TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE UN (01)
MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS
GUARDIA” DE HUARAZ

1. AREA USUARIA:

Servicio de Anatomia Patoldgica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolodgica del Hospital “Victor Ramos Guardia”.

7. FINALIDAD PUBLICA:

Contratar los Servicios de un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMIA
PATOLOGICA para el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del
Hospital “Victor Ramos Guardia”, para fortalecer las actividades de procesamiento
de muestras de biopsias, piezas quirurgicas y citologia.

3. OBIJETO:

Contar con un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA para el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital “Victor
Ramos Guardia”, para realizar procesamiento y diagnostico de las muestras de
anatomia patologica.

4. ACTIVIDAD DEL POI:
OEI.02 Mejorar la atencidn integral de salud en la poblacién de Ancash.

5. CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO:

e Atencion al publico, realizando entrega de resultados y entrega de bloques de
parafina y laminas segun lo soliciten los pacientes.

e Registro en cuaderno de recepcién de todas las muestras recibidas e ingreso en
base digital PATCORE.

e Realizar estudios Histopatolégicos y de Citopatologia de las muestras de tejidos,
y liquidos asegurando un resultado de calidad, eficiente y oportuno.

e Realizar estudios y examenes macro y microscépicos de biopsias y piezas
quirargicas.

e Digitacidn de resultados en base digital PATCORE, impresion y validacion.

e Participar en el desarrollo de actividades de docencia e investigacion
programadas por la Unidad Organica, para el fortalecimiento de las
competencias y habilidades.

e Realizar el reporte mensual a farmacia del consumo de insumos y reactivos.

e Coordinar con el drea de Salud Ambiental para la eliminacion de residuos
biocontaminados (piezas quirtrgicas procesadas) segun lo indicado en el Manual
de Procedimientos.

e Archivo de ldminas de citologia e histopatologia previamente procesados e
informados.

e Otras funciones que designe la jefatura del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica.



6. PLAN DE TRABAJO:

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO ESTIMADO

Recepcion, verificacion de Segun la carga

Recepcién de muestras de | condiciones preanaliticas y | laboral con entrega

citologia e histologia. registro en cuaderno de | del registro al
citologicos e histologicos. finalizar el turno.

Estudio de las caracteristicas
macroscé.picarf de las piezaay De 12 a 24 horas
Estudio macroscopico de | piezas quirdrgicas, con inclusion
biopsiasy piezas quirtrgicas | de los tejidos y cargar las
muestras en el procesador de
tejidos.

Lectura microscopica de todas
Estudio microscépico de | las muestras recepcionadas en | De 10 a 15 dias
muestras  citoldgicas e | el turno, con emision de | desde la recepcidn
histologicas resultados en formato fisico y | de la muestra.

base digital.

Archivo de las Ilaminas de
citologia e histopatologia | Al finalizar el turno.
previamente diagnosticadas.
Archivo de los bloques de | Archivo de los bloques de

desde la recepcion
de la muestra.

Archivo de las laminas
histologicas y citoldgicas

parafina procesados parafina procesados durante el | Al finalizar el turno.
turno.
Elaboracion de wun informe
. : detallado  con actividades | Al finalizar el
Entrega de informe final A
realizadas y resultados | contrato
obtenidos.

Participar en las actividades
requeridas por el area y cumplir
Apoyo Administrativo y | con otras funciones designadas | Seguln

Otras Funciones por la jefatura del | requerimiento
Departamento de Patologia
Clinica.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR:
7.1 Formacion Académica:

e Titulo Profesional de Médico Cirujano. (Indispensable).

e Titulo de Especialidad en Anatomia Patoldgica con Registro Nacional de
Especialidad. (Indispensable)

e Colegiatura y Habilitacion: El profesional debera estar colegiado y con
habilitacion vigente. Se acreditara con copia simple de Constancia de
Habilitacion Vigente.

7.2 Experiencia:
e Acreditar experiencia laboral minima de un (01) afo desempefiando

funciones afines a la profesion y/o puesto con posterioridad al Titulo de
Especialidad. (Indispensable).



7.3 Capacitacion:

e (Cursos en citologia cervicovaginal.
* Cursos y/o jornadas de patologia oncoldgica.

¢ Ser persona natural y estar apto para contratar con el Estado.
® (Capacidad de trabajo en equipo y bajo presion.

7. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:
8.1 Lugar:

Servicio de Anatomia Patolégica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica del Hospital “Victor Ramos Guardia”.

8.2 Plazo:

La renovacion de las ordenes de servicio se realiza mensualmente. Con plazo de
ejecucion del 01 de enero al 31 de enero del 2026.

8. ENTREGABLES / PRODUCTO:

Se debera entregar un informe con el detalle de las actividades mensuales
realizadas durante el periodo de contratacién el finalizar la orden de servicio.

9. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO:

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital “Victor
Ramos Guardia”.

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolgica otorgaran
la conformidad del servicio.

11. FORMA DE PAGO:

Al contado
El valor estimado mensual por el servicio prestado, materia del presente Término
de Referencia, es de S/. 8000.00 (Ocho mil y 00/100 soles).

12. ADELANTOS:
No aplica
13. PENALIDADES APLICABLES:

14.1 Penalidad por mora: Se aplicara al proveedor la penalidad establecida en el
articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

14.2 Otras penalidades: En caso el servicio requiera de la aplicacién de otra
penalidad estan deberan ser detalladas claramente de acuerdo a lo indicado en el



articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. Caso contrario
indicar NO APLICA.

14. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

La responsabilidad por vicios ocultos se aplicara de conformidad con lo establecido
en el articulo 173° del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

15. ANEXOS:

Considerar en caso sea necesario, de lo contrario indicar NO APLICA
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