Versión 14 revisada por el Comité de Acreditación

Vigencia desde: Mayo del 2011

Red Latinoamericana de Reproducción Asistida

INFORME DE RE-ACREDITACION DE CENTROS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Nombre del Centro: 
Período en consideración:
Fecha de acreditación: 




         Fecha de re-acreditación: 

Dirección postal: 
Teléfono: 
e-mail:

Director Médico: 

Director de Laboratorio: 
ACTIVIDADES del CENTRO:


          FIV                                ICSI                     GIFT-ZIFT


           CRIOPRESERVACION                    PGD

        (gametos     ,  embriones     , tejido s   )


           OVODONACION                              DONACION DE SEMEN


(tiene banco     , sólo usuario    )

          Donación Embriones                           Assisted Hatching

INFORME  DE  RE-ACREDITACION

1. ASPECTOS GENERALES: proporcione un listado de los siguientes datos:
1.1 Nómina del personal actual del Centro (médicos, biólogos, enfermeras, psicólogos y técnicos) y las funciones que cumple cada uno en el momento de la acreditación original y en la actualidad.

1.2 Actividades de Educación Continuada (cursos, congresos, talleres, pasantías, etc.) en las que ha participado durante estos años, identificando al personal que realizó cada uno.

1.3  Actividades docentes de Educación Continuada que haya organizado el Centro o en las que ha participado el Centro y/o alguno de sus integrantes (incluyendo la formación de su propia gente), identificando al personal que realizó cada uno.

1.4 Presentaciones a congresos y publicaciones.

1.5 Para el nuevo personal médico y de laboratorio, incorporado en fecha posterior a la acreditación anterior, provea un breve CV destacando su entrenamiento y calificaciones para el puesto que ocupa.

1.6 Proporcione una fotocopia de la autorización sanitaria local para el funcionamiento del Centro.

1.7 Auto-evaluación por medio  del Cuestionario de Acreditación.

Nota: El Centro deberá mantener toda la evidencia de respaldo de sus respuestas, que podrá serle solicitada tanto por vía electrónica como en el caso de recibir  la visita de Re-acreditación.

2. ASPECTOS CLINICOS: responda cada pregunta en papel aparte:
2.1 Número de procedimientos realizados durante los cuatro últimos años:

	Año
	Aspiraciones
	Ovodonación
	Transferencias de embriones criopreservados

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2 ¿Qué nuevas técnicas para el tratamiento de sus pacientes ha incorporado el Centro en este período?

2.3 ¿Cuales han sido los principales problemas acaecidos y cual fue su solución?

2.4 Mantiene el Centro los Consentimientos informados de todos los pacientes que han realizado procedimientos de Reproducción Asistida por el tiempo requerido por la legislación local o por las normas impuesta por su institución.  ¿Cuál es este tiempo?

2.5 ¿Tiene el Centro un Manual de Procedimientos Clínicos completo y actualizado. ¿Cuál es la fecha de la última revisión?

3. ASPECTOS de LABORATORIO

3.1 ¿Qué instrumentos ha incorporado al laboratorio en este período?

3.2 ¿Qué nuevas técnicas ha implementado el laboratorio en este período?

3.3 ¿Cuales fueron los principales problemas que enfrentó el Laboratorio y como fueron resueltos?

3.4  ¿Tiene el Centro un Manual de Procedimientos de Laboratorio completo y actualizado. ¿Cuál es la fecha de la última revisión?.

3.5 ¿Cuales han sido las principales medidas tendientes a mejorar el Control y Aseguramiento de la Calidad que ha implementado el Centro en este período?

3.6 ¿Con que medidas se evalúa el rendimiento (pericia, calidad) del trabajo del personal de laboratorio?

3.7 ¿Ha sufrido el personal del laboratorio algún accidente de trabajo?

EVALUACIÓN
	ACTIVIDADES ACADEMICAS                                  (Categoría 2)
	SI
	NO

	Actividades de Educación

       Continuada Asistidos


	Cursos                 
	
	

	
	Congresos           
	
	

	
	Talleres               
	
	

	
	Pasantías             
	
	

	Actividades de Educación

      Continuada Organizados


	Cursos                 
	
	

	
	Congresos           
	
	

	
	Talleres               
	
	

	
	Pasantías             
	
	

	Presentaciones a congresos


	Nacionales          
	
	

	
	Internacionales   
	
	

	Publicaciones


	Nacionales          
	
	

	
	Internacionales    
	
	

	

	ASPECTOS CLÏNICOS                                       (Categoría 1)          
	SI
	NO

	Nuevas técnicas o procedimientos clínicos                      
	
	

	Problemas resueltos                                                          
	
	

	Consentimientos archivados                                              
	
	

	Manual de Procedimientos Clínicos completo y actualizado  
	
	

	

	ASPECTOS DE LABORATORIO                      (Categoría 1)        
	SI
	NO

	Nuevos equipos de laboratorio                                           
	
	

	Nuevas técnicas o procedimientos de laboratorio              
	
	

	Problemas resueltos                                                            
	
	

	Manual de Procedimientos de Laboratorio completo y actualizado    
	
	

	Control y Aseguramiento de la Calidad                                          
	
	

	Evalúa el rendimiento del trabajo del personal                              
	
	

	

	Informe solicitado al RLA
(Categoría 1)

	Tasa de embarazo clínico por transferencia en FIV + ICSI      

	Tasa de embarazo múltiple en FIV + ICSI                            

	Tasa de embarazo múltiple por embriones criopreservados   

	Tasa de embarazo múltiple por ovo-donación                        

	Media de embriones transferidos en FIV + ICSI

	Media de embriones transferidos en embriones criopreservados

	Media de embriones transferidos en ovo-donación                                    


Para ser re-acreditado debe llegar a tener: 60 % en la Categoría 1 y al menos 50 % en la Categoría 2.
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