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INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN PARA ACREDITACIÓN A UNIDADES MÉDICAS
	1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD



	Nombre/Razón Social:

	Dirección:

	Teléfonos:

	Fax:

	E. mail:

	Ciudad/Provincia:

	Nombre del Director:

	Categoría: Publica:                                               Privada:

	Acreditación: Inicial:                                             Renovación:



	2. PARÁMETROS DE CALIFICACIÓN



	1. Respeto a los derechos de los pacientes

	2. Gestión clínica

	3. Gestión de la calidad

	4. Competencias del recurso humano

	5. Registros

	6. Seguridad de las instalaciones






	3. RESPETO A LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. Se entrega información en formato y lenguaje claro y sencillo, a los pacientes sobre sus derechos y responsabilidades, incluyendo información específica sobre el acceso a estudios, investigaciones o ensayos clínicos relevantes para sus necesidades de tratamiento
	
	

	2. La institución presta atención respetuosa ante los valores, creencias e intimidad expresada del paciente, durante la realización de procedimientos, exploraciones y tratamientos
	
	

	3. Se identifica correctamente al paciente (utilizando identificadores), sin incluir el número de habitación y además el proceso se realiza  antes de la ejecución de procedimientos y tratamientos
	
	

	4. La Unidad de Salud y el personal que labora, respetan y garantizan la confidencialidad de la información proporcionada por el paciente, durante el proceso de trasplante, incluyendo, el secreto de su estancia en la unidad de salud, salvo por exigencias legales imprescindibles
	
	

	5. La Unidad de Salud, dispone de procedimientos que definen el proceso para garantizar la cirugía en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y con el paciente correcto, que incluye identificación del área quirúrgica, verificación correcta de los documentos del paciente y del funcionamiento de los  equipos
	
	

	6. La Unidad de Salud, dispone de normas y procedimientos para la higiene de manos, publicadas en las aéreas relacionadas con el trasplante de órganos, tejidos y células SCU
	
	

	7. La institución implementa medidas y procedimientos para reducir el riesgo de daño al paciente, producido por caídas y los protege contra agresiones físicas por parte de visitas, otros pacientes y del personal
	
	

	8. La institución identifica y proporciona protección a los niños, ancianos, discapacitados y demás población vulnerable
	
	

	9. La institución proporciona información en un lenguaje que puedan entender los pacientes y familiares, sobre el estado médico, diagnóstico, consentimiento e imprevistos, cuando sea oportuno
	
	

	10. Se describen en documentos oficiales de la Unidad de Salud, los casos en que debe requerir el consentimiento informado y el documento y/o formulario, que  describa  las características e información sobre el procedimiento a realizar, objetivos de la intervención, sus características, potenciales riesgos, problemas relacionados con la recuperación, nombres y firma del paciente, del profesional responsable y la fecha de obtención del consentimiento
	
	

	11. El procedimiento quirúrgico no se inicia hasta que todas las preguntas y preocupaciones del paciente y familiares, queden resueltas
	
	

	12. La institución proporciona información para fortalecer la decisión de donación de órganos, tejidos y células SCU 
	
	

	13. La institución dispone de convenios de actividad docente asistencial con centros universitarios, aprobados por la dirección del centro y que incluyan el respeto a la dignidad y derechos de los pacientes
	
	

	14. La Unidad de Salud, dispone de registros de investigaciones, aprobadas por los Comités de Bioética e Investigación, en seres humanos y autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional
	
	

	15. Los pacientes en espera de trasplante y/o trasplantados en condiciones de emergencia, urgentes o inmediatas tienen prioridad en su evaluación y tratamiento
	
	



	4. GESTIÓN CLÍNICA



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. La Unidad de Salud dispone de documentos institucionales, en donde se describen los procedimientos de evaluación pretrasplante, pre-anestésica, procedimientos quirúrgicos de extracción y trasplante de órganos, tejidos y células SCU, de manejo en UTI,  de atención de enfermería para el paciente crítico, de manejo del postrasplante, y tratamiento de las complicaciones médicas y quirúrgicas
	
