ANEXOS

FORMULARIOS DE HABILITACION
DEL REGLAMENTO DE INSTITUTOS DE CUARTO NIVEL

Cada formulario permite verificar criterios de habilitacidn mediante revisién documental, inspeccion
fisica, entrevista técnica y validacién funcional. Los campos “Cumple”, “No cumple” y “No aplica”
deben marcarse durante la evaluacidn oficial. En observaciones se deben registrar hallazgos,
brechas, condicionantes y acciones correctivas

REQUISITOS BASICOS DE HABILITACION

N° DESCRIPCION Sl | NO | OBSERVACIONES
1 | Titulo de Propiedad, Planos. ml |
2 | El Establecimiento cuenta con sefializacion Externa mi
3 | El Establecimiento cuenta con sefializacion Interna m |
4 | Infraestructura en buenas condiciones. Muro
Perimetral, Acera Perimetral, Ingreso al establecimiento
. . OO
pavimentado. Techos en buen estado y sin goteras.
Paredes externas e internas revocadas y pintadas.
5 | Superficies lisas en areas de circulacion restringida. O|O
6 |Ausencia de polvo, basura, animales domésticos y alo
vectores
7 | Ausencia de escombros, muebles y equipos dados de ol g
baja en dependencias
8 |Disponibilidad de energia eléctrica en buenas
. . ) O| O
condiciones de funcionamiento
9 |Disponibilidad de agua potable en buenas condiciones alo
de funcionamiento
10 | Transformadores eléctricos independientes para el aolo
hospital
11 | Grupo electrédgeno con suficiente capacidad para
abastecer de energia eléctrica a las areas criticas del ol o
hospital
12 | Disponibilidad de medios de comunicacion (telefonia) o0
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13

Plantas de tratamiento de aguas residuales comunes y
aguas residuales hospitalarias (infecciones-rojas)

14

Disponibilidad de alcantarillado en buenas condiciones
de funcionamiento

15

Tanques de agua y motor de energia eléctrica

16

Personal con identificacion, uniforme

17

Instalaciones para circulacion vertical (rampas y
ascensores)

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con

todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 1. verificacion documental

Este formulario consolida las condiciones institucionales minimas que sustentan legal, organizativa y

técnicamente la habilitacion del instituto de cuarto nivel.

FORMULARIO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS GENERALES

CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

funciones

NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO
DEPARTAMENTO, CIUDAD, MUNICIPIO
ZONA, BARRIO
AVENIDA/CALLE N°
NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)
FECHA DE LA EVALUACION:
N° | VERIFICACION DOCUMENTAL CUMPLE CURIIIgLE OBSERVACIONES
1 DOCUMENTOS GENERALES
1.1. | NIT (fotocopia simple) O O
1.2. | Copia fisica y digital de

Documentos de Propiedad del O O

inmueble
1.3. | Croquis de ubicacion | O
2, PLANOS APROBADOS
2.2 | Planos arquitectdnicos O |
2.3. | Planos sanitarios O O
2.4. | Planos eléctricos O O
2.5. | Instalaciones especiales O |
3. DOCUMENTOS DE GESTION
3.1 | Plan Estratégico Institucional | |
3.2 | POA homologado O O
3.3 | Organigrama | O
3.4 | Manual de Organizacion y - -
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3.5 | Descriptor de cargos O O

3.6 | Manual de procesos, operaciones y
procedimientos

3.7 | Manual mantenimiento
infraestructura

3.8 | Manual mantenimiento equipos O O

3.9 | Reglamentos especificos O O

3.10 | Reglamento Interno O O

3.11 | Cartera de servicios aprobada

por la instancia competente

del nivel central, con detalle de
especialidades y subespecialidades

3.12 | Registro en RUES conforme a la
normativa aplicable

3.13. | Cuenta con plan hospitalario de
emergencias y desastres, plan de
contingencia y rutas de evacuacion
vigentes

3.14 | Cuenta con consentimiento
informado estandarizado,
expediente clinico normado y
mecanismos de confidencialidad

3.15 | Dispone de programas de
docencia, investigacion e
integracion docente-asistencial, O O
cuando corresponda al perfil
institucional.

3.16 | Normas y protocolos de atencién O O

3.17 | Formularios de referencia O O

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 2. Recursos humanos especializados
Este formulario verifica la disponibilidad, idoneidad, cobertura y soporte del personal necesario para
un instituto de alta complejidad.

FORMULARIO DE VERIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)

FECHA DE LA EVALUACION

o A NO

N DOCUMENTACION EXIGIDA CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

1 |N6mina de todo el personal del - -
establecimiento (Nombre Completo)

2 | Nomina de autoridades médico

L o O O

administrativas con especificacion

3 | Nomina de profesionales médicos con - -
especificacion

4 |N6mina de licenciadas y auxiliares de - -
enfermeria

5 |No6mina de profesionales bioquimicos/ - -
farmacéuticos

6 |Nomina de otros profesionales de salud

7 | Nomina de profesionales administrativos

8 |Nomina de personal de servicios de apoyo O O

9 |Fotocopias certificadas de titulos - -
profesionales

10 | Fotocopias autenticadas certificados O O

11 | Matricula profesional Ministerio de Salud O O

12 | Fotocopia de Cédula de Identidad O O

13 | Personal de apoyo en servicios generales O O

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%
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Formulario 3. Condiciones de infraestructura hospitalaria

FORMULARIO DE VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA

NO

CONDICIONES DE GENERALES DE
INFRAESTRUCTURA

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

MANUALES DE MANTENIMIENTO

DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS
ELECTRICOS, ELECTROMECANICOS
Y OTROS

1.1

Manual de mantenimiento de
infraestructura

1.2

Manual de mantenimiento de Equipo
Electrico y Electromecanico (Ascensores,
Lavadoras y otros)

Emplazamiento y ubicacion

El establecimiento se encuentra alejado
de focos de contaminacion ambiental
(botaderos, aguas residuales, etc.)

El establecimiento se encuentra ubicado
sobre una via de acceso vehicular?

ESTACIONAMIENTO

El establecimiento cuenta con
estacionamiento interno para
emergencias, ambulancias y personal de
salud de acuerdo a su capacidad.

