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AUTORIZACION SANITARIA:

REQUISITO PREVIO NECESARIO PARA SOMETERSE AL
PROCESO DE ACREDITACION

= Requerimiento basico para funcionamiento de
todo establecimiento que dé prestaciones de
salud.

= Es un indicador de ESTRUCTURA y
EQUIPAMIENTO



AUTOEVALUACION:

REQUISITO PREVIO NECESARIO PARA SOMETERSE AL
PROCESO DE ACREDITACION

Aplicacion regular de sistemas de medicion de ambitos o variables
que dan cuenta de los niveles de seguridad que alcanza el
prestador en sus funciones asistenciales.

Requisitos Generales:
» Profesional/equipo responsable de su aplicacion.

» Involucrar a toda la organizacion: liderazgo de la direccion o gerencia; planificacion,
medicién y mejoramiento continuo de la calidad.

= Medicion de las principales dimensiones de la calidad contempladas en los
estandares, con foco en la Seguridad Clinica de los pacientes.

= Evaluacion documentada del resultado de la aplicacion de la Autoevaluacion y de los
indicadores monitoreados.






s ESTANDARES, VERIFICADORES Y
ELEMENTOS MEDIBLES DEL SISTEMA
DE ACREDITACION
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ESTANDARES, ASPECTOS A
EVALUAR

Estandar Respeto a la dignidad del paciente (DP)
Estandar Gestion de la calidad (CAL)

. Estandar Gestion Clinica (GC)

Estandar Acceso, oportunidad y continuidad de la atencion
(AOC)

Estandar Competencias del Recurso Humano (RH)

. Estandar Registros (REG)

Estandar Seguridad del equipamiento (EQ)
Estandar Seguridad de las instalaciones (INS)

. Estandar Servicios de Apoyo (AP)



ﬂ ESTANDAR: GESTION DE LA
CALIDAD (CAL)

s E| prestador Institucional cuenta con
politicas y programas orientados a
garantizar la calidad y seguridad de las
prestaciones otorgadas a los pacientes.



GESTION DE LA CALIDAD
COMPONENTE CAL -1

» El prestador institucional cuenta con
politicas de calidad de nivel estratégico y
ejecuta un programa de mejoria continua
de la calidad



ﬂ ESTANDAR GESTION CLINICA
GCL

» El prestador institucional provee condiciones
para la entrega de acciones de
salud seguras y efectivas.



ESTANDAR: GESTION CLINICA
(GCL-1.9 )

Aplica un programa de evaluacion
y mejoria de las practicas clinicas:

Indicaciones de transfusion.

Verificador:

Programa de mejoria de las indicaciones de la
transfusion.






: _ Direccion | PQ UPC | SAP HOS | URG

Elementos medibles GCL-1.9 o gorendia ;
del
prestador

Existen protocolos explicitos respecto a la indicaciones
de transfusion, que incluyen al menos: /s
-Indicacion médica
-Componentes sanguineos/sangre total
-N° unidades
Se han definido los responsables de la evaluacion del | v'sj
proceso, los indicadores o criterios a utilizar y las
metas de cumplimiento.
Existe constancia de que se ha ejecutado el proceso v'si v'si | V'si|Vv'si | Vsi|Vsi
de evaluacion, y sus resultados consistentes con lo
observado en terreno, a travées de la revision de
fuentes primarias o secundarias.
Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que | v'gj
incluye un analisis de los resultados obtenidos y las
decisiones adoptadas al respecto.
Se ha retroalimentado a los interesados con los v'SI | Y'SI|Y'SI |VSI|VSI
resultados y conclusiones de la evaluacion
Existe constancia de que se han ejecutado las v'SI | V'SI|VY'SI |VSI|VSI

medidas de mejoria de calidad ( en casos de ser
necesarias).




‘LCOI\/IPONENTE GCL-2

El prestador institucional cuenta con programas para prevenir la
ocurrencia de eventos adversos asociados a la atencion de los
pacientes.

Caracteristica

GCL-2.1 Se aplica un programa de vigilancia de
prevencion de los eventos adversos (EA)

Verificador:

Programa de vigilancia y prevencion de los eventos
adversos



ﬂ ESTANDAR: ACCESO, OPORTUNIDAD Y
CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)

El prestador institucional posee una politica
orientada a proporcionar la atencidon necesaria
a sus pacientes, en forma oportuna, expedita y
coordinada.