	

	2. Las evaluaciones para el trasplante de órganos, tejidos y células SCU, las realizan los profesionales que están calificados y acreditados para ello y los resultados se documentan en la historia clínica
	
	

	3. La institución dispone de los Comités hospitalarios de trasplantes, bioética, infecciones, investigación y farmacovigilancia
	
	

	4. Se establecen lapsos de tiempo apropiados para la realización de las evaluaciones en todos los entornos y servicios relacionados con el programa de trasplantes
	
	

	5. Se planifica la atención quirúrgica de cada paciente en base a la información de las  evaluaciones
	
	

	6. La institución utiliza una lista de verificación de la disponibilidad de los elementos necesarios para el procedimiento quirúrgico, que incluye: historia clínica completa con el consentimiento informado y evaluación pre-anestésica, diagnóstico y  presentación adecuada de los informes de las pruebas de laboratorio, imágenes y patología
	
	

	7. Se comentan la información sobre el procedimiento, riesgos, beneficios y alternativas quirúrgicas con el paciente y su familia, y/o quienes toman decisiones en nombre del paciente
	
	

	8. Los servicios y departamentos médicos relacionados con el programa de trasplante, cumplen con los estándares técnicos, equipamiento y normas de bioseguridad adecuados para esta actividad
	
	

	9. Se describen en documentos las indicaciones, y contraindicaciones de procedimientos específicos de rehabilitación,  relacionados con los trasplantes de órganos, tejidos y células SCU
	
	

	10. El informe quirúrgico (protocolo operatorio) detallado o la nota quirúrgica breve, están disponibles en la historia clínica, antes que el paciente abandone la sala de recuperación
	
	

	11. El plan de atención postquirúrgica médica y de enfermería, se documenta en la historia clínica, en las 24 horas posteriores a la cirugía
	
	

	12. La institución dispone de guías que permiten la gestión adecuada de almacenamiento, preparación, administración y monitorización de los medicamentos que se utilizan en el programa de trasplantes
	
	



	4.1 GESTIÓN CLÍNICA: ÁREAS ESPECÍFICAS



	CENTRO DE TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS

	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. La unidad de trasplante dispone de:
a. Disponer de áreas de aislamiento de 12 m2 como mínimo, con presión positiva, recambio de aire (20 recambios/hora) y filtros de aire de alta eficiencia (filtros EPA), aspiración y oxigeno central, lavamanos, cama con barandas de protección y ruedas, sistema de comunicación hacia la estación de enfermería y en sentido bidireccional, luces altas y bajas.

	
	

	b. Unidad de terapia intensiva, con disponibilidad de acceso asegurado las 24 horas
	
	

	c. Servicio de Diagnóstico por imágenes: radiología, ultrasonografía, RMN, con disponibilidad de las 24 horas
	
	

	d. Laboratorios: clínicos generales, serología y microbiología, histocompatibilidad, citogenética, citometría de flujo, criopreservación de células, con acceso asegurado todos los días de la semana y en forma oportuna
	
	

	e. Los servicios de laboratorio, disponen de documentos que describen los procedimientos relacionados con la toma de muestras, transporte de muestras, que incluyen: instrucciones de preparación del paciente, procedimiento de toma de muestras, rotulación, conservación, transporte y criterios de rechazo de las muestras, con los respectivos registros de estas actividades
	
	

	f. Las personas que procesan las muestras, realizan los análisis en el laboratorio y emiten resultados, son profesionales técnicamente calificados y autorizados para cada caso
	
	

	g. Cuentan con el Servicio de Anatomía Patológica, con los procedimientos establecidos para cada caso
	
	

	h. En relación al servicio de anatomía patológica, están descritos en documentos, la solicitud de estudio anatomopatológico, las normas para la obtención, rotulación, transporte y criterios de rechazo de las muestras, con los registro correspondientes a cada una de estas actividades
	