ACCESOS, RAMPAS, PASILLOS Y
GRADAS

4.1

Los accesos de flujo peatonal deben
estar identificados, alejados del paso de
ambulancias y el transito vehicular

4.2

Las &reas de acceso peatonal permiten
el paso seguro de las personas, estan
debidamente sefializadas e iluminadas

43

Las areas de acceso no presentan
roturas, zanjas, estan libres de obstaculos
y sin riesgo a posibles accidentes

44

Contar con la instalacién para circulacion
vertical de camillas y sillas de ruedas
(rampas, ascensores)




45

Cuenta con rampas y facilidades para
personas con movilidad reducida

46 |Elingreso/salida de emergencia
(vehicular y peatonal), asi como las rutas
de evacuacion estan sefializadas

4.7 | Acceso diferenciado al establecimiento
para urgencias - emergencias

4.8 | Acceso diferenciado al establecimiento
para pacientes y usuarios

4.9 | Acceso diferenciado para servicios

5 INFORMACION

5.1 Disponibilidad de punto de atencion para
informacion, recepcion de reclamos,
quejas, denuncias, sugerencias 0
reconocimientos

5.2 | El establecimiento cuenta con panel
informativo con horarios de atencion,
servicios, nombres de los profesionales
médicos

6 CONDICIONES GENERALES DE LA
INFRAESTRUCTURA

6.1 | Condiciones Generales de la Estructura
(bueno, regular, malo)

6.2 | Condiciones Generales de los Muros
Exteriores

6.3 | Tipos de Cubierta (Losa, calamina, teja,
plastico, policarbonato, etc.)

6.4 | Condiciones generales de cubierta de la
cubierta (bueno, regular, malo)

7 ACABADOS EXTERIORES

7.1 | Estado de la fachada en revoques
(bueno, regular, malo)

7.2 |Estado de la fachada en pintura (bueno,
regular, malo)

8 SISTEMA DE CLIMATIZACION
8.1 | Cuanta con un sistema de climatizacién

central, de acuerdo al piso ecologico?
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SISTEMA DE GASES MEDICINALES

9.1 | Planta Generadora de Oxigeno Medicinal | O
9.2 | Red de Oxigeno Medicinal O O
9.3 |Red de Aire Medicinal O |
9.4  |Red de Nitrdgeno Medicinal O O
9.5 |Red de Didxido de Carbono O O
9.6 |Vacio O O
9.7 |Otros O O
10 |ILUMINACION DE EMERGENCIA
10.1 | El establecimiento cuenta con iluminacion
X O O
de emergencia?
11 | SISTEMA ELECTRICOS
11.1 | N° de Transformadores Eléctricos, - -
Capacidad en KVA
11.2 | Cuenta con Transformador Eléctrico
. ) , O |
dedicado para equipos de Imagenologia?
11.3 | El Establecimiento cuanta con Generador
Eléctrico de Emergencia?, Capacidad en O O
KVA.
11.4 | Cuenta con Proteccion Pararrayos? O |
11.5 | Cuenta con enterramiento?, cuantos
Ohmios?
12 | ASCENSORES
12.1 | Ascensores en buen funcionamiento O O
13 | DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
13.1 | SON AREAS CON ACCESO
RESTRINGIDO, DEBIDAMENTE O m|
SENALIZADAS
14 | SISTEMAS CONTRAINCENDIOS
14.16 | El personal del establecimiento de salud
esta instruido sobre el manejo de los O O
extintores?
14.17 | Cuenta con dispositivos contraincendios - -

- extintores?




14.18

Cuenta con hidrantes contraincendios?

15 INSTALACIONES SANITARIAS

15.1 | Las plantas de tratamiento de residuos
liquidos y residuos sélidos deben estar
ubicadas adecuadamente

15.2 | Cuenta con un sistema de provision y
alimentacion de agua

15.3 | Cuenta con una red y/o sistema de
provisién continua de agua

15.4 | El establecimiento cuenta con el servicio
continuo e irrestricto de agua

15.5 |Lainstalacion de tuberias y griferias
estan en buen estado

15.6 | Cuenta con tanques cisterna o elevado
como sistema auxiliar

15.7 | Cuenta con baterias de bafios en buenas
condiciones

15.8 |Cada bateria de bafio cuenta con inodoro
y lavamanos

15.9 |Cada artefacto cuenta con llave de corte
de agua independiente

15.10 | Artefactos para personas con
discapacidad

15.11 | Los lavamanos cuentan con griferia
adecuada

15.12 | Las areas humedas cuentan con drenaje

16 | SISTEMA DE SENALIZACION

16.1 | El establecimiento cuenta con sistema de
sefializacion interna y externa

16.2 | Se identifican los recorridos

16.3 | Las rutas de evacuacion estan
sefalizadas

16.4 |Esta sefializada la ruta de evacuacion de

residuos

16.5

Estan sefializados todos los ambientes
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16.6 | Areas restringidas sefializadas O O

16.7 | El personal cuenta con uniforme de
trabajo e identificacion

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 4. De equipamiento biomédico, industrial y tecnolégico

Este formulario verifica la suficiencia, operatividad, mantenimiento y trazabilidad del equipamiento
estratégico del establecimiento.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO

NOMBRE(S) EVALUADOR(ES)
FECHA DE LA EVALUACION

INVENTARIO DE EQUIPAMIENTO PARA SU
VERIFICACION IN SITU

DATOS DEL EQUIPO VALORACION
Equipo

Tipo de equipo (Biomédico /
Industrial / Otro)

Marca
Modelo
Serie

Servicio
VERIFICACION
Funciona (Si/No) 0Si ONo | OSiONo | OSi aoNo | OSi ONo | OSi ONo

Prueba de funcionamiento.
Cumple

OBSERVACIONES

OSioNo | oSioNo | oSioNo | oSioNo | oSi ONo

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%

NOTA 1: La verificacién se realizara por servicio y por muestreo, se verifica que el equipo/mobiliario
declarado por el establecimiento esté fisicamente en el ambiente, en buen estado de funcionamiento.
NOTA 2: La verificacion IN SITU se realizara conforme a lo declarado en el inventario de equipo,
mobiliario e instrumental por ambiente
Toda la documentacion debe estar ordenada en una carpeta signada con el rétulo EQUIPAMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Formulario 5. Consulta externa especializada

Formulario de verificacion de condiciones de consulta externa y subespecialidades ambulatorias.

