Guia de
Autoevaluacion

Atencion Médica Gabinetes Toma de
Muestras




Introduccién

Proteger la salud de la poblacibn de manera eficaz contra riesgos
sanitarios, exposiciones a factores ambientales y laborales, asi como la
ocurrencia de emergencias sanitarias, mediante acciones de fomento,
control y regulacién de establecimientos, productos, bienes y servicios
e insumos para la salud, es nuestra Misién.

La atencién medica a la hora de realizar toma de muestras, brindan el
servicio con la finalidad de la deteccién de cualquier comportamiento
incierto en el cuerpo humano referente a la salud en general.

El servicio de dichos establecimientos se comprometerd a brindar
credibilidad, confianza y eficacia al momento de realizar el servicio
mencionado, dando la mejor atencién a los individuos que requieran el
servicio. Es de gran importancia recurrir a este establecimiento para
garantizar nuestra salud de manera consciente y correcta.

Es por esto que es compromiso de todos, disminuir los riesgos
sanitarios, para ello ponemos a disposicion de los prestadores de
servicios esta herramienta con los requisitos minimos de
documentacidon legal y técnica, acreditaciones académicas,
caracteristicas e infraestructura necesaria instalada, equipamiento,
mobiliario, instrumental entre otros.
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Importancia de la Guia

La salud de la poblacidn es importante a la hora de la prestacion de los
servicios de Atencién Medica Gabinetes de Muestras, el cumplimiento de
las disposiciones sanitarias y las buenas practicas son acciones que en
conjunto previenen y reducen riesgos sanitarios.

Esta guia es importante para los prestadores de servicios de Atencién
Medica Gabinetes de Muestras ya que al hacer el ejercicio de auto-
evaluaciéon podran:

e |dentificar posibles anomalias y deficiencias sanitarias.

e Evitar riesgos innecesarios al personal.

e Prestar de un servicio con estandares sanitarios.

e Proyectar de una imagen profesional y de confianza hacia los
pacientes.

e Evitar la aplicacién de medidas de seguridad y sanciones
administrativas.

e Detectar a tiempo cambios de salud.

e Planificar, y evaluar tratamientos especificos y patologias.

e (Control individualizado a los pacientes.

El dar seguimiento a esta guia creard una cultura de prevencién y de
mejor decision.

Haga su auto-evaluacion sefalando con una X en el recuadro de
evaluacién que corresponda Sl o NO de acuerdo a lo que se especifica en
cada reactivo. El cumplimiento de las disposiciones sanitarias se vera
reflejado en las respuestas Sl o NO, seflaladas en color VERDE, cuando
algunas de las respuestas coincidan con el SI o NO senaladas en color
ROJO, estaria en algln incumplimiento que podria derivarse en posibles
sanciones.
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l.- INFORMACION ADMINISTRATIVA: Evaluacion

Nombre del propietario del establecimiento:

Nombre del Representante Legal):

Nombre, profesion y cargo de la persona que dirige el establecimiento:

Con giro o actividades de:

Tipo de establecimiento: Publico: Social: Privado:
Especificar Institucién a la que pertenece: (Secretaria de Salud, Instituto
Mexicano de Seguridad Social, ISSSTE, SM, Secretaria de la Defensa Nacional,
PEMEX u otros)

Dias laborales: LM M J V S D. Horario de labores: de a hrs.
Turnos:

NUGmero total de empleados: . Nomero de empleados en area de
servicio:

Cuenta con Aviso de Funcionamiento: SI( ) NO( ) Se encuentra en un lugar
visible:SI( ) NO( )

Fecha de expediciéon: A favor de:

, Actividades

que ampara el aviso:

Cuenta con Aviso del Responsable Sanitario: SI( ) NO( ) Se encuentraenun
lugar visible: SI( ) NO( )

Fecha de expedicién: A favor de:

, Actividades

que ampara el aviso:

__ Con especialidad en:
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DOCUMENTACION DE VIGILANCIA SANITARIA

1 ¢Cuenta con método autorizado para el manejo integral y | Sl NO
disposicion final de desechos biolégico-infectocontagiosos
(RPBI).?
1.1.- Nombre de la empresa
recolectora
Fecha del Ultimo retiro
2 | ¢Cuenta con un programa de fumigacién (desinfestaciéon), y lo | SI NO
tiene calendarizado?.
2.1.- Nombre de la empresa
NUmero de Licencia del prestador de
servicio
Fecha de la altima
aplicacién
3 | ¢Mantiene actualizada la documentacién curricular del personal | SI NO
en el establecimiento? ¢Y presenta evidencias de capacitacién en
las areas respectivas?
4 | ¢Cuenta con la autorizaciéon autografa en los reportes de anélisis, | S NO
por el responsable y/o personal profesional asignado (debe
existir convenio por escrito)?
l1.- ORGANIZACION
5 | ¢Cuenta el personal con equipo de seguridad (gogles, guantes, | SI NO
cubre bocas)?
6 | ¢El personal porta la indumentaria necesaria y apropiada, para | Sl NO
cada area del establecimiento?
7 | ¢El establecimiento cuenta con una manual para el manejo de | SI NO
los RPBI, donde?:
o 7.1.-Separe ( )
e 72.-Envase ( )
e 7.3.-Almacene( )
8 | ¢Cuenta con guia para la toma, identificacién, manejo, | SI NO
conservacion y transporte de muestras?
9 | ¢El personal porta identificacién con fotografia?. Sl NO
10 | ¢En la papeleria que se utiliza, esta contiene: logotipo, nombre | SI NO
del establecimiento, razén social?
11 | ¢En la entrega de resultados de los anélisis, estos contienen los | Sl NO

valores de referencia?

IV.- INFRAESTRUCTURA

Guia de Auto-Evaluacién Sanitaria
Para Atenciéon Médica Gabinetes Toma de Muestras.




12

El establecimiento cuenta con:

12.1.- Sala de Espera, confortable, iluminads, | ( )
ventilada
12.2.- Recepcién, recibo de muestras y entrega de | { )
resultados
12.3.- Toma de muestras Sanguineas, con el cubiculo | { )
y el mobiliario requerido
12.4.- Toma de muestras ginecolégicas, con el | ( )
cubiculo y mobiliario requerido

13 | ¢Las muestras se conservan en condiciones 6ptimas y se | Sl NO
transportan en tiempo que garantice la exactitud de los
resultados?

14 | ¢Cuenta el gabinete de tomas con un control interno para | SI NO
asegurar el sistema de identificacion (a prueba de error) de las
muestras enviadas y recibidas.

15 | ¢El material para la toma de muestras estd limpio, seco, | Sl NO
identificado y esterilizado?

16 | ¢El establecimiento se encuentra en buenas condiciones de | SI NO

conservacién?

OBSERVACIONES GENERALES

Guia de Auto-Evaluacién Sanitaria
Para Atenciéon Médica Gabinetes Toma de Muestras.




Marco Juridico

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley General de Salud.

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn.

e |ey Estatal de Salud.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de
Nuevo Ledn.

e Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para Ia
organizaciéon y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para |Ia
organizaciény funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patoldgica.

e ACUERDO de Coordinacién que, para el gjercicio de facultades
en materia de control y fomento sanitarios, celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Leén. (Publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de julio del 2016).

Si tienes dudas comunicate al Centro Integral de Servicios
Tel. 8181307020
cis.ventanilla@saludnl.gob.mx

Av. Chapultepec N° 1836, Colonia Jardin Espafol, CP. 64820, Monterrey,
Nuevo Ledn.
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