	

	i. El servicio de Hemoterapia, Banco de Sangre y/o Depósito de Sangre, cuenta con acceso asegurado las 24 horas, a los servicios y productos: glóbulos rojos, plasma fresco congelado, plaquetas, crioprecipitados, productos sanguíneos irradiados, filtros de tercera generación para leucocitos, acceso a aféresis programadas
	
	

	j. Se describen en documentos institucionales los procedimientos elaborados por el servicio de hemoterapia, relacionados con el proceso de transfusión: determinación de grupo A, B, O, Rh y detección de anticuerpos, almacenamiento y transporte de componentes sanguíneos, gestión de stock, estudios de compatibilidad donante/paciente, administración de transfusiones, vigilancia de efectos adversos, sistema de registro de estas actividades
	
	

	k. El servicio de Farmacia y apoyo nutricional, están descritos en documentos los protocolos de quimioterapia registrándose la atención de quimioterapia
	
	

	l. La Unidad de Radioterapia: corporal total con dosimetría (acelerador lineal) optativo
	
	

	m. El sistema de control de calidad está descrito en documentos de la radioterapia, que incluye: estado del funcionamiento del acelerador lineal mediante chequeo diario, mensual y anual de la dosis, simetría y plenitud, vigencia del elemento radioactivo en tele cobaltoterapia, braquiterapia
	
	

	n. La estación de enfermería, cuenta con áreas limpias y sucias separadas, stock de medicamentos esenciales (antieméticos, antibióticos, antihipertensivos, vasopresores, esteroides, anticonvulsivantes), zona de preparación de soluciones, refrigerador para medicamentos, bodega de insumos
	
	

	o. Acceso oportuno a los servicios de Psicología y/o Psiquiatría, Gastroenterología, Infectología, Nefrología, Nutricionista, Neumología, Endocrinología, Oftalmología, Cardiología, Cirugía, Anestesiología, Ginecología, Fisioterapia, Trabajo Social.
	
	



	CENTRO DE TRASPLANTE DE ÓRGANOS



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. La Unidad de trasplante dispone de: 
a. Los servicios de consulta externa pretrasplante son de fácil acceso, posibilitando el ingreso a los pacientes sin dificultades y cuentan con salas de espera, servicios higiénicos y amplia circulación con pasillos y desniveles, con ramplas para pacientes discapacitados
	
	

	b. Unidad quirúrgica especializada, dispone de vestidores para el personal médico, zona de lavado quirúrgico con visión directa al quirófano, 2 quirófanos, de acceso contiguo, de 36 m2, con presión positiva y sistema de tratamiento de aire con filtros, analizador de gases y electrolitos, con equipo, instrumental quirúrgico, materiales e insumos, requerimientos eléctricos, sanitarios, técnicos y de bioseguridad, adecuados para la realización del trasplante de órganos. Cuenta además con área de recuperación postanestésica con estación de enfermería y  área de esterilización
	
	

	c. La unidad quirúrgica tiene fácil acceso a la unidad de terapia intensiva y  sala de hospitalización
	
	

	d. En la institución están descritos en documentos institucionales, los procedimientos de esterilización y desinfección de los materiales e instrumental de uso clínico y quirúrgico
	
	

	e. Se realizan controles de garantía del proceso de esterilización, consistentes en un control químico en cada proceso y un control biológico, al menos, una vez al mes y tras cada reparación del autoclave, guardados en los registros correspondientes
	
	

	f. La unidad de terapia intensiva, tiene disponibilidad de acceso asegurado las 24 horas y dispone de un sistema de prevención infecciosa, con lavabo, dispensador de jabón y/o solución alcohólica y con infraestructura, equipamiento y materiales apropiados para el manejo del paciente trasplantado y de las complicaciones médicas y quirúrgicas
	