FORMULARIO DE VERIFICACION DE CONSULTA EXTERNA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO

NOMBRE(S) EVALUADOR(ES)

FECHA DE LA EVALUACION

VERIFICACION EN INSPECCION

DE CUMPLIMIENTO CARTERA DE SERVICIOS Y CONSULTORIOS

ordenada

o NO
N CONSULTA EXTERNA CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
1 Existe un panel de informacion respecto a
nombres de profesionales y especialidades,
. - T O O
horarios de atencion y asignacién de
consultorios
2 | Existe un sistema de sefializacion visible y - -
comprensible
3 | Cuenta con Manual de procesos, - -
operaciones y procedimientos
4 | El servicio cuenta con Normas de
Organizacién y funcionalidad ( manual
de cargos, rol de turnos de personal,
. o O O
memorandums de designacion del
responsable de servicio, instrumentos de
registro de atencion)
5 |Existe un ambiente adecuado para la
- ) O O
espera de obtencién de atencion
6 | Nro. total de consultorios que tiene el - -
Establecimiento de Salud
7 | Nro. de consultorios para atencion de - -
Especialidades Médicas
8 | El establecimiento dispone de - -
programacion de citas
9 | Sala de espera iluminada, limpia y - -




10 |Bafios para los pacientes limpios y en buen

estado - -
11 | Depésito intermedio de residuos
o O O
identificado
12 | Consultorios limpios, iluminados y
O O
ordenados
13 | Consultorios externos cuentan con
mobiliario, instrumental equipamiento de | |
acuerdo a la especialidad
14 | Consultorios aseguran privacidad O O
15 | Consultorios con normas de diagnéstico y - -
tratamiento
16 | Area de lavado de manos disponible | O

17 | Las puertas cuentan con cerraduras
funcionales (sistema de palanca), con O O
protectores de golpe de camillas y visor

18 |Las ventanas de exterior son corredizas y/o
batientes, cuentan con sistema de apertura,

o . O O

sus hojas tienen vidrio transparente de
seguridad

19 | El cielo tiene acabado liso y de facil - -
limpieza

20 |Las paredes son revocadas con acabado - -
fino y de facil limpieza

21 | Los pisos son acabados lisos con baldosas - -
ceramicas y/o vinil antideslizantes

22 | Lailuminacion de los consultorios estan en - -

Optimas condiciones

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%
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Formulario 6. Verificacion de servicios de hospitalizacion

Formulario para evaluacion integral del servicio de hospitalizacidn, condiciones de internacion y
soporte asistencial.

FORMULARIO DE VERIFICACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

(SALAS DE INTERNACION)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO

NOMBRE(S) EVALUADOR(ES)

FECHA DE LA EVALUACION

VERIFICACION EN INSPECCI
DE LAS SALAS DE

ON DEL CUMPLIMIENTO
INTERNACION

NO

HOSPITALIZACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Nro. de salas de internacion individuales
(una cama)

O

O

Nro. de salas de internacién para dos
camas

O

O

Nro. de salas de internacion de tres 0 mas
camas

Nro. de salas de internacién para pacientes
aislados

Nro. de camas censables totales

El servicio de hospitalizacién cuenta con
normas de organizacion y funcionalidad
(manual de organizacion y funciones,
manual de Procesos, Operaciones y
Procedimientos, normas y protocolos de
atencion), rol de turnos del personal que
garantice el funcionamiento continuo,
memorandum  de  designacion  de
responsables del servicio

Salas de internacion iluminadas, limpias y
ordenadas




Salas de internacion con mobiliario,
instrumental y equipamiento completo y
en buen estado de acuerdo al grado de
complejidad

Salas de internacion con sistema
de comunicacion con la estacion de
enfermeria

10

Salas de internacion cuentan con puntos de
oxigeno y aspiracion

11

Salas de internacion con temperatura y
ventilacién adecuada

12

Salas de internacién con gases médicos
operativos

13

Bafios del servicio de Hospitalizacién
accesibles al publico

14

Existe un depésito intermedio de residuos
identificado

15

Existe sefialética del horario y sentido de
recoleccion de residuos

16

El servicio tiene estacionamiento de
camillas y/o sillas de ruedas

17

Ambiente exclusivo para deposito
transitorio de carros

18

Disponibilidad de bafios para visitas

19

Estacion de enfermeria ordenada y limpia

20

Las puertas cuentan con cerraduras
funcionales (sistema de palanca), con
protectores de golpe de camillas y visor

21

Las ventanas de exterior son corredizas y/o
batientes, cuentan con sistema de apertura,
sus hojas tienen vidrio transparente de
seguridad

22

El cielo tiene acabado liso y de facil
limpieza

23

Las paredes son revocadas con acabado
fino y de facil limpieza
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24 |Los pisos son acabados lisos con baldosas
ceramicas y/o vinil antideslizantes

25 |La iluminacion de los consultorios estan en
Optimas condiciones

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 7. Verificacion del Bloque Quirtrgico

FORMULARIO DE VERIFICACION DE BLOQUE QUIRURGICO

ENTE GESTOR - REGIONAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE(S) EVALUADOR(ES)
FECHA DE LA EVALUACION
VERIFICACION EN INSPECCION
o ' NO
N BLOQUE QUIRURGICO CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
1 | Cuenta con Manual de procesos, - -
operaciones y procedimientos
2 | Se cuenta con Normas de Organizacion
y funcionalidad ( manual de cargos, rol
de turnos de personal, memorandums de | O
designacién del responsable de servicio,
instrumentos de registro de atencion)
Se cuenta con Protocolos de atencion | |
Existe un sistema de sefializacion visible y - O
comprensible
Sala de espera para familiares | O
Disponibilidad de bafios limpios para los
" L O O
familiares y publico
7 | Area de circulacion restringida con O O
sefalizacion correspondiente
8 | Tablero o pizarra de Programacion de
o . O O
Cirugias visible y actualizado
9 | Vestidores para personal iluminados, limpios
O O
y ordenados
10 |Area transferencia de paciente O O
11 | Disponibilidad de &rea pre anestésica | |
12 | Quiréfanos para cirugias programadas O O
13 | Quiréfanos para cirugias de emergencias | O

14

Quiréfanos cuentan con una curva sanitaria
en los vértices (esquinas) entre muros
interiores, muros y pisos; muros y cielo.
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15 | Quiréfanos cuentan con sistema de

tratamiento de aire adecuado - -
16 | Quiréfanos con instalaciones de gases - -
medicinales
17 | Puertas de quiréfano con ancho adecuado
para camillas (180 metros de ancho que
permitan el paso de camillas deben tener O |
mirillas y de preferencia en una sola
direccion)
18 | Temperatura de quiréfano entre 20°C y
0 O |
24°C
19 | Equipos de quiréfano funcionando - -
correctamente
20 | Area de lavado quirdrrgico de manos con - -
sistema manual o eléctrico
21 | Area de almacenamiento de material e - -
insumos
22 | Inventario de instrumental quirirgico O |
23 | Area de almacenamiento de equipos O O
24 | Disponibilidad de ropa quirdrgica suficiente O |

UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA (URPA)
25 | Unidades de URPA con puntos de oxigeno y

