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1. OBJETO 
 
La presente guía informativa se ha elaborado con objeto de ofrecer a los pacientes de la unidad de Anatomía 

Patológica de Granada, una información generalizada sobre nuestra labor diagnostica dentro del sistema sanitario 

de Andalucía y nuestro funcionamiento interno como laboratorio de análisis anatomopatológico. 

 

2. REFERENCIAS NORMATIVAS 
 

❖ Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 

obligaciones en materia de información y documentación clínica. 

<http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf>. 

El paciente tiene el derecho de acceso a la documentación clínica y a copia de sus datos, 

aunque el acceso del paciente a la historia clínica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho 

de terceras personas o de los profesionales participantes en su elaboración. 

 

❖ Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. BOE de 14 de 

diciembre de 1999. <http://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-43099.pdf> (RD 994/1999 sobre medidas 

de seguridad <http://www.boe.es/boe/dias/1999/06/25/pdfs/A24241-24245.pdf>  y su última modificación en el año 

2007, RD-1720/2007) <http://www.boe.es/boe/dias/2008/01/19/pdfs/A04103-04136.pdf>. 

 

❖ Convenio N.º 108 del Consejo de Europa para la protección de las personas con respecto al tratamiento 

automatizado de datos de carácter personal. Estrasburgo, 28 de enero de 1981. Disponible en: 

http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/legislacion/union_europea/convenios/common/pdfs/conve

nio_108_consejo_europa.pdf. 

 

❖ Recomendación N.º R (97) 5, de 13 de febrero de 1997, del Comité de Ministros del Consejo de Europa a 

los Estados miembros sobre Protección de Datos Médicos.  

http://www.bioeticaweb.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=902. 

 

❖ Orden de 18 de marzo de 2005, por la que se crea el fichero automatizado de datos de carácter personal 

de los Registros de demanda de procesos asistenciales, de demanda de primeras consultas de asistencia 

especializada y de demanda de procedimientos diagnósticos del Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

<http://www.hcs.es/sites/default/files/hcs_page/files/O20050318_3.pdf>. 

❖ Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de seguridad de 

http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-43099.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/1999/06/25/pdfs/A24241-24245.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2008/01/19/pdfs/A04103-04136.pdf
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/legislacion/union_europea/convenios/common/pdfs/convenio_108_consejo_europa.pdf
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/legislacion/union_europea/convenios/common/pdfs/convenio_108_consejo_europa.pdf
http://www.bioeticaweb.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=902
http://www.hcs.es/sites/default/files/hcs_page/files/O20050318_3.pdf
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los ficheros automatizados que contengan datos de carácter personal. 

<http://www.boe.es/boe/dias/1999/06/25/pdfs/A24241-24245.pdf>. 

 

❖ Decreto 232/2002, de 17 de septiembre, por el que se regulan los órganos de Ética e Investigación 

Sanitarias y los de Ensayos Clínicos en Andalucía. <http://www.juntadeandalucia.es/boja/2002/122/2>. 

Ley 14/2007, del 3 de julio, de investigación biomédica. BOE de 4 Julio del 2007. < 

http://www.boe.es/boe/dias/2007/07/04/pdfs/A28826-28848.pdf>. 

 

❖ Decreto 439/2010, de 14 de diciembre, por el que se regulan los órganos de ética asistencial y de la 

investigación biomédica en Andalucía. <http://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/251/d3.pdf> 

 

❖ Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantía de plazo de respuesta en 

procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnósticos en el 

Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/derechos/D96

_2004/D96_2004.pdf. 

 

❖ Orden de 18 de marzo de 2005, por la que se establecen normas para la aplicación de la garantía de plazo 

de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos 

diagnósticos y sobre el funcionamiento de los Registros de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras 

Consultas de Asistencia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagnósticos del Sistema Sanitario Público 

de Andalucía. < http://s3.amazonaws.com/ficheros-

2008/04/08/Im_1_3_37429832_in1.pdf?AWSAccessKeyId=1V02D0W3KSR4KHZ90B82&Expires=1345731305&Sign

ature=4ejFLgnPtLND%2BqrmEmJ1TtOytEQ%3D> 

 

 

3. ASPECTOS GENERALES 
 
3.1 EL LABORATORIO 

La Unidad Provincial Intercentros de Anatomía Patológica de Granada (UPIGAP) se constituyó definitivamente en 

enero de 2013 y está formada por la integración funcional de los laboratorios de los Hospitales Universitarios San 

Cecilio (HUSC) y Virgen de las Nieves (HUVN) y las áreas de gestión sanitaria Sur y Nordeste de la provincia (ASG 

y ANG):  

 

 

http://www.boe.es/boe/dias/1999/06/25/pdfs/A24241-24245.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2002/122/2
http://www.boe.es/boe/dias/2007/07/04/pdfs/A28826-28848.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/251/d3.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/derechos/D96_2004/D96_2004.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/derechos/D96_2004/D96_2004.pdf
http://s3.amazonaws.com/ficheros-2008/04/08/Im_1_3_37429832_in1.pdf?AWSAccessKeyId=1V02D0W3KSR4KHZ90B82&Expires=1345731305&Signature=4ejFLgnPtLND%2BqrmEmJ1TtOytEQ%3D
http://s3.amazonaws.com/ficheros-2008/04/08/Im_1_3_37429832_in1.pdf?AWSAccessKeyId=1V02D0W3KSR4KHZ90B82&Expires=1345731305&Signature=4ejFLgnPtLND%2BqrmEmJ1TtOytEQ%3D
http://s3.amazonaws.com/ficheros-2008/04/08/Im_1_3_37429832_in1.pdf?AWSAccessKeyId=1V02D0W3KSR4KHZ90B82&Expires=1345731305&Signature=4ejFLgnPtLND%2BqrmEmJ1TtOytEQ%3D
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➢ el laboratorio Central de la UPIGAP desde diciembre de 2015 se encuentra ubicado en la primera planta 

del edificio B del nuevo Hospital Universitario San Cecilio (HUSC) en el Parque Tecnológico de la Salud ocupando 

una superficie de 1460 m2. 

 

Plano del laboratorio central de la UPIGAP ubicado en el HPTS. 