	

	g. La estación de enfermería en la unidad de terapia intensiva, tiene control visual de los cubículos de estancia de los pacientes
	
	

	h. La unidad de terapia intensiva debe contar con sala de espera y con servicios higiénicos que funcionen las 24 horas
	
	

	i. La unidad de terapia intensiva tiene fácil acceso a la unidad quirúrgica y sala de hospitalización
	
	

	j. El área de hospitalización es individual, con lavabo y sanitario, cama con barandas de protección y ruedas, sistema de comunicación hacia la estación de enfermería y/o bidireccional, luces altas y bajas, oxigeno y aspiración central, de fácil acceso a las unidades de terapia intensiva y quirúrgica  
	
	

	k. El área de hospitalización dispone, entre otros, de una central de enfermería, sala, carro de curaciones y  habitación con posibilidad de aislamiento en caso necesario
	
	

	l. El laboratorios clínico general, realiza pruebas de serología, microbiología, histocompatibilidad, dosificación de inmunosupresores, con acceso todos los días de la semana y en forma oportuna
	
	

	m. Los servicios de laboratorios, disponen de documentos que describen los procedimientos relacionados con la toma de muestras, transporte de muestras, que incluyen: instrucciones de preparación del paciente, procedimiento de toma de muestras, rotulación, conservación, transporte y criterios de rechazo de las muestras, con los respectivos registros de estas actividades 
	
	

	n. Las personas que procesan las muestras, realizan los análisis en el laboratorio y emiten resultados, son profesionales técnicamente calificados y autorizados para cada caso 
	
	

	o. El servicio de Diagnóstico por imágenes: Radiología, Ultrasonografía, TAC, RMN, con disponibilidad de las 24 horas
	
	

	p. La institución describe en documentos el proceso para estudios de imágenes que involucran procedimientos invasivos, uso de medio de contraste, sedación y/o anestesia, y que incluyen: procedimiento imagenológico, protocolo de anestesia y procedimientos para prevenir los efectos adversos
	
	

	q. Servicio de Hemoterapia, Banco de Sangre y/o Depósito de Sangre, con disponibilidad oportuna
	
	

	r. Se describen en documentos institucionales los procedimientos elaborados por el servicio de hemoterapia, relacionados con el proceso de transfusión: determinación de grupo A, B, O, Rh y detección de anticuerpos, almacenamiento y transporte de componentes sanguíneos, gestión del stock, estudios de compatibilidad donante/paciente, administración de transfusiones, vigilancia de efectos adversos, sistema de registro de estas actividades
	
	

	s. Servicio de Anatomía Patológica
	
	

	t. En relación al servicio de anatomía patológica, están descritos en documentos, la solicitud de estudio anatomopatológico, las normas para la obtención, rotulación, transporte, diagnóstico y criterios de rechazo de las muestras y el registro de estas actividades
	
	

	u. Las Unidad de Diálisis cuentan con áreas de aislamiento para pacientes portadores del virus de hepatitis B, C y HIV, así como con el equipo especifico completo
	
	

	v. En la institución están descritos en documentos el sistema de control de calidad del agua tratada, de  la unidad de hemodiálisis, que incluye: medición de la calidad de agua tratada y reutilización de dializadores, control externo químico y microbiológico del agua tratada para hemodiálisis y reutilización de dializadores, control externo microbiológico del agua tratada en llave de alimentación de monitores de diálisis y en  líquido de diálisis después del dializador
	
	

	w. En la unidad de salud, están descritos documentos que explican el programa de capacitación a los pacientes y familiares sobre la peritoneo-diálisis
	
	

	x. En la institución están descritos documentos en relación a los procedimientos de hemodiálisis y peritoneo-diálisis, al manejo de pacientes con infecciones virales en la unidad de hemodiálisis, reutilización de hemodializadores y líneas, desinfección de monitores, manejo de accesos vasculares y el registro respectivo de estas actividades
	