S O O
aspiracion
26 | Estacion de enfermeria de la URPA O O
27 | Depésito intermedio de residuos identificado O O
28 | El cielo tiene acabado liso, impermeable y
PR O O
de facil limpieza
29 |Las paredes son de material impermeable,
. i O O
acabado fino, lavable y de facil limpieza
30 |Los pisos son de acabado fino,
impermeable, lavable, antideslizantes y de | O

facil limpieza

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario : Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 8. Verificacion de la Central de esterilizacion y suministros

FORMULARIO DE VERIFICACION DE CENTRAL DE ESTERILIZACION Y SUMINISTROS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE(S) EVALUADOR(ES)

FECHA DE LA EVALUACION

VERIFICACION EN INSPECCION

NO

CENTRAL DE
ESTERILIZACION - SUMINISTROS

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

1

El Establecimiento de Salud tiene

un ambiente exclusivo con areas
diferenciadas ( lavado, empaque,
esterilizacion y almacenamiento)
destinado al servicio de esterilizacion

El servicio cuenta con un
responsable y personal de apoyo

Cuenta con normas y procedimientos
establecidos ( Manuales de
Organizacién y Funciones, Manual
de Procesos, Operaciones y
Procedimientos, flujograma de
procedimientos visible)

Personal cumple con normas de
bioseguridad

Vestidores para el personal con zona
de transferencias

Disponibilidad de bafios limpios para
personal del servicio

Area de circulacion restringida con
sefializacion correspondiente

Cuenta con Central de esterilizacion
(la magnitud del area y equipos
adecuados a la magnitud al tamafio
y complejidad del establecimiento)

19

Equipos esterilizacion en frio por
plasma de perodxido de hidrégeno
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10 | Autoclave y/o Poupinel O O

11 | Zona Roja: recepcién, clasificacion,

- O O
lavado, secado, trazabilidad

12 | Zona Azul: preparacion, proceso,

. iy . O O

desinfeccidn alto nivel

13 | Zona Verde: almacenamiento, - -
dispensacion, transporte

14 | Paquetes esterilizados con cintas - -

testigo y fechas vigentes

15 | Los empaques deben tener fecha
del dia de esterilizacion, fecha de | O
vencimiento no mayor a 7 dias

16 | Los empaques deben tener fecha del
dia de esterilizacion cuenta con lista

de desinfectantes a ser utilizados y - -
especificaciones de uso

17 | Personal con ropa de trabajo

. O O

correspondiente

18 | Deposito intermedio de residuos
AL O O
identificado

19 | El cielo tiene acabado liso, - -

impermeable y de facil limpieza

20 | Las paredes son de material
impermeable, acabado fino, lavable a O
y de facil limpieza

21 | Los pisos son de acabado
fino, impermeable, lavable, | O
antideslizantes y de facil limpieza

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 9. Verificacion Servicios Criticos: UTI - UCI

FORMULARIO DE VERIFICACION DE SERVICIOS CRITICOS: UTI - UCI

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

limpios, ordenados (al ingreso del servicio)

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)
FECHA DE LA EVALUACION
VERIFICACION EN INSPECCION
o 1 . NO
N SERVICIOS CRITICOS: UTI/ UCI CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
1 | Existe un sistema de sefializacion visible y - -
comprensible
2 | Cuenta con Manual de procesos, - -
operaciones y procedimientos
3 | El servicio cuenta con Normas de
Organizacién y funcionalidad ( rol de turnos
de personal, memoradndums de designacion O O
del responsable de servicio, instrumentos de
registro de atencion)
4 |N° de unidades de UTI adultos (maximo el - -
10% del total de camas del hospital)
N° de unidades Adultos aislados | |
N° de unidades UCI | |
Accesibilidad a servicios de apoyo
U . O O
diagnostico y tratamiento
8 | Sala de espera para familiares O O
9 | Disponibilidad de bafios limpios para los
" o O O
familiares y publico
10 | Sefializacién de area de circulacion
X o o O O
semirrestringida y restriccion de paso
11 | Vestidores para personal iluminados, limpios,
. . O O
ordenados (al ingreso del servicio)
12 | Vestidores para familiares iluminados, - -
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13

Salas de UTly UCI con techos, paredes,
mesones, pisos y puertas, con materiales
impermeables, con acabados lisos, lavables,
que facilite su limpieza y desinfeccién
(ausencia de fisuras, erosiones 0
afloramientos).

14

Las puertas de acceso permiten el paso y
giro facil de camillas y equipos

15

Las puertas y ventanas deben contar con
pintura anticorrosiva que permita su facil
limpieza y desinfeccion

16

Climatizacion de las salas de acuerdo a
la region entre 25 a 25 °C y niveles de
humedad entre 30-40%

17

Sistema de tratamiento de aire adecuado
(incluye sistema de filtracion y extraccion de
aire con filtros EPA y/o flujo laminar, deseable
recambio de aire 4 veces por hora)

18

Cada unidad debe o sala individual debe
tener minimo 9m2

19

En sala donde existan mas de una unidad, la
separacion entre unidades debe ser minima
de 3my con barrera fisica de separacion

20

Cada unidad debe contar con lavamanos
para médico, 2 salidas de oxigeno, 1 salida
de aire medicinal y 1 aspiracion central o
aspirador portatil por unidad funcional 0 box
de aislamiento

21

Cada unidad debe contar con por lo menos 5
enchufes de energia eléctrica, ideal 15

22

Verificar inventario de equipos del servicio
(camas de UTI, monitores, respiradores,
carro de reanimacion, marcapasos
transitorio, electrocardiografo y otros propios
de servicios criticos)

23

Disponibilidad de acceso lavado de manos
con sistema manual o electrénico, e
insumos necesarios (jabdn liquido, toallas
desechables minimo)




24 | Estacion de enfermeria con ubicacion
que garantice a médicos y enfermeras

monitorizacion de todas las unidades de UTI - -
y UCI

24 | Equipo de computacion con acceso a internet O |

25 | Teléfono interno que permita comunicacion - -
interna y externa

26 |Reloj visible a los operadores O O

27 | Sistema de alarmas, pulsables, audibles y
visibles situadas a la cabecera del paciente
y debe sonar en la estacion de enfermeria | O
o de monitoreo, ambientes de descanso del
médico, salas de reuniones

28 | El sistema eléctrico debe contar con sistema
de proteccidn que asegure prevencion de O |
accidentes eléctricos