 

➢ la Unidad de Anatomía Patológica del HUVN en gran parte fue trasladada al nuevo Hospital Universitario San 

Cecilio, habiéndose convertido sus antiguas instalaciones en un Laboratorio de Actuación Rápida que ocupa el ala 

derecha de la cuarta planta del Edificio de Gobierno con una superficie aproximada de 350 m2.  

 

Plano de los locales de la Unidad de Actuación Rápida del HUVN. 

 

➢ las dependencias de Anatomía Patológica del Hospital del Área Sur de Granada ocupan unos 150 m2 de 

extensión y están actualmente activas en el ala derecha de la segunda planta del hospital de Motril. 
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Plano del hospital de Motril sombreado en gris. 

➢ y la sección de anatomía patológica del Hospital del Área Nordeste de Granada (Baza) se encuentra 

ubicada en el ala izquierda de la planta Baja del hospital ocupando un espacio físico aproximado de 200 m2.  

 

 

 

 

 

Plano del hospital de Baza, marcado en amarillo la unidad de anatomía patológica.  

 

 

3.2 RECURSOS HUMANOS 

Nuestra Unidad está integrada por profesionales cualificados que promocionan internamente los principios de la 

calidad y de la mejora continua como medio fundamental para mejorar los productos y/o servicios que prestamos a 

nuestros clientes con el objetivo principal de conseguir su satisfacción con los servicios prestados.   

 Para desarrollar todas las tareas descritas en nuestra cartera de servicios, la Unidad cuenta con personal médico, 

técnico y auxiliar que posee un elevado nivel de formación y demostrada experiencia en sus respectivos 

ámbitos (Médicos Especialistas en Anatomía Patológica o Técnicos de Grado Superior para el personal facultativo; 

Técnicos Especialistas en Anatomía Patológica y Citología o titulación acreditada a nivel autonómico para la 

realización de estas funciones para el personal de laboratorio y Personal Administrativo para tareas de gestión y 
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secretaría); asimismo la Unidad cuenta con las instalaciones y equipos precisos para desempeñar todas las 

funciones con un alto nivel tecnológico y profesional. 

3.3 MISIÓN, VISIÓN Y VALORES 

 
La Unidad Provincial Intercentros de Anatomía Patológica de Granada se define como una organización cuya 

misión principal es proporcionar la excelencia en el sector sanitario público andaluz. Con el fin de mejorar la 

satisfacción de nuestros clientes, se ha implantado un sistema de gestión de la calidad, basado en la Norma UNE 

EN ISO 9001:2015 y estándares ACSA. Este sistema se define en la política (PDCA) cuyos principios son los 

siguientes: 

 Planificar y realizar nuestro trabajo con el fin último de satisfacer a nuestros clientes (internos y externos).  

 Satisfacer los requerimientos demandados, tanto los reclamados por nuestros clientes como aquellos 

derivados de nuestro propio sistema de gestión, incluyendo requisitos legales. 

 Mejorar continuamente el desempeño de nuestros procesos de trabajo y nuestro sistema de gestión. 

 En la medida de nuestras posibilidades, tratar de satisfacer las necesidades y expectativas de todas las 

partes interesadas. 

NUESTRA MISIÓN  

Proporcionar asistencia diagnóstica anatomopatológica del máximo nivel a los ciudadanos de la provincia de 

Granada e investigar las lesiones y mecanismos de producción de las enfermedades más comunes en nuestro 

medio con especial énfasis en la traslación del conocimiento a la clínica diaria.  

 

NUESTRA VISIÓN  

Convertir a la UPIGAP en la Unidad de referencia asistencial y de gestión en Anatomía Patológica de Andalucía. 

Para conseguirlo se han propuesto tres vías complementarias de trabajo plasmadas en los siguientes aforismos: 1) 

De la jefatura clásica por instrucciones a la dirección por misiones y valores; 2) De la gestión programada por 

objetivos a la gestión integral por procesos y competencias y 3) Del trabajo según la demanda a la mejora 

continua con estandarización, integración e innovación en los productos, procesos, procedimientos y prácticas de la 

Unidad.  

 

NUESTROS VALORES 

Los principales valores que ya se desarrollan en la Unidad son: 1) el liderazgo; 2) el empoderamiento, la lealtad 

y el compromiso; 3) la integridad y la disciplina; 4) la transparencia y la accesibilidad; 5) la negociación basada en el 
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ganar-ganar; 6) la cooperación; 7) la independencia, la creatividad y la innovación; 8) la credibilidad y la confianza; 

9) el reconocimiento al trabajo profesional bien hecho y 10) la satisfacción de los clientes. 

 
 
3.4 FUNCIONES DE LA UNIDAD 

De manera general podemos decir que las principales funciones de la UPIGAP consisten en: 

 Asumir las labores de custodia de la información y materiales en ella depositados (informes, datos de 

filiación y muestras, estas últimas en el Biobanco de los hospitales que la soporta) y para ello mantiene unas 

estrictas normas de confidencialidad, ajustadas a la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de 

carácter personal (LOPD, BOE de 14 de diciembre de 1999) y Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica 

reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica (BOE núm. 274, de 15-11-2002, pp. 40126-4013. 

 

 Proporcionar asistencia diagnóstica anatomopatológica del máximo nivel a los ciudadanos de la 

provincia de Granada e investigar las lesiones y mecanismos de producción de las enfermedades más 

comunes en nuestro medio con especial énfasis en la traslación del conocimiento a la clínica diaria, 

 
  desarrollar el trabajo de la Especialidad Médica de Anatomía Patológica en el seno de los Hospitales 

Universitario San Cecilio y Virgen de las Nieves como en los Hospitales comarcales Área Sur y Noreste de 

Granada, centros por los que está constituida; realizar todos los dictámenes diagnósticos 

anatomopatológicos de los pacientes de los cuatro Hospitales y Centros Locales, Comarcales, 

Provinciales y Regionales adscritos  a los mismos que le sean solicitados por sus facultativos, así como de 

cuantas biopsias de diagnóstico le sean remitidas desde otros Centros de Asistencia Sanitaria del entorno en 

virtud de los acuerdos establecidos por los diferentes servicios del mismo y los responsables de la gestión de 

la Unidad y de los centros constituyentes de la misma.  

 
 La Unidad también efectúa los estudios diagnósticos que le son solicitados por los Servicios de 

Justicia de Granada y otros hospitales nacionales o internacionales ya sea remitiendo las muestras por 

correo o por otros medios (fundamentalmente en concepto de segundas opiniones en patología). 

