
 

                                   
 

Relevamiento de Unidades de Anatomía Patológica (Dec. 422/009) 

U.E.                                                                        Fecha: 

Número de trabajadores:         Médicos.                       Técnicos.               Auxiliares Técnicos. 

 

Aux. de serv.                      Otros (especificar) 

Número de Trabajadores por turno:  

 

   observaciones 

Clasificación.    

Unidad tipo I Realiza 

exclusivamente tareas 

de procesamiento 

Técnico derivadas de 

las unidades II, III, 

IV. 

  

Unidad tipo II Realiza tareas de 

Macroscopía y/o 

Microscopía. 

  

Unidad tipo III Realiza tareas de 

Citología 

Ginecológica. 

  

Unidad tipo IV Realiza tareas de 

Procesamiento 

Técnico, Macroscopía 

y Microscopía.. 

  

Habilitación del M.S.P. si no Fecha: 

Hay Sala de espera si no No aplica 

Hay sala de extracción 

muestras.  

Si  no No aplica 

Sala de trabajo  Superf. adecuada Superf. 

inadecuada 

Obs. 

Sala de Macroscopía Si  no No aplica 

Iluminación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Ventilación (según decreto 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Mesada lavable Si  no No aplica 

Pileta con agua y drenaje Si  no No aplica 



 

                                   
 

Paredes lavables si no  

EPP si no obs 

Balanza, bidones, bolsas. si no obs 

Sala de procesamiento 

técnico 

si no No aplica 

Iluminación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Ventilación (según decreto 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Superficie de la sala. 

(en mts cuadrados). 

 Nº de 

mesadas. 

Medidas . 

 

Paredes lavables y 

resistentes. 

si no Obs. 

Micrótomo de parafina si no Obs. 

Estufa inc. Parafina (60º C) si no Obs. 

Heladera si no Obs. 

Mechero  si no Obs. 

EPP (guantes resistentes a 

solventes/ máscaras con 

filtro) 

si no Obs. 

Almacenamiento de 

productos inflamables y/o 

tóxicos(espacio, exclusivo, 

cerrado, alejado de fuentes 

de calor). 

 

Adecuado  

 

inadecuado 

 

Obs. 

Identificación de productos 

(En forma clara y legible) 

si no Obs. 

Almacenamiento y uso 

cumple normativa para 

prod. Químicos. 

si no obs 

Sala de microscopía si  no No aplica 

Iluminación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Ventilación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Mesa y/o escritorio y silla 

adecuada. 

si no obs 

Microscopio binocular si no Numero. 



 

                                   
 

Sala de citología 

ginecológica. 

Si  no No aplica 

Iluminación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Ventilación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Mesa y/o escritorio y silla 

adecuada. 

si no obs 

Microscopio binocular si no Numero. 

Camilla ginecológica si no No aplica 

Sala de necropsias Si         superf. no No aplica 

Iluminación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Ventilación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Mesa lavable, con drenaje 

de fluidos. Mesa para 

disección anexa 

si no Obs. 

Pileta con agua corriente. si no Obs. 

EPP si no Obs. 

Balanza/bidones/bolsas si no Obs. 

Sierra eléctrica si no Obs. 

Vestuario con ducha y 

gabinete higiénico cercano. 

si no Obs. 

Sala de biopsia Intra-

operatoria (en B.Q.) 

Si      superficie no No aplica 

Se encuentra anexa a B.Q. si no Obs. 

Iluminación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Ventilación (según Dec. 

406/88) 

adecuada inadecuada Obs. 

Pileta y mesada lavable. si no Obs. 

Micrótomo de congelación 

con balón de anhídrido 

carbónico y recarga o 

criostato. 

si no No aplica. 

Microscopio binocular si no No aplica. 



 

                                   
 

Área de archivo(para 

almacenar bloques, láminas 

e informes). 

si no Obs. 

Gabinetes higiénicos. 

Accesibles al público. 

si no No aplica. 

Obs. 

Área de descanso del 

personal. 

si no Obs. 

Eliminación de residuos 

según protocolo de ASSE. 

si no obs 

Hay depósito previo a su 

recolección. 

si no Obs. 

Firma técnico responsable:                                              Firma responsable del servicio: 

 