29 | Depdsitos y vitrinas para material quirdrgico,

. . O O
insumos, roperia y otros
30 |Area de trabajo limpio de enfermeras | |
31 | Area de trabajo sucio de enfermeria O |
32 | Area de preparacion de nutricion parenteral
- campana de flujo laminar (puede estar - -
en el servicio 0 en la unidad farmacia del
establecimiento sefialar en observaciones)
33 | Area de camillas o o
34 | Area de descanso de personal médico con - -

bafio y ducha

34 | Disponibilidad de un deposito intermedio
de residuos (ambiente aislado, restringido, O O
adecuadamente identificado)

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%
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Formulario 10. Verificacion Servicios Criticos: UTIN - UCIN

FORMULARIO DE VERIFICACION DE SERVICIOS CRITICOS: UTIN- UCIN

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

limpios, ordenados (al ingreso del servicio)

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)
FECHA DE LA EVALUACION
VERIFICACION EN INSPECCION
i SERVICIOS CRITICOS: UTIN/UCIN | CUMPLE CUNM?’LE OBSERVACIONES
1 | Existe un sistema de sefializacion visible y
comprensible
2 | Cuenta con Manual de procesos,
operaciones y procedimientos
3 | El servicio cuenta con Normas de
Organizacion y funcionalidad ( rol de
turnos de personal, memorandums de
designacion del responsable de servicio,
instrumentos de registro de atencién)
4 |N°de unidades de UTIN (maximo el 10% - -
del total de camas del hospital)
5 |N° de unidades aislados
6 | N°de unidades UCIN y cuidados basicos
7 | Accesibilidad a servicios de apoyo
U . O O
diagndstico y tratamiento
8 | Sala de espera para familiares O O
9 | Disponibilidad de bafios limpios para los
" o O O
familiares y publico
10 | Sefalizacion de area de circulacion
L L O O
semirestringida y restriccion de paso
11 | Vestidores para personal iluminados,
L . iy O O
limpios, ordenados (al ingreso del servicio)
12 | Vestidores para familiares iluminados, - O




13

Salas de UTIN y UCIN con techos,
paredes, mesones, pisos y puertas, con
materiales impermeables, con acabados
lisos, lavables, que facilite su limpieza

y desinfeccion (ausencia de fisuras,
erosiones o afloramientos).

14

Las puertas de acceso permiten el paso y
giro facil de camillas y equipos

15

Las puertas y ventanas deben contar con
pintura anticorrosiva que permita su facil
limpieza y desinfeccion

16

Climatizacion de las salas de acuerdo a
la region entre 25 a 25 °C y niveles de
humedad entre 30-40%

17

Sistema de tratamiento de aire adecuado
(incluye sistema de filtracion y extraccion
de aire con filtros EPA y/o flujo laminar,
deseable recambio de aire 4 veces por
hora)

18

Cada unidad debe o sala individual debe
tener minimo 9m2

19

Verificar inventario de equipos del servicio
(camas de UTI, monitores, respiradores,
carro de reanimacion, marcapasos
transitorio, electrocardiégrafo y otros
propios de servicios criticos)

20

Disponibilidad de acceso lavado de manos
con sistema manual o electrénico, e
insumos necesarios (jabdn liquido, toallas
desechables minimo)

21

Estacion de enfermeria con ubicacion
que garantice a médicos y enfermeras
monitorizacion de todas las unidades de
UTINy UCIN

22

Equipo de computacion con acceso a
internet

23

Teléfono interno que permita comunicacion
interna y externa

24

Reloj visible a los operadores
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25 | Sistema de alarmas, pulsables, audibles
y visibles situadas a la cabecera del

paciente y debe sonar en la estacion de O O
enfermeria o de monitoreo, ambientes de
descanso del médico, salas de reuniones

26 | El sistema eléctrico debe contar con
sistema de proteccion que asegure | O
prevencion de accidentes eléctricos

27 | Depbsitos y vitrinas para material

P . O O
quirdrgico, insumos, roperia y otros
28 | Area de trabajo limpio de enfermeras
29 | Area de trabajo sucio de enfermeria
30 |Area de preparacion de nutricion
parenteral - campana de flujo laminar
(puede estar en el servicio o en la unidad O O
farmacia del establecimiento sefalar en
observaciones)
31 | Area de camillas O o
32 | Area de descanso de personal médico con - O

bafio y ducha

33 | Disponibilidad de un depésito intermedio
de residuos (ambiente aislado, restringido, O O
adecuadamente identificado)

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 11. Verificacion Servicios Enfermeria

FORMULARIO DE VERIFICACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL
ESTABLECIMIENTO

NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)

FECHA DE LA EVALUACION

VERIFICACION EN INSPECCION

NO

ENFERMERIA

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

1

El Establecimiento cuenta con un
jefe de Enfermeria ( seleccionado
preferentemente por concurso de
méritos)

El establecimiento cuenta con
protocolos de enfermeria, manuales de
procedimientos y manual de funciones
actualizados y a disposicion del personal
de enfermeria

Existe un ambiente para la jefatura de
enfermeria con mobiliario necesario

Estacion/es de enfermeria limpio,
iluminado, ordenado

Estaciones con paredes, mesones y
pisos con materiales impermeables, con
acabados lisos y lavables (ausencia de
fisuras, erosiones o aflojamientos)

Sistema de llamado a enfermeria en
lugar visible, funcionando (Servicio de
hospitalizacion)

Estaciones de enfermeria cuenta con
mobiliario, equipos de la estacién de
enfermeria

Carros de expedientes clinicos en
buenas condiciones funcionando
correctamente
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10 | Carro de curaciones (material lavable)
en buenas condiciones, con todos

) . . O O
los insumos y materiales necesarios
(verificar inventario)

11 | Esta actualizado el registro de control
de la cadena de frio en refrigerador del | O

vacunatorio

12 | Disponibilidad de un depdsito intermedio
de residuos (ambiente aislado, O |
restringido, adecuadamente identificado)

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 12. Verificacion Servicios Farmacia

FORMULARIO DE VERIFICACION DEL SERVICIO DE FARMACIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)

FECHA DE LA EVALUACION

VERIFICACION EN INSPECCION

CONDICIONES PARA HABILITAR EL NO
0
N SERVICIO DE FARMACIA CUMPLE | cympLg | OBSERVACIONES
1 DOCUMENTOS GENERALES
11 Nombre del regente farmaceutico
. iy O O

(minimamente un Regente 8 horas)

19 Indicar hqrario de funcionamiento (en - -
observaciones)
REQUISITOS DE LOS PROFESIONALES

2 BIOQUIMICOS, TECNICOS Y
ESPECIALISTAS

21 Fotoquia del Titulo Profesional en - O
Provisién Nacional

2.2 | Fotocopia del Titulo Profesional Académico O O

2.3 | Fotocopia del Carnet Identidad (vigente) O O
Fotocopia de Matricula Profesional y