 La Unidad también realiza estudios de segunda opinión en patología a petición de otros centros 

sanitarios nacionales o internacionales, actúa como referencia tecnológica de máximo nivel en disciplinas 

como son: la inmunohistoquímica y patología molecular participando además en las tareas de docencia e 

investigación desarrolladas en los Centros con los que se relaciona incluyendo la Universidad de Granada. 
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3.5 DATOS DE CONTACTO Y HORARIOS DE ATENCIÓN AL CLIENTE. 

Si usted necesita ponerse en contacto con el personal de nuestra unidad podrá hacerlo bien 

telefónicamente, por correo postal o bien por correo electrónico. Otra forma de contactar con nosotros es a través de 

la Unidad de Atención al Usuario o a través de su Médico o Enfermero de referencia. 

Todos los laboratorios de nuestra unidad están disponibles para cualquier consulta, envío de muestras, solicitud 

de material, o cualquier asesoramiento clínico, … de lunes a viernes en horario de 08:00h a 15:00h (turno fijo de 

mañana - actividad ordinaria). Además, los laboratorios de los Hospitales San Cecilio y Virgen de las Nieves 

tienen los siguientes horarios de funcionamiento:  

- De lunes a viernes de 15.00 a 20.00 h (continuidad asistencial): Recepción de muestras urgentes 

o programadas a través del personal de guardia.  

- Sábados, festivos y restantes días entre las 20.00 y las 08.00 h del siguiente día: sólo se realizan 

biopsias de trasplante sobre órganos de donantes previo aviso al personal de guardia encargado 

de realizar dicha actividad. 

 

● Responsables (nombre y cargo):  

 
○ Director de la Unidad: Dr. Javier L. López Hidalgo 

○ Coordinadores de laboratorio (TEAP): D. Rodrigo López Castro y Dña. María Dolores Martínez 

Rubia. 

 

Teléfono:   

 

 
CARGO PERSONA DE CONTACTO TELÉFONO 

REGISTRO (HUSC)  121890 958 021 890 

SECRETARIA 1 (HUSC)  121886 958 021 886 

 SECRETARIA 2 (HUSC)  121885 958 021 885 

 INFORMES (HUSC)  176773 958 840 773 

REGISTRO (HUVN)  120 374 958 020 374 

BAZA (SECRETARÍA)  131347 958 031 347 

MOTRIL (SECRETARÍA)  
649238 600 149 238 

127340 958 027 340 
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Dirección Postal:  

 

 
➢ Hospital U. San Cecilio: Unidad de Anatomía Patológica, Primera Planta sección B, Avda. del 

Conocimiento N.º 33, Cp.: 18016, Parque Tecnológico de la Salud (PTS), Granada. 

 

➢ Hospital U. Virgen de las Nieves: Unidad de Anatomía Patológica, Edificio de Gobierno 4ª Planta, 

Avda. de las Fuerzas Armadas S/N, Cp.: 18014, Granada. 

 

➢ Hospital Santa Ana (Motril): Servicio de Anatomía Patológica, 2ª Planta. Av. Enrique Martín Cuevas, 

s/n, 18600 Motril, Granada 

 

➢ Hospital General Básico de Baza: Servicio Anatomía Patológica. Carretera de Murcia, S/N, 18800 

Baza, Granada. 

 
 

Correo electrónico: 

 

➢ upigap.chgra.sspa@juntadeandalucia.es 

➢ calidad.upigap.gra.sspa@juntadeandalucia.es 

 

3.6 DERECHOS Y DEBERES DEL CIUDADANO EN EL SISTEMA SANITARIO. 

 

La Consejería de Salud ha elaborado la Carta de Derechos y Deberes de la ciudadanía en los servicios sanitarios 

públicos de Andalucía, esta carta contiene una selección actualizada de los derechos recogidos en la legislación 

vigente y están expresados de manera sencilla y comprensible. Puede encontrar la carta de derechos y deberes de 

los ciudadanos en la recepción de nuestros laboratorios y en nuestra página web con objeto de que tanto la 

ciudadanía, pacientes y personas que utilizan nuestros servicios sanitarios conozcan sus derechos y deberes. 

A continuación, puede leer el texto completo de las Cartas de Derechos y Deberes: 

mailto:upigap.chgra.sspa@juntadeandalucia.es
mailto:calidad.upigap.gra.sspa@juntadeandalucia.es
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Carta de Derechos 

▪ Recibir atención sanitaria en condiciones de igualdad, sin que pueda ser objeto de discriminación por razón 

alguna, respetando su personalidad, dignidad humana e intimidad.  

▪ Que se le ofrezca la atención, las prestaciones y servicios sanitarios disponibles que se consideren 

necesarios para cuidar su salud.  

▪ Recibir información en lenguaje comprensible usted, sus familiares o allegados de todo lo relacionado con 

su proceso, incluyendo diagnóstico, tratamiento, pronóstico, tiempo previsible de estancia en caso de 

ingreso y alternativas de tratamiento.  

▪ Recibir información de los servicios y prestaciones sanitarias a las que puede acceder y de los requisitos 

necesarios para su uso.  

▪ Que se le ofrezca información sobre los programas de prevención y promoción de salud que se realicen en 

su centro de atención primaria.  

▪ Que se le informe sobre aspectos de salud colectiva de especial interés, incidencia o riesgo.  

▪ Que se le reciba de forma personalizada a su llegada a un centro sanitario y, en especial en el ámbito 

hospitalario, a que se le informe de todas las cuestiones que puedan hacer más confortable su estancia.  

▪ Recibir información clara y comprensible ante tratamientos, procedimientos quirúrgicos y pruebas 

diagnósticas que entrañen riesgos, antes de la obtención de su consentimiento por escrito.  

▪ Conocer, y autorizar previamente y por escrito la actuación, cuando los procedimientos que se le realicen 

vayan a ser utilizados en un proyecto docente o de investigación que en ningún caso podrá comportar 

peligro adicional para su salud.  

▪ Elegir entre las opciones que le presente su médico/a, así como negarse a cualquier intervención sanitaria, 

salvo en los supuestos legales establecidos (riesgo para la salud pública, incapacidad y exigencia de 

actuación urgente ante riesgo de lesión irreversible o peligro de fallecimiento).  