	

	y. El servicio de Farmacia y apoyo nutricional, con disponibilidad oportuna
	
	

	z. Acceso oportuno a los servicios de Psicología y/o Psiquiatría, Infectología, nutricionista, Neumología, Endocrinología, Oftalmología, Fisioterapia y Trabajo Social
	
	

	PARÁMETROS ESPECÍFICOS SEGÚN EL TIPO DE TRASPLANTE

	
1. [bookmark: _GoBack]TRASPLANTE DE CORAZÓN: 
a. Unidad de cardiología (con experiencia en la práctica de biopsias cardiacas y seguimiento postrasplante), hemodinamia y cirugía cardiaca (con experiencia en cirugía con circulación extracorpórea y asistencia ventricular)
	
	

	b. Al tratarse de cirugía con circulación extracorpórea, la unidad dispone de: bomba de circulación extracorpórea, módulo para circulación de agua (frio-calor), máquina para medición del tiempo de coagulación, bomba centrífuga para ser usadas en posición arterial o en asistencia circulatoria, recuperador de sangre (cell saver)
	
	

	c. Además, monitoreo invasivo, flujo inverso, ecografía cardiaca, unidad de diálisis, rayos X portátil, rehabilitación cardiopulmonar
	
	

	2. TRASPLANTE HEPÁTICO: 
a. Unidad de Gastroenterología, con servicio de Hepatología (con experiencia en el seguimiento postrasplante), servicio de cirugía con experiencia en Cirugía Hepato-Biliar
	
	

	3. TRASPLANTE RENAL: 
a. Servicio de Nefrología con experiencia en seguimiento postrasplante, en trasplante pediátrico, servicios de Nefrología  y Cirugía Pediátrica
	
	

	4. TRASPLANTE DE PULMÓN:
a. Servicio de Neumología con experiencia en seguimiento postrasplante y servicio de Cirugía Torácica
	
	

	5. TRASPLANTE PANCREÁTICO: 
a. Servicio de Endocrinología
	
	




	CENTRO DE EXTRACCION DE ÓRGANOS, TEJIDOS Y CÉLULAS 



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. La unidad dispone de:
a. Servicio de Emergencia, con acceso fácil que permite el ingreso del paciente sin dificultad
	
	

	b. Unidad quirúrgica: con vestidores para el personal médico, zona de lavado quirúrgico con visión directa al quirófano, quirófano, con equipo, instrumental quirúrgico, materiales e insumos, requerimientos eléctricos, sanitarios, técnicos y de bioseguridad, adecuados para la extracción de órganos, tejidos y células SCU. Cuenta además con área de esterilización
	
	

	c. En la institución están descritos en documentos institucionales, los procedimientos de esterilización y desinfección de los materiales e instrumental de uso clínico y quirúrgico
	
	

	d. Unidad de Terapia Intensiva: cuenta con los materiales e insumos necesarios para el mantenimiento del donante cadavérico
	
	

	e. Servicio de Neurología y/o Neurocirugía
	
	

	f. Laboratorio para pruebas hematológicas, bioquímicas, serología, microbiología, con disponibilidad las 24 horas
	
	

	g. Servicio de diagnóstico por imágenes, con disponibilidad las 24 horas
	
	



	CENTRO DE RECOLECCIÓN, MANIPULACIÓN Y ALMACENAMIENTO DE CÉLULAS SCU 




	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. La unidad dispone de:
a. Fácil acceso que permite el ingreso del usuario sin dificultad y con discapacidades
	
	

	b. Área de Pre-Análisis: cuenta con vestidores para el personal técnico, la infraestructura y equipamiento para realizar la rotulación y proceso de identificación de muestras, al igual que para ejecutar los procedimientos previos a la extracción de las SCU. Registros
	