2.4 | Fotocopia del Registro en el Colegio de | O
Bioquimica y Farmacia
Contrato de la Regente (minimo un afio)

2.5 |deseable que se sefiale el horario de O O
trabajo
Contrato de Trabajo (minimo un afio)
de los profesionales farmacéuticos,

26 bioquimicos- farmacéuticos o quimico - - -

farmacéutico de las diferentes areas del
servicio, deseable que se sefiale el horario
de trabajo
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DE LAS CONDICIONES BASICAS

3.1

La farmacia cuenta con areas de
Dispensacion, Aimacenamiento y Unidosis

3.2

En el Aimacén se cumplen con las buenas
practicas de almacenamiento (Por
producto, Por Laboratorio, Por vigencia y
Por Estado de Conservacion)

3.3

Cuenta con area de descanso y bafio.
(Cuando se realice turno de 24 horas)

34

Cuenta con bateria sanitaria (inodoro,
lavamanos y ducha)

3.5

Cuenta con equipo de refrigeracion

3.6

Cuenta con sefalética que indique
FARMACIA

3.7

Las instalaciones responde a normas de
higiene y salud

3.8

Los profesionales del servicio cuentan con
uniforme e identificacion

3.9

Cuenta con los Libros de: Control de
Estupefacientes, Control de psicotropicos,
de acuerdo a la normativa vigente y
disposiciones de la AGEMED

3.10

Cuenta con bibliografia de Referencia

3.1

Cuenta con Lista Nacional de
Medicamentos Esenciales del Ministerio
de Salud

3.12

Cuenta con la Lista de Medicamentos
Controlados

3.13

Se cuenta con el Registro Sanitario por
cada forma farmacéutica, concentracion,
origen y laboratorio productor (Verificar
Nombre del producto, Forma farmacéutica,
Laboratorio productor, Origen, Registro
Sanitario, Fecha de Vencimiento y Nimero
de Lote de medicamentos por muestreo).




Se ha verificado que los medicamentos se
almacenan al resguardo de la luz solar,

314 asi como en condiciones de humedad y - -
temperatura adecuada

315 El kardex de los medicamentos es Digital - O
0 Manual

316 El kardex de los medicamentos digital 0 - -

manual esta actualizado

Botiquines y otro sistema que cuenta el
establecimiento para garantizar stock de
medicamentos en todos los servicios O O
cuando la farmacia no funciona 24 horas
(verificar stock y fecha de vencimiento)

4 INFORMACION DOCUMENTAL

Apertura del Libro de Psicotropicos y
4.1 |Estupefacientes antes de la solicitud de O O
habilitacion

3.17

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%
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Formulario 13. Verificacion Apoyo y Diagndstico: Imagenologia

FORMULARIO DE VERIFICACION DE APOYO Y DIAGNOSTICO: IMAGENOLOGIA - RAYOS X -
RESONANCIA MAGNETICA - ECOGRAFIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)
FECHA DE LA EVALUACION
VERIFICACION EN INSPECCION
. | SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO: NO
N IMAGENOLOGIA CUMPLE | . ;pLg | OBSERVACIONES

1 Los servicios de imagenologia se
ajustan a las normas, la legislacion y
los pardmetros de evaluacion locales y O O
regionales vigentes, verificar si cumple
con estas normas

2 |Cuenta con la Licencia institucional del
Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia | O
Nuclear (AETN)

3 Cuenta con la licencia individual del
personal que trabaja en el servicio
(profesionales y técnicos) por parte del
AETN

4 | Se dispone de servicios de imagenologia
las 24 horas del dia ( verificar horarios de | O
atencion y rol de turnos )

5 | Sala de espera para familiares (puede
ser compartida con otro servicio de apoyo O O
diagnéstico)

6 |Disponibilidad de bafios limpios para los
pacientes, familiares y publico

7 | El servicio de Imagenologia (rayos X,
tomografia, mamografia, resonancia,
densitometria y otros) del establecimiento O O
de salud, cuenta con certificacion vigente
otorgada por la autoridad competente




8 | El personal del servicio de Imagenologia
cuenta con certificacion vigente otorgada
por la autoridad competente

9 | Sefalética especifica de area restringida y
precaucion al ingreso a sala de rayos X

10 | N° Salas de rayos X simple con mobiliario,
roperia e insumos

11 | Vestidores para pacientes

10 | N° Salas de rayos X contrastada con
mobiliario, roperia e insumos

12 | Existe equipos portatiles de Rayos X en el
establecimiento de salud

13 | Existe equipos de proteccion (mandil,
protectores gonadales) para el personal y
pacientes

14 | Personal del servicio utiliza dosimetros
(conforme a la certificacion de la autoridad
correspondiente)

15 | Sala de Rayos X limpia, ordenada, con
mobiliario, equipos e insumos necesarios

16 | Vestidores para pacientes

TOMOGRAFIA

17 | N° de equipos de tomografia en el
establecimiento

18 | Paredes o muros de la Sala de Tomografia
recubiertos de plomo o Baritina, incluye
la sala de controlcon vidrios blindados de
Plomo

19 | Personal del servicio utiliza dosimetro

RESONANCIA MAGNETICA

20 |Sefalética especifica de area restringida y
precaucion al ingreso a sala de resonancia
magnética

21 |Infraestructura apropiada para resonancia
magnética

23 | Vestidores para pacientes

24 | Ambiente con estaciones de trabajo
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25 | Area de impresion de imagenes | O
26 | Archivo de placas O O
ECOGRAFIA

27 | Ambientes de ecografia limpios,

ordenados y equipados H -
28 | Bafio exclusivo del ambiente de ecografia - -

limpio y funcionando correctamente
29 |N° de ecdgrafos en el establecimiento | O
30 |El personal encargado de operar el equipo

de ecografia es: médico imagenologo - -

ecografista 0 médico general (especificar
en observaciones)