▪ Estar acompañado/a por un familiar o persona de su confianza en todo momento del proceso de atención 

sanitaria, siempre que las circunstancias clínicas lo permitan.  

▪ Que se mantenga la confidencialidad de toda la información relacionada con su atención en cualquier 

centro sanitario; así como acceder a los datos personales obtenidos durante la misma.  

▪ Que quede constancia escrita o en soporte técnico adecuado de su proceso, guardando la información en 

su historia clínica. La información, que deberá ser al menos única por institución sanitaria, incluirá estado 

de salud y evolución, así como pruebas y tratamientos que recibe.  

▪ Acceder a su historia clínica, mediante los procedimientos establecidos.  

▪ Recibir un informe de alta al finalizar su estancia en una institución hospitalaria, al dar por finalizada la 

consulta en atención especializada, y al alta en urgencias.  

▪ Que se extienda un certificado acreditativo de su estado de salud.  

▪ Que se le asigne un médico/a y un centro de atención primaria para atenderle, si bien puede optar por 
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elegir otro profesional y centro.  

▪ Elegir médico/a de familia y pediatra entre los existentes en su municipio, y también entre el resto de los 

médicos/as del Distrito Sanitario al que corresponda el domicilio.  

▪ Elegir médico/a especialista para consultas, cuando a juicio de su médico/a de familia o pediatra precise 

ser atendido por uno de ellos, así como a recibir atención por el mismo especialista durante su proceso.  

▪ Elegir Hospital, dentro del Sistema Sanitario Público de Andalucía, si se encuentra pendiente de una 

intervención quirúrgica.  

▪ Disponer de una segunda opinión médica sobre su proceso, en los términos en que esté establecido.  

▪ Conocer el nombre y la función de los profesionales que le atienden.  

▪ Ser intervenido quirúrgicamente dentro del plazo establecido en la normativa vigente para cada uno de los 

procedimientos en el Sistema Sanitario Público.  

▪ Recibir atención sanitaria en un tiempo adecuado según el proceso, así como a que se le ofrezca 

información sobre los plazos de respuesta en consultas, pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas 

para los diversos procesos.  

▪ Disponer de la Carta de Derechos y Deberes en todos los centros sanitarios. También tiene derecho a 

presentar reclamaciones y sugerencias y a recibir respuesta en los plazos establecidos.  

▪ Participar en el sistema sanitario público a través de los Consejos de Salud de Área y mediante la 

representación correspondiente de las Asociaciones de Consumidores y Usuarios y a expresar su opinión a 

través de los diferentes modelos de investigación social, así como a recibir información de las medidas de 

mejora que resulten de todo ello.  

▪ Que se realicen todas las acciones oportunas que, junto a la atención a su proceso, tengan como fin 

reducir y paliar el sufrimiento y el dolor tanto en aquellas situaciones críticas como ante el proceso de la 

muerte, de acuerdo con el máximo respeto a la autonomía, la integridad y la dignidad humana.  

▪ Que se tengan en cuenta las voluntades anticipadas, manifestadas mediante el procedimiento establecido.  

▪ Que se mantenga la confidencialidad de la información de su genoma y que no sea utilizada para ningún 

tipo de discriminación. También tiene derecho a obtener las ventajas derivadas de la nueva tecnología 

genética disponible y conforme al marco legal vigente.  

▪ Utilizar las tecnologías de la información y la comunicación, conforme al desarrollo de las mismas en los 

servicios sanitarios, con criterios de accesibilidad, seguridad y continuidad.  

 Carta de Deberes 

▪ Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la población, así como las de los 

servicios sanitarios, conforme a lo establecido.  

▪ Mantener el debido respeto a las normas establecidas en el centro, así como al personal que presta sus 

servicios en el mismo.  
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▪ Responsabilizarse del uso de los recursos y prestaciones ofrecidos en el marco del Sistema Sanitario 

Público de Andalucía, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilización de los servicios, las 

prestaciones farmacéuticas, las ortoprotésicas y los procedimientos de incapacidad laboral.  

▪ Cuidar las instalaciones y colaborar en su mantenimiento.  

▪ Cumplir las normas y requisitos administrativos de uso y acceso a las prestaciones sanitarias.  

▪ Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sanitarias, el documento pertinente en el que quedará 

expresado con claridad que el paciente ha quedado suficientemente informado y que rechaza el 

tratamiento sugerido.  

4. LA CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD 

La Unidad de anatomía patológica dispone de una cartera de servicios puesta al día y actualizada en función de 

las demandas de nuestros clientes internos y ciudadanos. La cartera de servicios actualmente activa en la Unidad 

está a disposición de todos nuestros clientes en la web del hospital 

https://www.husc.es/especialidades/anatomia_patologica/cartera_de_servicios. 

4.1 TIPO DE MUESTRAS ANALIZADAS Y SOLICITUD DEL ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO 

El método anatomopatológico abarca desde que una muestra o pieza quirúrgica es obtenida por el facultativo 

especialista y/o enfermer@ hasta que finalmente se realiza el estudio microscópico y se concreta con en el Informe 

diagnóstico de Anatomía Patológica. 

Las muestras de biopsias son aquellas que implican la toma de una pequeña porción de tejido de su cuerpo, para 

estudiar las características morfológicas del mismo. Para poder ser estudiada, la muestra se debe fijar en el 

momento de la toma en una solución fijadora (formaldehído), siendo remitida, después, hasta el laboratorio de 

Anatomía Patológica. Estas muestras pequeñas pueden ser obtenidas en las propias consultas de Atención Primaria 

o del Hospital, siguiendo los procedimientos que su médico le indicará. 

 

Las piezas quirúrgicas son obtenidas en el quirófano hospitalario, y son el fruto de la correspondiente intervención. 

Son ejemplos los siguientes: vesícula biliar con cálculos, apéndice cecal, intestino grueso, mama, etc. A veces, se 

requiere el diagnóstico en la misma intervención, y se conoce como biopsia intraoperatoria. - Mientras las biopsias 

son obtenidas para un diagnóstico, muchas de las piezas quirúrgicas son obtenidas como parte del tratamiento y/o 

el estadiaje. - La preparación y envío de las muestras y las piezas quirúrgicas es realizado por el personal sanitario, 

y usted no tiene que preocuparse de ello. 