Toma en consideracion prioridades dadas por
la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia
de factores de riesgo.



‘L CARACTERISTICA AOC -1.4

Se aplican procedimientos explicitos para
asegurar la notificacion oportuna de
situaciones de riesgo, detectadas a traves
de examenes diagnosticos en las areas de
Anatomia Patologica, Banco de Sangre,
Laboratorio e Imagenologia.

Verificador:
Sistema de notificacion



i _ Direccion o | Laborat | Anatom | Imagen | Banco
Elementos medlbles AOC 2.1 gerencia del | orio ia ologia de
prestador Patologi Sangre
ca
Existen protocolos donde se identifican las ‘/SI ‘/Si ‘/Si ‘/SI ‘/Si
situaciones o diagndsticos de riesgo que
requieren notificacion, los antecedentes
minimos de contacto del paciente y médico
gue deben requerirse, el procedimiento a
seguir con asignacion de responsables.
Se ha definido los responsables del sistema ‘/SI
de notificacion, los criterios de evaluacion y
las metas de cumplimiento
Existe constancia que se ha ejecutado la : : . : :
a : v'si |V'si|Vsi|Vsi|Vsi

evaluacion de sistema de notificacion, y sus
resultados son consistentes con lo
observado en terreno, a través de la
revision de fuentes primarias o secundarias:

-Registro de resultados de exadmenes
-Reqistro de notificaciones

Existe un informe que da cuenta de la
evaluacion, que incluye un andlisis de los
resultados obtenidos y las decisiones
adoptadas al especto




i _ Direccion o | Laboratorio | Anatomia Imagenol | Banco de
Elementos medlbles AOC 21 gerencia Patologica ogia Sangre
del
prestador
Se ha retroalimentado a los interesados \/Sl ‘/Sl \/Sl ‘/Sl
con los resultados y conclusiones de la
evaluacion
Existe constancia que se han ejecutado las - . - . .
q J v'si |v'si |Vsi |VYsi |Vs

medidas de mejoria de calidad (en caso de
ser necesarias)




‘L COMPONENTE AOC-2

El prestador institucional vela por la
continuidad de la atencion en aspectos
relevantes para la seguridad de los pacientes.



‘L ESTANDAR: SERVICIOS DE
APOYO (AP)

= LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

= Los examenes de laboratorio de hematologia
clinico se efectuan en condiciones que
garantizan la seguridad de los pacientes






ﬂCARACTERISTICAS LAB. HEMATO.

= Los exdmenes de laboratorio contratados a terceros cumplen
condiciones minimas de seguridad

= Verificador : Convenio de compras de prestaciones a terceros.

= El laboratorio aplica procedimientos explicitos y evalla
sistematicamente los procesos de la etapa preanalitica.

» Verificador: Procedimientos escritos y evaluaciones del proceso
preanalitico

m El [aboratorio aplica procedimientos explicitos y evalta
sistematicamente los procesos de las etapas analitica y post
analitica

» Verificador: Procedimientos escritos y evaluaciones del proceso
analitico y post analitico



ﬂ LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

= El laboratorio participa en un Programa de Control de
Calidad Externo acorde a la normativa vigente (ej. PEEC)

= Verificador: Actividades locales respecto al programa de
control de calidad externo

= Se aplican procedimientos para que el suministro y
utilizacion de los insumos y reactivos de laboratorio
cumplan las condiciones necesarias para la seguridad de
los pacientes.

= Verificador Programa de control de calidad de insumos y
reactivos






COMPONENTE APQ-1
QUIMIOTERAPIA

El prestador provee condiciones que garantizan la seguridad de los
procedimientos de quimioterapia.

Lugares de verificacion

Direccidon o gerencia del prestador
Servicio de ontologia/Unidad de quimioterapia

Documentacion basica que debe disponer el prestador
Convenios de compra de prestaciones, en caso gque aplique
Procedimientos (normativa interna)

Informes de evaluacion

Informes de auditoria



CARACTERISTICA
i APQ-l.l: LOS PROCEDIMIENTOS DE QUIMIOTERAPIA

COMPRADOS A TERCEROS CUMPLEN CONDICIONES
MINIMAS DE SEGURIDAD.