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 14. Servicios generales

FORMULARIO DE VERIFICACION DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

identificadas

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)
FECHA DE LA EVALUACION
NO
0
N SERVICIOS GENERALES CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
1 Archivo Clinico O O
1.1 | Datos del personal responsable de la
) O O
unidad
1.2 |Listado del personal de la unidad, horarios
- O O
de atencion
1.3 | Ambientes seguros (bajo llave), ventilados,
libres de humedad y roedores. Seguridad y m| O
confidencialidad
1.4 | Disponibilidad de procesamiento de datos O O
1.5 | Estantes adecuados para archivo de
. gy O O
expedientes clinicos en buen estado
1,6 | Expedientes clinicos archivados de - -
acuerdo a la norma
1.7 | Registro actualizado de entrega y
g . iy O O
devolucion de expedientes clinicos
1.8 | Inventario de la unidad O |
1.9 | Manual del usuario y norma técnica de
. . iy O O
manejo del expediente clinico
1.10 | Registro de recepcion, apertura e
P . iy O O
identificacion de expedientes clinicos
1.1 | Control del proceso de préstamo O O
2 |LAVANDERIA
2.1 | Areas de recepcion, proceso y entrega - -
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2.2 | Manuales de procesos de identificacion,
manipulacion, recogida, almacenamiento y O O
transporte
2.3 | Ambientes iluminados, limpios y ordenados | |
2.4 | Cuenta con Maquinas (preferentemente
con puertas de carga y descarga) equipo O O
funcionando en buen estado
2.5 | Verificacién del inventario de la unidad O |
2.6 | Ambiente de clasificacién, entrega y - -
recepcion
2.7 | El personal cuenta con ropa de trabajo,
S . O O
identificacion y vestuarios
DEPOSITO DE CADAVERES/MORGUE
3.1 |Paredes y piso limpios, revestidos con
. S O O
material lavable anti deslizante
3.2 |Refrigeradores de cadaveres | O
3.3 | Meson revestido de ceramica o azulejos - -
para cadaveres
3,4 | Para los procesos de manejo y traslado
se tiene ambientes, accesos y circulacion O O
independiente
4 | SALAS DE MAQUINAS Y MANTENIMIENTO
4.1 | Mesones de trabajo O O
4.2 | Salas de maquinas y mantenimiento
diferenciadas con sefialéticas de acceso O O
restringido
4.3 | Personal con ropa de trabajo para el area
e O O
especifica identificada

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 15. Servicios generales: Nutricion y Dietética

FORMULARIO DE VERIFICACION DE NUTRICION Y DIETETICA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)

FECHA DE LA EVALUACION

VERIFICACION EN INSPECCION

NO

NUTRICION Y DIETETICA
(establecimientos hospitalarios)

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Datos del profesional responsable del
servicio de nutricién del Establecimiento
de Salud

O

Listado de personal del servicio:
nutricionista-dietista, encargado de
almacén, técnicos en gastronomia,
cocineros, personal de oficio (con
distribucién de turnos y horarios)

Disponibilidad de ambientes para las
areas:

Técnica administrativa del servicio

Produccién y distribucion de alimentos
- recepcion

- almacenamiento: refrigerado, de
alimentos no perecibles, articulos no
comestibles y residuos

- produccion y distribucién

- lavado

Lactario (preparacion de formulas)

Alimentacion enteral

Disposicién de desechos

O |0 | N

Cocina 'y comedor

Vestidor con ducha y bafio para personal

O|jo|o|g|o

Oojo|o|g|o

11

Ambientes iluminados, pulcros y limpios
con ventilacion adecuada de acuerdo a
norma

O

d
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Pisos, paredes y mesones recubiertas
con material liso que permita el lavado y
aplicacion de soluciones desinfectantes y
desengrasantes

Campana y extractor para vapores en
13 |lazona de coccion en buen estado y O O
funcionando correctamente

12

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 16. Verificacion de Sistemas de Soporte y Preinstalacion de Equipos Médicos

Categoria item a verificar Si [No [N/A |Observaciones
Energia Generador de energia de respaldo o| 0| O
Energia Sistema UPS (energia ininterrumpida) | o | O | O
Energia Sistema eléctrico regulado ol o| O
Energia Tableros eléctricos adecuados o|o| o
Energia Sistema de puesta a tierra o|o| O
Energia Proteccion contra sobretensiones ol o| O
Energia Tomgs eléctricas hospitalarias olol o
suficientes
Agua Planta de tratamiento de agua o| o o
Agua S_istema de almacenamiento (tanques/ olol o
cisternas)
Agua Red de agua potable
Agua Sistema de agua purificada
Agua Sistema de drenaje/alcantarillado ol o| O
Agua Mangjo dg aguas residuales olol o
hospitalarias
Climatizacion | Sistema de climatizacion general Oo|o| o
Climatizacion | Aire acondicionado ol o| O
Climatizacion | Control de temperatura y humedad olo| O
Climatizacion | Ventilacidn mecénica o|o| O
Climatizacion | Presion positiva/negativa Oo|o| o
Climatizacion | Filtracion HEPA Oo| 0| O
Gases Sistema de gases medicinales Oo|o| O
Gases Sistema de vacio clinico ol o| O
Gases Aire comprimido medicinal o|o| O
Gases Alarmas de gases medicinales o| o O
Gases Red de distribucion de gases Oo|o| o
Seguridad Sistema contra incendios o|o| o
Seguridad Detectores de humo o|o| O
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Seguridad Alarmas de emergencia Oo|o| o
Seguridad Senalizacién de evacuacion Ol 0| O
Seguridad Rutas de evacuacion Oo| o o
Seguridad [luminacién de emergencia Ol o| O
Tecnologia Red de datos estructurada Oo|o| O
Tecnologia Conectividad a internet Oo| o O
Tecnologia Sistemas informaticos hospitalarios Oo|o| o
Tecnologia Sistema de respaldo de datos Oo|o| o
Tecnologia Telefonia interna o|o| O
Proteccion Blindaje radioldgico Ol o| o
Proteccion Control de radiaciones o0 | O
Proteccion Puesta a tierra especializada o|o| O
Proteccion Control de interferencias olol o
electromagnéticas
Logistica Acceso para mantenimiento o0 | O
Logistica Disponibilidad de repuestos Oo| o O
Logistica Area de almacenamiento Ol o| o
Logistica Plan de mantenimiento o0 | O

TOTAL, CUMPLIMIENTO:
Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%




Formulario 17 de Verificacion de Laboratorio

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL

ESTABLECIMIENTO
NOMBRE (S) EVALUADOR (ES)
FECHA DE LA EVALUACION
VERIFICACION EN INSPECCION
o | CONDICIONES PARA HABILITAR EL NO
N® | SERVICIO DE LABORATORIO BUNHEE | G | R EhIE
1 CONDICIONES GENERALES
El Tipo y Nivel de complejidad del
11 laboratorio de acuerdo a tipologia de - -
" | Laboratorios de Diagnostico Clinico
(especificar en observaciones)
13 Indicar horario de toma o recepcién de - -
muestras
2 REQUISITOS PROFESIONALES
El Laboratorio cuenta con un regente
21 |0 jefe de laboratorio con posgrado en O O
" | Gestién de Calidad y Licenciatura en
Bioquimica o Bioquimica Farmacéutica.
El Laboratorio cuenta con profesionales
2.2 | Bioquimicos con posgrado segun O O
especialidad (Segun corresponda)
El Laboratorio cuenta con Técnicos
2.3 . . O O
Superiores de Laboratorio
24 El Iabprgtorio cuenta con Profesional - O
estadistico
El Laboratorio cuenta con Personal
2.5 |auxiliar de Laboratorio (secretaria, m| O
auxiliar de limpieza, otros)
26 Fotogqpia del Titulo Profesional en - -
Provisién Nacional
Fotocopia del Titulo Profesional
27 Académico H =
2.8 |Fotocopia del Carnet Identidad (vigente) O O
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Fotocopia de Matricula Profesional y