 

 

https://www.husc.es/especialidades/anatomia_patologica/cartera_de_servicios
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4.2 CONCEPTOS Y DEFINICIONES: 
 

Unidad De Anatomía Patológica: 

Según el Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre1 es la unidad asistencial en la que bajo la responsabilidad de 

uno o varios médicos especialistas en Anatomía Patológica se realizan estudios de las causas, desarrollo y 

consecuencias de la enfermedad por medio de técnicas morfológicas, siendo su finalidad el diagnóstico correcto de 

biopsias, piezas quirúrgicas, citologías y autopsias. 

 

Biopsia (Definición Propia):  

Toda porción de tejido obtenida de un ser vivo para su análisis microscópico al objeto de establecer un diagnóstico 

preciso, así como determinar los parámetros morfológicos de valor pronóstico y relacionados con el tratamiento de 

la enfermedad. La palabra deriva del griego bios = vida y oasis = visión y fue creada por el dermatólogo Bessier a 

finales del siglo XIX. 

 

Citología (Definición Propia): 

Toda muestra formada por células no organizadas en forma de tejido obtenida de un ser vivo mediante exfoliación o 

punción para su análisis microscópico al objeto de establecer un diagnóstico de la enfermedad. Como la palabra 

citología tiene significados diversos habitualmente se emplea sucedida de un adjetivo que la califica: exfoliativa, 

líquida, por punción-aspiración, etc.  

 

Análisis (UNE EN ISO 15189):  

Conjunto de operaciones cuyo objeto es conocer el valor o las características de una propiedad. 

 

Muestra Primaria; Espécimen (UNE EN ISO 15189):  

Conjunto de una o más partes inicialmente tomadas de un sistema previstas para proporcionar información sobre el 

mismo, a menudo como base de decisión sobre el sistema o sus productos. 

Además del significado recogido en la Norma ISO 15189, en anatomía patológica se definen como especímenes o 

muestras primarias todos los tejidos y humores prototípicos que procedentes del paciente son obtenidos por el 

clínico y manejados por el patólogo como objeto de estudio: biopsias intraoperatorias, de diagnóstico, por incisión, 

por escisión, autopsias, suspensiones celulares, etc.  

 
1 REAL DECRETO 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorización de centros, servicios y establecimientos 

sanitarios. BOE nº 254 de 23 de octubre, p. 37893-37902. <http://www.boe.es/boe/dias/2003/10/23/pdfs/A37893-37902.pdf>. 

 

http://www.boe.es/boe/dias/2003/10/23/pdfs/A37893-37902.pdf
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Aunque en el laboratorio clínico las muestras primarias se consideran representativas de la totalidad del espécimen, 

en anatomía patológica no es exactamente así. Muchas de las muestras primarias, procedentes de los especímenes 

de mayor tamaño, son escogidas por el propio patólogo o sus ayudantes mediante un proceso de muestreo 

conocido como tallado. Durante el mismo se seleccionan específicamente las muestras secundarias que son 

representativas de algunas de las partes y circunstancias que caracterizan al espécimen primario (estado de los 

límites de resección quirúrgica, controles de tejido normal adyacente a la lesión, áreas diferentes de la pieza, etc.). 

Por este motivo es muy importante garantizar la trazabilidad total de la nomenclatura de la muestra a lo largo del 

procesamiento.  

 

Muestra Secundaria (Definición Propia): 

Producto del procesamiento de la muestra primaria (habitualmente un bloque de tejido incluido en parafina) del que 

se obtienen las submuestras que son objeto de estudio. Por antonomasia estas submuestras son las preparaciones 

histológicas generadas mediante micrótomos a partir del tejido problema. Con la llegada de nuevos procedimientos 

de análisis, algunas de las muestras objeto de estudio en anatomía patológica son semejantes a las de otras 

disciplinas analíticas como la Bioquímica Molecular, la Inmunología y la Genética. 

 

Prueba De Laboratorio (UNE EN ISO 15189):  

Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de tejido, sangre, orina u otra sustancia del cuerpo para 

orientar o determinar un diagnóstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es eficaz o vigilar la evolución 

de enfermedad en el tiempo. 

 

Fijación De La Muestra Primaria (DEFINICIÓN PROPIA): 

Proceso por el cual se preservan las características histo- y citológicas de los especímenes y muestras objeto de 

estudio en Anatomía Patológica y ciencias afines. El proceso de fijación se realiza mediante agentes químicos o 

físicos que interfieren y detienen los procesos de degradación que aparecen en los tejidos tras la muerte celular. En 

anatomía patológica el fijador por antonomasia es la formalina tamponada al 10% (que equivale a formaldehído al 

4%). Cuando un proceso de fijación tisular o celular ha sido llevado a cabo con éxito se sobreentiende que la 

imagen preservada del mismo es equivalente, que no idéntica, a la que mostraba ese tejido cuando estaba vivo.  

 

Tipos De Biopsias 

Las biopsias pueden ser realizadas por distintos procedimientos incluyendo incisión quirúrgica abierta, punción 

profunda mediante aguja o procedimientos endoscópicos o estereotácticos, entre otros. Aunque posteriormente se 

especifican más detalladamente los requisitos a los que están sometidos cada uno de los tipos de biopsia 
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existentes, ahora se realiza una breve exposición de sus características generales. 

El término biopsia de diagnóstico, aunque redundante ya que todas las biopsias llevan implícito un diagnóstico, es 

adecuado para englobar los diversos tipos de muestras que solamente contienen parte de la lesión objeto de estudio 

y no su totalidad. Según el procedimiento médico por el cual se 

obtienen, que por lo común origina en cada caso una forma y 

tamaño diferentes, las biopsias de diagnóstico a su vez se 

clasifican en: 

a. biopsias por incisión, que son aquellas extraídas a 

través de una actuación quirúrgica mediante bisturí 

sobre la lesión principal (comúnmente a este tipo de 

biopsias también se les denomina en cuña, figura 1A). 

b. biopsias endoscópicas / ecoendoscópicas, que son 

obtenidas por pinzamiento o punción mediante 

instrumentos integrados en un endoscopio o por agujas 

guiadas bajo control ecográfico (figura 1B). 

c. biopsias por punción con aguja hueca que 

proporcionan largas muestras cilíndricas de tejido, 

principalmente de la mama, hígado, riñón o médula 

ósea, aunque hoy día con la ayuda de procedimientos 

de imagen como la ecografía y la tomografía axial 

computarizada (TAC) estas biopsias pueden ser 

obtenidas prácticamente de la totalidad de los órganos 

internos (figura 1C y D). 