Verificador: Convenio de compra de prestaciones a terceros

Elementos medibles APQ-1.1 Direccion o
gerencia del
prestador

Convenios u otros documentos oficiales que
permitan comprobar la relacidon con servicio /S|
acreditado




CARACTERISTICA

APQ-1.2 EL PRESTADOR APLICA PROTOCOLOS

ACTUALIZADOS Y EJECUTA UN PROGRAMA DE SUPERVISION
SISTEMATICA DE LAS PRACTICAS RELACIONADAS CON

QUIMIOTERAPIA

= Verificador: Evaluacion de protocolos de atencion en quimioterapia

Elementos medibles APQ-1.2 Direccion o Servicio de Hospitalizacion
gerencia del | o Unidad de Quimioterapia
prestador

Existen protocolos de tratamiento oncologico y se ha

designado a los responsables de su aplicacion. Los

protocolos incluyen al menos las siguientes practicas:

-Indicaciones de tratamiento oncoldgico v'Si v'Si

Manejo de medicamentos antineoplasicos (procedimiento
de administracion, vias de administracion, disposicion y
eliminacién de desechos, medicamentos antineoplasicos y
residuos contaminados)

Procedimientos invasivos relacionados con quimioterapia

Sistema de registro para las atenciones de quimioterapia




CARACTERISTICA

APQ-1.2 EL PRESTADOR APLICA PROTOCOLOS ACTUALIZADOS Y

EJECUTA UN PROGRAMA DE SUPERVISION SISTEMATICA DE LAS
PRACTICAS RELACIONADAS CON QUIMIOTERAPIA

= Verificador: Evaluacion de protocolos de atencion en quimioterapia

Elementos medibles APQ-1.2 Direcciéon o Servicio de
gerencia del | Hospitalizacion o
prestador Unidad de

Quimioterapia

Se han definido los responsables del seguimientos y

evaluacion de la aplicacion de los protocolos, los /S|

indicadores o criterios a utilizar y la metas de

cumplimiento

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que vSl

incluye un analisis de los resultados obtenidos y las

decisiones adoptadas al respecto.

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del vSl v'Sl

proceso y sus resultados son consistentes con lo
observado en terreno, a traves de la revision de fuentes
primarias o secundarias.




CARACTERISTICA

APQ-1.2 EL PRESTADOR APLICA PROTOCOLOS ACTUALIZADOS Y

EJECUTA UN PROGRAMA DE SUPERVISION SISTEMATICA DE LAS
PRACTICAS RELACIONADAS CON QUIMIOTERAPIA

m Verificador: Evaluacion de protocolos de atencion en quimioterapia

Elementos medibles APQ-1.2 Direccién o | Servicio de
gerencia Hospitalizacion
del o Unidad de
prestador Quimioterapia

Se ha retroalimentado a los interesados con los VSl Vsl

resultados y conclusiones del seguimiento y evaluacion

del programa.

Existe constancia de que se han ejecutado las medidas VS| Vsl

de mejoria de calidad (en caso de ser necesarias)




CARACTERISTICA

APQ-1.3 SE APLICA UN PROGRAMA DE VIGILANCIA Y PREVENCION DE
LOS EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA QUIMIOTERAPIA

= Verificador: Programa de vigilancia y prevencion de eventos adversos

Elementos medibles APQ-1.2 Direccion o | Servicio de
gerencia del | Hospitalizacion
prestador o Unidad de

Quimioterapia

Existen procedimientos explicitos sobre el programa

de vigilancia y un responsables de su aplicacion. El

programa incluye al menos: V'S Vs

-Infecciones asociadas a manejo de catéteres para
guimioterapia.

-Eventos Adversos relacionados con el proceso de

administracion de medicamentos antineoplasicos:

extravasacion




CARACTERISTICA

APQ-1.3 SE APLICA UN PROGRAMA DE VIGILANCIA Y PREVENCION DE
LOS EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA QUIMIOTERAPIA

= Verificador: Programa de vigilancia y prevencion de eventos adversos

Elementos medibles APQ-1.2 Direcciéon o Servicio de
gerencia del Hospitalizacion o
prestador Unidad de

Quimioterapia

Se han definido los responsables del seguimiento y evaluacion del v'Sj

programa , los indicadores a utilizar y las metas de cumplimiento.

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que incluye un v'Si

analisis de los resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al

respecto. Se ha realizado auditoria de los EA mayores.

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del v'Si

proceso y sus resultados son consistentes con lo observado en
terreno, a traves de la revision de fuentes primarias o
secundarias.