	

	c. Área de Procesamiento: cuenta con vestidores para el personal técnico, zona de lavado, con equipamiento, instrumental, materiales e insumos, requerimientos eléctricos, sanitarios, técnicos y de bioseguridad, adecuados para la extracción de células SCU. Cuenta además con área de esterilización, zona de diagnóstico y contaje clínico, con la infraestructura técnica correspondiente. Registros
	
	

	d. Unidad de Almacenamiento: cuenta con equipos, materiales e insumos requeridos, requerimientos eléctricos, sanitarios, técnicos y de bioseguridad, adecuados para la criopreservación de células SCU. Registros
	
	

	e. Suministro de nitrógeno líquido: dispone del aprovisionamiento permanente y control del mismo, por centros de monitoreo las 24 horas durante todo el año. Registros
	
	

	f. Sistemas de archivo: cuenta con 2 áreas de archivo perfectamente estructuradas:
· Archivo físico: historias clínicas referentes a la documentación de cada una de las muestras procesadas y almacenadas
· Bioarchivo: record de las muestras almacenadas
	
	

	g. Documentación de cada procedimiento incluida la validación de métodos
	
	




	5. GESTIÓN DE LA CALIDAD



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. La institución dispone de un sistema de gestión de calidad que incluye y documenta los requisitos del personal para cada posición en el programa, las evaluaciones anuales de rendimiento y la programación de educación continua
	
	

	2. El sistema de gestión de calidad incluye métodos para el desarrollo, implementación, revisión y archivo de las normas y protocolos  relacionados con el trasplante y/o procedimientos individuales
	
	

	3. El sistema de gestión de calidad incluye un procedimiento, que asegure la realización periódica y revisión de las auditorias de las actividades del programa
	
	

	4. La institución dispone de un plan de mejora continua de procesos definido, que incluya normas y procedimientos para el reconocimiento e investigación de las causas raíz, las acciones correctivas y preventivas
	
	

	5. El sistema de gestión de la calidad dispone de un mecanismo que asegure el mantenimiento del sistema, en el caso de que el sistema informático deje de funcionar, incluyendo un plan para mantener una copia de seguridad de la información
	
	

	6. En relación al Banco de Tejidos y Células SCU, la institución dispone de un plan de capacitación del personal que labora en las áreas de extracción, procesamiento, preservación, almacenamiento, distribución y transporte de los tejidos y células; que, incluye cursos de aprendizaje, reuniones técnicas u otros programas educativos, que permitan la actualización técnica y científica, el entrenamiento y evaluación de todo el personal
	
	

	7. Plan de mantenimiento preventivo anual, aprobado y ejecutoriado. Registros
	
	

	8. Registro de mantenimiento correctivo
	
	

	9. Registros de Buenas prácticas de procesamiento
	
	

	10. Registros de la decisiones en base a la Revisión por la Dirección
	
	

	11. Evidencia de la trazabilidad total 
	
	

	12. Registros de los productos No Conformes
	
	

	13. Procedimientos con registro de revisión y aprobación
	
	




	6. COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. Los profesionales de la salud que participan en el programa de trasplantes presentan títulos que acreditan su especialidad emitidos por  una entidad competente nacional o extranjera, con certificados de entrenamiento en trasplantes de órganos, tejidos y células SCU, según el caso, de centros con reconocido prestigio nacional y/o internacional
	
	

	2. Los profesionales facultados involucrados con el programa de trasplante, participan de forma regular en actividades educacionales en el ámbito trasplantológico
	
	

	3. Los programas que realizan trasplante pediátrico disponen de especialistas y personal de enfermería formados en trasplantes pediátricos
	
	

	4. El programa de trasplante dispone de personal de enfermería con formación y experiencia en el cuidado de pacientes trasplantados y/o manejo de pacientes críticos
	
	

	5. Los programas de trasplante dispone de profesionales del servicio de Farmacia con conocimientos en el manejo y monitorización de fármacos usados en el ámbito del trasplante
	
	

	6. El programa de trasplante dispone de nutricionistas que proporcionen el asesoramiento dietético sobre las necesidades nutricionales del receptor y consejos dietéticos apropiados para evitar trastornos alimentarios
	