 

d. biopsias punch cutáneas, que se obtienen presionando sobre la piel lesionada con un sacabocados, del 

que existen distintos calibres milimétricos (figura 1E y F).  

e. biopsia estereotáctica, que es una modalidad de biopsia por punción con aguja hueca donde la maniobra 

es dirigida en las tres dimensiones del espacio por un navegador electrónico que se apoya en métodos 

radiológicos computarizados de análisis de imagen. Las biopsias por escisión o escisionales son 

aquellas que se realizan mediante procedimientos quirúrgicos macroscópicos que extirpan completamente 

una lesión, usualmente tumoral (figura 2). El término de pieza quirúrgica se emplea para designar a las 

biopsias escisionales que comprenden un órgano completo, una amplia porción anatómica del mismo o 

varios órganos relacionados entre sí que se obtienen por un procedimiento quirúrgico reglado, como por 

ejemplo la histerectomía con o sin anexectomía (figura 3) y la lobectomía pulmonar.  La biopsia por 
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legrado o curetaje es aquella que se obtiene por raspado del material de estudio mediante una legra a 

partir de alguna cavidad orgánica. 

Figura 1: Biopsias incisionales diagnósticas. 1A: Leucoplasia vellosa de la lengua. 1B: Biopsia endoscópica gástrica. 1C: Cilindros de mama 

obtenidos por punción con aguja gruesa. D: Cilindros renales por punción con pistola. 1 E y F: Biopsia punch cutánea íntegra (A) y escindida 

en dos mitades (B) para su inclusión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Pieza de hemitiroidectomía por bocio multinodular.               Figura 3. Pieza de histerectomía simple con leiomioma e hiperplasia     

                                                           de endometrio. 

 

Este tipo de biopsias principalmente afectan al útero femenino y están compuestas principalmente por tejido 

hemorrágico (figura 4). 

La biopsia en fresco es aquella que no ha sido sometida a la acción de ningún agente físico o químico para proceder 

a la fijación de su estructura. 

 

Estas biopsias, cada día más comunes, suelen realizarse como procedimiento de biopsia intraoperatoria (véase 

posteriormente) o con motivo de la toma de muestras para estudios especiales una vez que el tejido ha sido 

trasportado al laboratorio de anatomía patológica. Este es el caso de las biopsias renales por punción (figura 1D) y 

algunas biopsias de piel y la médula ósea. 

 

Las biopsias intraoperatorias (figura 5) son aquellas practicadas durante una intervención quirúrgica con la 

finalidad de realizar un diagnóstico preliminar de las lesiones que favorezca su más oportuno abordaje terapéutico 

durante el mismo acto quirúrgico. Estas biopsias se remiten en fresco al laboratorio (véase posteriormente el manejo 

de las biopsias intraoperatorias en la Unidad). 
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Figura 4. Material hemorrágico obtenido por legrado uterino en mujer con menometrorragias de repetición debidas a hiperplasia endometrial. 

 

 

Una variedad particular de biopsia intraoperatoria es la biopsia del ganglio linfático centinela. El ganglio 

centinela es el primer ganglio linfático al que más probablemente disemina un tumor primario maligno, antes incluso 

de afectar a otros territorios adyacentes. Por este motivo, sobre todo en el caso del cáncer de mama y el melanoma 

cutáneo, el ganglio centinela es extirpado y habitualmente sometido a biopsia intraoperatoria con la finalidad de 

determinar si contiene alguna metástasis, lo cual condiciona el tratamiento ulterior del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipos De Citologías 

La Citología exfoliativa tiene por objeto el estudio de las células descamadas de las superficies corporales, 

principalmente para determinar la presencia o ausencia de enfermedades neoplásicas. Además, los procedimientos 

de citología también se utilizan para realizar recuentos celulares en diversos líquidos orgánicos y estudiar la acción 

hormonal sobre las células de la vagina y el endometrio femenino.  

 

Los tipos más comunes de citología exfoliativa son la ginecológica cérvico-vaginal en triple toma (figura 6) y la 

citología endometrial, la de la boca y tracto digestivo, la del aparato respiratorio incluyendo esputo y cepillados y 

Figura 5. Fragmento milimétrico de tejido 

(flecha) para biopsia intraoperatoria 

procedente de carcinoma de laringe. La 

finalidad es determinar la existencia o no 

de infiltración de la muestra por el 

carcinoma con el objetivo de planificar la 

amplitud de la intervención 
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aspirados bronquiales, la de orina, la de líquido cefalorraquídeo y la de derrames cavitarios (ascítico, pleural, 

pericárdico y articular).  

 

 

 

Figura 6. Citologías exfoliativas de tipo triple toma ya 

teñidas y agrupadas para su observación microscópica. 

Nótese como en el portaobjetos se perciben las tres 

áreas diferenciadas donde el ginecólogo 

secuencialmente ha extendido las muestras. 

 

 

Para el procesamiento de las muestras citológicas actualmente se ha impuesto el método de citología en fase 

líquida (figura 7) que, tras haber suspendido las células exfoliadas por rascado en una solución con capacidad 

fijadora, concentra y optimiza para estudio microscópico el material que va a remitirse al laboratorio. Por su 

versatilidad, ausencia de artefactos y mejor calidad de las imágenes este procedimiento se ha impuesto como de 

elección en pacientes con alta sospecha neoplásica ya que incluye la estandarización de las preparaciones 

citológicas e incluso su ulterior estudio por métodos computarizados de análisis. 

 

 

Figura 7. Citología en fase líquida. Debido a que las células exfoliadas por rascado del 

cuello del útero se suspenden en el vial que contiene el líquido fijador (A) y este se 

procesa automáticamente en un robot, la extensión celular (B) es más homogénea y 

regular, lo que facilita la identificación de las células problema y su análisis 

automatizado por ordenador. 