CARACTERISTICA

APQ-1.3 SE APLICA UN PROGRAMA DE VIGILANCIA Y PREVENCION DE
LOS EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LA QUIMIOTERAPIA

= Verificador: Programa de vigilancia y prevencion de eventos adversos

Elementos medibles APQ-1.2 Direccion o | Servicio de
gerencia del | Hospitalizacion
prestador o Unidad de

Quimioterapia

Se ha retroalimentado a los interesados con los
resultados y conclusiones del seguimiento y
evaluacion del programa.

Existe constancia de que se han ejecutado las
medidas de mejoria de calidad (en caso de ser
necesarias)







COMPONENTE APTr-1
Medicina Transfusional

El prestador provee condiciones que garantizan la calidad de la
sangre, hemocomponentes y derivados.

Lugares de verificacion

Direccion o gerencia del prestador

Unidad de Medicina Transfusional (UMT)

Documentacion basica que debe disponer el prestador
Convenios de compra de prestaciones, en caso que aplique
Procedimientos (normativa interna)

Informes de evaluacion

Informes de auditoria



‘L Caracteristica APTr-1.1:

m LOs Servicios de transfusidn contratados a terceros
cumplen condiciones minimas de seguridad

= Verificador: Convenio de compra de prestaciones a
terceros.

Elementos medibles APT-1.1 Direccion o gerencia del
prestador

Convenios u otros documentos oficiales que | Direccion o gerencia del
permitan comprobar la relacion con servicio | prestador
acreditado




ﬂ CARACTERISTICA APTR-1.2

= Se aplican procedimientos para que las
transfusiones cumplan las condiciones
necesarias para la seguridad de los
pacientes.

= Verificador: Programa de control de
calidad de transfusiones.



Elementos medibles APTr-1.2 Direccién o | UMT
gerencia
del

prestador

Existen procedimientos explicitos del proceso de transfusion y se ha v’ si
designado a los responsables de su aplicacién. Los protocolos abordan al
menos los siguientes aspectos:

-Determinacion de grupos A B O y Rh y deteccidon de anticuerpos
irregulares (todos aquellos con significacion clinica)

-Traslado de hemocomponentes

-Eliminacion de hemocomponentes no aptos para transfusion
-Condiciones de almacenamiento y manejo de stock
-Estudios de compatibilidad donante/paciente
-Administracion de transfusiones

-Aféresis terapéuticas

-Reporte de eventos adversos

Se han definido los responsables de evaluar la aplicacion de los protocolos, | v' sj
los indicadores o criterios a utilizar y las metas de cumplimiento. Se ha
auditado los EA mayores.

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que incluye un analisis de | v sj
los resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al respecto.




Elementos medibles APTr-1.2 Direccion o | UMT
gerencia
del
prestador
Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del v S v si
proceso Yy sus resultados son consistentes con lo observado en
terreno, a través de la revision de fuentes primarias o
secundarias
Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y v si v si

conclusiones de la evaluacion.




CARACTERISTICA APTR1.3 EL PRESTADOR
INSTITUCIONAL UTILIZA UN SISTEMA DE REGISTRO
QUE ASEGURA LA TRAZABILIDAD DE LA SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES

= Verificador: Sistema de registro

Elementos medibles APTrl1.3 Direccibn o | UMT
gerencia del
prestador

Existe un sistema de registro establecido de los productos sanguineos V'Sl

utilizados por la UMT que es compatible con el utilizado por el Banco de
sangre proveedor, y de éste con las Unidades de Atencién de Donantes,
permitiendo la trazabilidad de cada transfusion.

Se han definido los responsables de evaluar la trazabilidad de las V'Sl
transfusiones, los criterios a utilizar y las metas de cumplimiento.

Existe un informe que da cuenta de la evaluaciéon, que incluye un analisis | v'Sl
de los resultados obtenidos Yy las decisiones adoptadas al respecto




INSTITUCIONAL UTILIZA UN SISTEMA DE REGISTRO
QUE ASEGURA LA TRAZABILIDAD DE LA SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES

| CARACTERISTICA APTR1.3 EL PRESTADOR

m Verificador: Sistema de registro

Elementos medibles APTr1.3 Direcciobn o | UMT
gerencia del
prestador

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del proceso y V'Sl V'Sl

sus resultados son consistentes con lo observado en terreno, a través
de la revision de fuentes primarias o secundarias.

Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y V'Sl V'Sl
conclusiones de la evaluacion







i COMPONENTE APDS-1 ATENCION
DE DONANTES

El prestador provee condiciones de seguridad en el
proceso de donacion de sangre

= Lugares de verificacion
= Direccion o gerencia del prestador
= Unidad de Atencion de Donantes (UAD)

Documentacion basica que debe disponer el prestador
= Procedimientos (normativa interna)
= Informes de evaluacion
= Informes de auditoria



CARACTERISTICA APDS-1.1 SE APLICAN

PROCEDIMIENTOS PARA QUE LA DONACION DE
SANGRE SE REALICE BAJO CONDICIONES DE CALIDAD

Y SEGURIDAD

= Verificador: Programa de control de calidad del proceso de donacion.

Elementos medibles APDs-1.1

Direccién o
gerencia del
prestador

UAD

Existen procedimientos explicitos del proceso de donacion de sangre y
se ha designado a los responsables de su aplicacion. Los protocolos
abordan al menos los siguientes aspectos:

-Consentimiento informado
-Entrevista por personal calificado

-Criterios de exclusion y readmisién de donantes conforme a normas
nacionales

Procedimientos de identificacion y codificacion del donante
-Procedimiento de extraccion de sangre

-Procedimiento de traslado de bolsas de sangre.

-Manejo de eventos adversos durante la donacion




CARACTERISTICA APDS-1.1 SE APLICAN
PROCEDIMIENTOS PARA QUE LA DONACION DE
SANGRE SE REALICE BAJO CONDICIONES DE CALIDAD

Elementos medibles APDs-1.1 Direccion o UAD
gerencia del
prestador

Se han definido los responsables de evaluar la aplicacion de los /Si

protocolos, los indicadores o criterios a utilizar y las metas de

cumplimiento. Se ha auditado los EA mayores

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que incluye un /Si

analisis de los resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al

respecto

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del proceso y /Si /Si

sus resultados son consistentes con lo observado en terreno, a

traves de la revision de fuentes primarias o secundarias.

Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y /Si /Si

conclusiones de la evaluacion




CARACTERISTICA APDS-1.2 EL PRESTADOR INSTITUCIONAL

UTILIZA UN SISTEMA DE REGISTRO QUE ASEGURA LA
TRAZABILIDAD DE LA SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

Elementos medibles APDs 1.2 Direccion o | Unidad de
gerencia del Atencion de
prestador Donantes

Existe un sistema de registro establecido en los productos sanguineos vSi
extraidos por la UAD que es compatible con el utilizado por el banco de

sangre receptor y de las unidades de medicina transfusional, permitiendo la
trazabilidad de cada transfusion

Se han definido los responsables de evaluar la trazabilidad de la sangre, los vSi
criterios a utilizar y las metas de cumplimiento

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que incluye un analisis vSi
de los resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al respecto.

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del proceso y sus vSi
resultados son consistentes con lo observado en terreno, a través de la

revision de fuentes primarias o secundarias.

Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y conclusiones vSi

de la evaluaciéon
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COMPONENTE APCs-1
Centro de Sangre

El prestador provee condiciones para la entrega de productos seguros
y efectivos

Lugares de verificacion
= Direccion o gerencia del prestador
= Centro de Sangre (CS)

Documentacion basica que debe disponer el prestador
- Convenios de compra de prestaciones, en caso que aplique
- Procedimientos (normativa interna)

- Informes de evaluacion

- Informes de auditoria



PRODUCTOS DEL CENTRO DE SANGRE CONTRATADOS
A TERCEROS CUMPLEN CONDICIONES
MINIMAS DE SEGURIDAD.

| CARACTERISTICA APCS-1.1: LOS SERVICIOS Y

= Verificador: Convenio de compra de prestaciones
a terceros.

Elementos medibles APT-1.1 Direccidén o
gerencia del
prestador

Convenios u otros documentos oficiales que permitan
comprobar la relacion con servicio acreditado




CARACTERISTICA APCS-1.2 EL CENTRO DE SANGRE
APLICA PROCEDIMIENTOS PARA LA ENTREGA DE
PRODUCTOS SEGUROS Y EFECTIVOS.

= Verificador: Programa de control de calidad de los procesos productivos del

centro.