	

	7. El programa de trasplante dispone de personal de rehabilitación y/o terapia física apropiados
	
	

	8. Disponen de responsables de formación en el área de trasplantes según sea el caso, quienes cuentan con la acreditación correspondiente para el ejercicio de las actividades relacionadas con el trasplante
	
	

	9. Plan de educación continua anual del personal de acuerdo al ámbito de ejercicio
	
	

	10. Evaluación del personal al menos anual
	
	

	11. Perfiles y asignación de cargos
	
	



	7. REGISTROS




	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. En la institución se constata la existencia de una ficha clínica única  individual y legible, que incluye el ingreso médico, evaluación pre-anestésica, protocolo quirúrgico, evolución fiaría del paciente hospitalizado, epicrisis, interconsultas, atención de emergencia, hoja de atención de enfermería, registro de los responsables del llenado
	
	

	2. El programa de trasplantes ha definido indicadores de resultados  que son debidamente registrados, y que incluyen: sobrevida global y por patología, incidencia de complicaciones, tasa de infecciones intrahospitalarias, reacciones adversas al uso de medicamentos o terapias específicas, calidad de sobrevida del paciente, porcentaje de asistencia a controles de consulta externa, mortalidad relacionada al trasplante
	
	

	3. Control de calidad interno y externo, mantenimiento, calibraciones y validación de métodos.
	
	



	8. SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES



	PARÁMETROS
	SI
	NO

	1. En la institución están descritos en documentos los procedimientos relacionados con el manejo de accidentes e incidentes, relacionados con sangre y fluidos corporales, medicamentos antineoplásicos, materiales radioactivos, control de dosimetría en radioterapia, hemodinamia, procedimientos imagenológicos, examen de salud al personal involucrado con la manipulación de drogas antineoplásicas y exposición a gases en esterilización y anatomía patológica
	
	

	2. La institución dispone de procedimientos para el manejo y desecho de materiales de riesgo infeccioso, así como programas de educación al personal del laboratorio sobre nuevos procedimientos y materiales infecciosos recién adquiridos
	
	

	3. Los equipos e instrumental quirúrgico relacionados con el programa de trasplantes, son sometidos a inspecciones de control, calibraciones  y  mantenimiento técnico, registrándose estas actividades
	
	

	4. En la institución están descritos en documentos los procedimientos relacionados con un plan de evacuación ante un evento como incendio, sismo, inundación, que incluye: funciones y responsables de la aplicación del plan, procedimiento de evacuación y sistema de comunicación alternativos
	
	

	5. En la institución están descritos en documentos el plan de contingencia en caso de interrupción del suministro de energía eléctrica y agua potable
	
	

	6. En la institución se constata la operación de generadores de energía de emergencia y la calidad macroscópica del agua de los estanques de reserva
	
	

	7. El establecimiento dispone de  un sistema de almacenamiento de agua que mantenga la potabilidad de la misma y en su caso, contar con  los sistemas de tratamiento y/o de complemento que sean necesarios
	
	

	8. El establecimiento sanitario dispone de una central de gases exclusiva para el suministro seguro e ininterrumpido de oxígeno, óxido nitroso y nitrógeno. La Central de Gases presenta los requerimientos técnicos y de bioseguridad adecuados y debe ubicarse en un lugar accesible que facilite la carga y descarga de los contenedores
	
	

	9. En relación al banco de tejidos y células SCU, la temperatura de los refrigeradores, congeladores y demás equipos, está registrada y controlada diariamente y existe un mecanismo de alarma en caso de fallo de 24 horas durante todo el año
	
	

	10. En relación al trasplante cardiaco, el mantenimiento del equipo y  la bomba de circulación extracorpórea se realiza, por lo menos cada 6 meses
	
	



Fecha: 


______________________
Nombre y Apellido del Técnico responsable
Cargo
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