 

La citología por punción-aspiración con aguja fina (PAAF), consiste en la punción de un órgano o tejido, casi 

siempre situado superficialmente como la mama, el tiroides o los ganglios linfáticos, con una aguja fina hueca 

conectada a una jeringa de aspiración (figura 8). Mediante esta maniobra, el propio citopatólogo o el especialista 

médico responsable del paciente obtienen grupos celulares por punción que se extienden sobre el portaobjetos para 

su estudio microscópico, o bien se depositan en un recipiente de citología en fase líquida. La obtención de muestras 

de lesiones de órganos profundos puede realizarse mediante control ecográfico, por TAC o bien mediante 

ecoendocoscopia. La presencia del patólogo para la evaluación del material obtenido es determinante sobre la 

calidad de la muestra. 
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Figura 8. Material para la realización de punciones-aspiración con 

aguja fina: agujas de 0,6 mm. de diámetro y de longitud variable, 

pistola Cameco para la aspiración, jeringuillas de 10 a 20 mL y 

contenedor para aplicar las tinciones (véase más adelante técnica 

de realización de la PAAF). 

 

 
 
 

 
4.3 EL INFORME DIAGNÓSTICO. 

El informe anatomopatológico es una de las partes fundamentales de la asistencia médica porque documenta las 

lesiones encontradas en las muestras o tejidos extirpados en el curso de los procedimientos diagnósticos o 

terapéuticos a los que es sometido el paciente2. Además, y debido al gran número de personas y profesionales de la 

salud que en algún momento pueden potencialmente acceder al mismo (médicos, enfermeras, epidemiólogos y 

estadísticos), incluyendo al propio paciente y sus familiares, tiene un formato estandarizado asequible a todos y 

está presentado de forma eficiente y empleando un lenguaje inteligible. 

El informe anatomopatológico de la unidad es un informe exacto, completo y puntual: se entrega al solicitante 

del análisis lo más rápidamente posible y su calidad está acorde con los estándares aceptados por las sociedades 

científicas de nuestra especialidad.  

La integración del mismo en la historia clínica electrónica del paciente es automática en el momento de la 

validación del estudio por el anatomopatólogo responsable, lo cual en Andalucía está vinculado al sistema 

Diraya desde donde pueden ser consultados por cualquier médico desde el Centro de Salud o el propio Hospital. 

 
 
4.4 TIEMPOS DE RESPUESTA. 

Los plazos máximos de respuesta para los procesos asistenciales son de 30-60 días, para los procedimientos 

diagnósticos de 30 días y para la primera consulta de asistencia especializada, 60 días. Los procesos incluidos en el 

decreto de garantía con 30 días de plazo máximo son cáncer de cérvix/útero, cáncer de mama, cáncer de 

próstata/hiperplasia benigna, cáncer colorrectal, cáncer de piel, disfonía-cáncer laríngeo y con 60 días de plazo 

máximo, el dolor torácico de origen cardiaco y la insuficiencia cardiaca. 

 
2 Goldsmith, JD; Siegal, GP; Suster, S; Wheeler, TM; Brown, RW. Reporting guidelines for clinical laboratory reports in surgical pathology. Arch Pathol Lab Med. 
2008; 132(10):1608-16. 
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El tiempo de procesado y estudio de cualquier muestra biológica dependerá fundamentalmente de la complejidad de 

ésta y de las técnicas complementarias que deban realizarse. Para el caso de una biopsia convencional el tiempo de 

respuesta es menor o igual a 8 días hábiles comprendidos desde la fecha de registro hasta la fecha de emisión del 

informe, sin embargo, en biopsias catalogadas como complejas o piezas quirúrgicas, el tiempo de respuesta es de 

15 días o incluso mayor si requieren de técnicas complementarias o estudios compartidos con otras unidades de 

análisis. 

 

En la siguiente tabla se recogen los plazos estimados de respuesta para la realización de la consulta diagnóstica, 

plazos que van desde la recepción de la muestra y petición de estudio hasta la fecha de validación de resultados 

con emisión de un informe diagnóstico final. Como hemos indicado anteriormente, estos plazos puedan variar en 

función de la complejidad del estudio recibido. 

 

TIPO DE ESTUDIO TIEMPOS DE RESPUESTA EN DÍAS 

Biopsias Convencionales (No Piezas)  10 días 

Piezas Quirúrgicas Convencionales  20 días 

Piezas Quirúrgicas Complejas 20 días 

Citología Ginecología  30 días 

PAAF  4 días 

Autopsias  90 días 

Pruebas De Biología Molecular 10 días 

 

5. EXCEDENTE DE MUESTRAS TRAS REALIZACIÓN DE ESTUDIOS. 
 

Aquellos centros hospitalarios de otras provincias, laboratorios privados, concertados, etc. deberán dejar indicado en 

la petición del estudio: ID-200-6 Petición de estudio. Solicitud externa, qué hacer con el material excedente. En caso 

de no solicitar su devolución, dicho material pasará a formar parte de los archivos de la Unidad Provincial 

Intercentros de Anatomía Patológica de Granada, (ubicado en las instalaciones del Hospital Universitario San 

Cecilio) y podrá ser utilizado única y exclusivamente con fines asistenciales y/o en ensayos clínicos con productos 

sanitarios, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se 

establecen los requisitos básicos de autorización y funcionamiento de los biobancos con fines de investigación 

biomédica y del tratamiento de las muestras biológicas de origen humano. 
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6. FACTURACIÓN A TERCEROS. 
 
Mediante la Orden de 14 de octubre de 2005, se fijaron los precios públicos de los servicios sanitarios 

prestados en el Servicio Andaluz de Salud cuando dichos servicios y actividades de carácter sanitario eran 

susceptibles de ser retribuidos, en los supuestos en los que exista un tercero obligado al pago de la asistencia.  

Conforme a lo previsto en el artículo 2.7 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece 

la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización, los 

servicios públicos de salud reclamarán a los terceros obligados al pago el importe de las atenciones o prestaciones 

sanitarias facilitadas directamente a las personas. https://juntadeandalucia.es/boja/2005/210/28. 