Elementos medibles APCs-1.1

Direccion o gerencia
del prestador

Centro de
Sangre

Se utilizan protocolos y normas actualizadas de los procesos relevantes

para la seguridad de los productos del centro y se ha designado a los

responsables de su aplicacion. Los protocolos o procedimientos abordan
al menos lo siguiente:

-Obtencidon de hemocomponentes
-Eliminacion de bolsas no aptas para la produccion
-Eliminacion de hemocomponentes no aptos para transfusion

-Produccion de hemocomponentes, incluyendo cuantificacion de pérdidas
y sus causas

-Calificacion microbioldgica de la donacion y manejo de discrepancias en
resultados de la calificacion

-Liberacion de productos para su uso
-Almacenamiento y manejo de stock en el centro




CARACTERISTICA APCS-1.2 EL CENTRO DE SANGRE

APLICA PROCEDIMIENTOS PARA LA ENTREGA DE

PRODUCTOS SEGURQOS Y EFECTIVOS.

= Verificador: Programa de control de calidad de los procesos productivos del

centro.

Elementos medibles APCs-1.1 Direccion o | Centro
gerencia del | de
prestador Sangre

-Traslado de sangre y hemocomponentes a Unidades de Medicina Transfusional \/Si \/Si
-Solicitud y/o envio de sangre y hemocomponentes a otros centros de sangre o

UMT

-Envio de muestras al laboratorio de referencia para su confirmacion

-ldentificacion de anticuerpos irregulares para determinar su importancia clinica

Se han definido los responsables de evaluar la aplicacion de los protocolos, los \/Si

indicadores o criterios a utilizar y las metas de cumplimiento.

Se han auditado los eventos adversos mayores

Existe un informe que da cuenta de la evaluacidon, que incluye un analisis de los \/Si

resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al respecto.




CARACTERISTICA APCS-1.2 EL CENTRO DE
SANGRE APLICA PROCEDIMIENTOS PARA LA
ENTREGA DE PRODUCTOS SEGUROS Y
EFECTIVOS.

= Verificador: Programa de control de calidad de los procesos productivos
del centro.

Elementos medibles APCs-1.1 Direccion o | Centro
gerencia del | de
prestador Sangre

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del proceso . -
q ] P y ‘/SI ‘/SI

sus resultados son consistentes con lo observado en terreno, a través
de la revision de fuentes primarias o secundarias.

Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y v Si v Si
conclusiones de la evaluacion




VERIFICADOR: USO DE PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS ESTANDAR (POEs)

Elementos medibles APCs-1.2 Direccion o Centro de
gerencia del Sangre
prestador

El centro ha definido los POEs a utilizar, su distribucion en el centro y el (los) v'Sl V'Sl

responsable (s) de su generacion, modificacion o eliminacion.

Se han definido los responsables de evaluar la aplicacion de los POEs, los v'Sl
indicadores o criterios a utilizar y las metas de cumplimiento

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion del uso de los POEs, que v'Sl

incluye un andlisis de los resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al

respecto

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del proceso y sus v'Sl V'Sl

resultados son consistentes con lo observado en terreno, a través de la revision
de fuentes primarias o secundarias.

Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y conclusiones de la | vS]|
evaluacion.




CARACTERISTICA APCS-2.1 EL PRESTADOR
INSTITUCIONAL UTILIZA UN SISTEMA DE REGISTRO
QUE ASEGURA LA TRAZABILIDAD DE LA SANGRE Y

HEMOCOMPONENTES.

m Verificador: Sistema de registro

Elementos medibles APCs-2.1 Direccion o Centro de
gerencia del Sangre
prestador

Existe un sistema de registro establecido de los productos sanguineos v'Si v'Si
extraidos y procesados que es compatible con el utilizado por la Unidad de

Atencion de Donantes y las Unidades de Medicina Transfusional permitiendo la

trazabilidad de cada transfusion.

Se han definido los responsables de evaluar la trazabilidad de la sangre, los vSj

criterios a utilizar y las metas de cumplimiento

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion, que incluye un analisis de v'Si

los resultados obtenidos y las decisiones adoptadas al respecto.

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del proceso y sus v'Si v'Si
resultados son consistentes con lo observado en terreno, a traveés de la

revision de fuentes primarias o secundarias.

Se ha retroalimentado a los interesados con los resultados y conclusiones de la vSj

evaluacion.




GRACIAS
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