pruebas restantes permitieron realizar ajustes en area técnica del servicio.
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CONCLUSIONES:

*Sostener conducta proactiva en el desafio de la acreditacion y que de esta manera el servicio de Anatomia Patologica se encuentre a la
vanguardia de la valoracion de calidad, en todas las etapas hasta la elaboracion diagnostica y resultados.

«Comparacion interlaboratorios.

«Cumplir en mantener un estandar de excelencia, ademas de cumplir con los estandares para la acreditacion internacional.
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