 

 

7. RETIRADA DE MATERIAL PARA CONSULTA DE SEGUNDA OPINIÓN O 
PARTICIPACIÓN EN ENSAYOS CLÍNICOS (EECC). 

 

En la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente y de Derechos y 

Obligaciones en materia de Información y Documentación Clínica, y la posterior regulación del uso y manejo de 

tejidos humanos y muestras genéticas con ellos relacionadas realizada en la Ley de Investigación Biomédica  (LO 

14/2007) , se establece que el paciente tiene derecho a disponer con fines médicos de consulta de segunda 

opinión o para su inclusión en ensayos clínicos de los tejidos de él obtenidos para establecer el diagnóstico 

y pronóstico de las enfermedades que padece. 

 
Será el propio paciente o su representante legal quienes deberán dirigirse al servicio de Atención a la 

Ciudadanía del Hospital correspondiente y solicitar el documento para la retirada de material biológico de la 

unidad de anatomía patológica, a excepción de los pacientes del H.U. San Cecilio que se dirigirán 

directamente a la Unidad de Anatomía Patológica donde se les dará el correspondiente modelo de solicitud. 

Con esta petición quedará registro en el centro hospitalario. La persona responsable de realizar la solicitud 

deberá identificarse acreditando su identidad mediante un documento oficial (DNI, pasaporte o carnet de 

conducir). 

8. QUEJAS, RECLAMACIONES O SUGERENCIAS Y FELICITACIONES. 
 
Un servicio de calidad se considera aquel que satisface las expectativas de sus clientes (tanto internos como 

externos) y para ello es necesario conocer la opinión y el grado de satisfacción conseguido con los servicios 

prestados.  

De esta forma, los resultados obtenidos podrán ser analizados permitiendo un estudio de identificación, análisis y 

mejora de todas las opiniones recogidas lo que nos facilitará la toma de decisiones respecto a la puesta en marcha 

https://juntadeandalucia.es/boja/2005/210/28
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de las mejoras necesarias.  

Conocer nuestros puntos fuertes y nuestras debilidades respecto a los servicios que prestamos, nos va a facilitar la 

calidad y la mejora continua de nuestros procesos. 

 

 
 
 
 
 
 
Puede hacernos llegar su opinión a través del libro de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos de la Junta de 

Andalucía, medio oficial para la formalizar este derecho y que lo pueden encontrar disponible en dos formatos: papel 

y electrónico. En cualquier caso, un escrito firmado y presentado en un registro general o enviado por correo 

ordinario al organismo competente, tendrá el mismo tratamiento que el realizado a través del libro de reclamaciones, 

sugerencias y agradecimientos, siguiendo el procedimiento establecido en la normativa vigente, de recepción, 

tramitación y resolución. 

 

Estos formularios están disponibles: 

➢ de forma digitalizada en la página web de nuestros centros hospitalarios y en caso de su cumplimentación 

deberá enviarlos mediante correo electrónico a la dirección calidad.upigap.gra.sspa@juntadeandalucia.es,    

➢ en formato físico podrá solicitarlos en cualquiera de nuestros laboratorios y una vez cumplimentados 

deberá depositarlos en nuestros buzones de sugerencias localizados también en nuestras instalaciones. 

➢ https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/reclamaciones-sugerencias-y-

agradecimientos. 

 

La Unidad de Anatomía Patológica de Granada tiene a disposición de sus clientes una hoja de sugerencias además 

de una hoja de Felicitaciones para que cualquier usuario de nuestros servicios pueda expresar libremente su opinión 

con cualquiera de nuestras actuaciones de manera que usted pueda contribuir con nuestro proceso de mejora 

continua. 

 

9. PARTICIPACIÓN EN CONTROLES DE CALIDAD EXTERNOS E INTERNOS. 

Debido a la importancia que tienen las pruebas analíticas complejas que se realizan en nuestro laboratorio ya que 

finalmente derivan en estrategias en el manejo del paciente, se deben realizar de manera que se garantice que tanto 

los dispositivos mecánicos automatizados,  como el instrumental de laboratorio, los reactivos y sus medios de 

conservación, los software de interpretación, etc., que se utilizan en el proceso analítico en cualquiera de sus fases 

LO QUE EL 
CLIENTE OBTIENE 

(PERCEPCIÓN) 

LO QUE EL 
CLIENTE DESEA 
(ESPECTATIVAS) 

mailto:calidad.upigap.gra.sspa@juntadeandalucia.es
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/reclamaciones-sugerencias-y-agradecimientos
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/reclamaciones-sugerencias-y-agradecimientos
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(preanalítico, analítico y postanalítico) avalen en todo momento los resultados obtenidos. Para esto, la Unidad de 

Anatomía Patológica dispone de dos herramientas importantísimas: la utilización de controles de calidad internos de 

forma rutinaria en todos sus análisis y la participación en controles de calidad externos que permiten corroborar los 

resultados obtenidos y garantizar la calidad de los mismos. 

La Unidad provincial intercentros de Anatomía Patológica de Granada participa en varios Programas de 

Control de Calidad Externo pretendiendo con ello conseguir una mejora continuada de la calidad de los resultados 

y verificar la validez de todo el sistema de calidad.  

En la Fase Analítica, los controles de calidad externos se llevan a cabo en las áreas de Inmunohistoquímica (IHQ) y 

Patología Molecular de forma anual dentro de los programas de la garantía de calidad de:  

o la Sociedad Española de Anatomía Patológica: SEAP. 

o el programa europeo de IHQ de NordiQC. 

 

y con otras regularidades en programas como: 

o EQMN como sistema de control de calidad en pruebas de cDNA para mutaciones de EGFR en cáncer de 

pulmón. 

o WHO EQUALIS como esquema de control de calidad para garantizar los métodos de análisis y la tipificación 

del HPV. 

o EUROCLONALITY como método de control externo para la evaluación de pruebas de clonalidad IG/TR en 

linfoproliferaciones sospechosas.  

 

10. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
 
La unidad de Anatomía Patológica de Granada como tal y todo el personal que desempeña sus funciones en ella, se 

ciñe al cumplimiento de las medidas y procedimientos técnicos y de gestión implantados por el Sistema Sanitario 

Público Andaluz, además de a todas las obligaciones descritas en la cláusula de confidencialidad del personal, de 

tal manera que se garantiza la protección de los derechos de nuestros usuarios, siempre de acuerdo a la normativa 

de protección de datos de Carácter Personal: LOPD, Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre.  

Según la LOPD, aquel a quien se comuniquen los datos se obliga a la observancia de las disposiciones de la LOPD. 