2.9 |Fotocopia de Registro en el Colegio de
Farmacia y Bioquimica
Contrato vigente y/o Memorandum
2.10 |de designacion de los bioquimicos
especialistas
3 CONDICIONES TECNICAS
31 Descripcion de la mision y vision del
" |laboratorio
32 El laboratorio cuenta con organigrama y
| manual de organizacion y funciones
Manuales de laboratorio (, De Calidad,
3.3 | De Bioseguridad, De Toma y Transporte
de Muestras.
34 Procedimientos escritos para las pruebas
" | que se realiza (POEs)
35 Participacion en el Programa de
| Evaluacion Externa de Calidad - PEEC
3.6 | Sistema de control de calidad interno
3.7 | Gestidn de riesgos
3.8 | No conformidades y acciones correctivas
39 Inventario y fichas técnicas de los
' Equipos
Cronograma de mantenimiento y
3.10 A .
calibracion de equipos
3.11 |Inventario de Mobiliario
312 Inventario de Manuales y Bibliografia
~~ | referencial
Inventario de Material de Vidrio y otros
3.13 )
Materiales
Listado de Examenes que procesa el
3.14 .
laboratorio
3.15 |Libro de Registro de Pacientes
3.16 | Libro de Reporte de Resultados
3.17 |Libro de entrega de resultados
318 Formulario de Produccién y Vigilancia

Epidemiolégica




3.19

Conformacion del comité de investigacion

3.20

Elaboracion de un plan de investigacion

3.21

Produccién y/o difusion cientifica (revista
cientifica institucional o participacion en
publicaciones cientificas

CONDICIONES DE
INFRAESTRUCTURA

41

Cuenta con depésito intermedio de
residuos de acuerdo a norma vigente

4.2

El laboratorio cuenta con sala de espera
destinada al laboratorio 0 de uso comun

43

El servicio cuenta con bafios para
pacientes, diferenciado entre varones,
mujeres y personas con discapacidad

44

El laboratorio cuenta con area de
recepcion de muestras

45

El laboratorio cuenta con Ambiente de
toma de muestras

4.6

El laboratorio cuenta con un Area o
ambiente administrativo

4.7

El laboratorio cuenta con el ambiente
de procesamiento analitico de muestras
separado y diferenciado

48

El ambiente de procesamiento de
muestras cumple con las dimensiones
minimas acorde a la cartera de servicios
ofertados

49

El laboratorio cuenta con ambiente
separado para microbiologia

4.10

El laboratorio cuenta con ambiente
separado de preparacion de medios para
microbiologia

411

El laboratorio cuenta con ambiente
separado para el area de Biologia
Molecular minimamente (area de
extraccion area de preparacion de
reactivos, area de amplificacion)

412

El laboratorio cuenta con area de lavado
de materiales
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413

El laboratorio cuenta con un area

0 ambiente de deposito para
almacenamiento de reactivos, materiales
€ insumos

4.14

El laboratorio cuenta con duchas de
emergencia

4.15

El laboratorio cuenta con vestidor o
casilleros para el personal de laboratorio

4.16

El laboratorio tiene bafios para el
personal de laboratorio

417

El laboratorio tiene un area de descanso
para el personal de laboratorio, cuando
se hacen turnos de guardia

418

El laboratorio tiene cielos lisos,
impermeables y lavables, libres de fisura

4.19

El laboratorio tiene paredes revocadas,
lisas, pintadas con material impermeable,
libres de fisuras ademas de cumplir con
la curva sanitaria

4.20

El laboratorio tiene Pisos lisos, lavables,
libres de fisuras

4.21

El laboratorio cuenta con sala de espera
destinada al laboratorio o de uso comin

4.22

El laboratorio tiene Puertas y ventanas
lavables, que sean seguras y protejan de
los vectores

423

El laboratorio cuenta con mesones
rigidos de superficies lisas y lavables con
ancho de medidas estandar (55-70 cm)

4.24

El laboratorio cuenta con iluminacion
natural y artificial adecuada

4.25

Se cuenta con ventilaciéon adecuada

4.26

Cuenta con extractor de aire (si aplica)

4.27

Cuenta con aire acondicionado (si aplica)

4.28

El laboratorio cuenta con puntos de agua
potable en las areas que correspondan

4.29

El laboratorio cuenta con instalaciones
eléctricas segura y de buena calidad

4.30

El laboratorio utiliza un tomacorrientes
para cada equipo




431 La instalacion eléctrica cuenta con linea
' atierra

El laboratorio cuenta con lavaderos de
432 o
material impermeable

El laboratorio tiene sefializacion para
identificar las diferentes areas del
4.33 | laboratorio y sefializacién de acceso | O
restringido a los ambientes del
laboratorio

5 GESTION DE INSUMOS

El laboratorio cuenta con un inventario de

51 los reactivos en uso, y de fecha vigente

El laboratorio cuenta con fichas de

52 Reactivos en uso con fecha vigente

El laboratorio cuenta con reactivos
5.3 | preparados en laboratorio con O O
Identificacién y fecha de elaboracion

El laboratorio cumple las condiciones
5.4 | de almacenamiento indicadas por el O O
fabricante de reactivos

El laboratorio cuenta con la lista de

55 reactivos con Registro Sanitario vigente

5 PRINCIPIOS ETICOS

El laboratorio cuenta con un Codigo de
5.1 | Etica escrito y de conocimiento de todo el O O
personal del laboratorio

El Codigo de Etica manifiesta los
5.2 | principios Eticos del Laboratorio | O
(Instructivos)

TOTAL CUMPLIMIENTO: ............

Sistema de Calificacion del Formulario: Calcule el porcentaje de cumplimiento
utilizando una regla de tres simple, para el efecto considere el cuestionario con
todas sus preguntas aplicadas como el 100%
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FLUJOGRAMA PARA LA APROBACION DE LA CARTERA
DE SERVICIOS INSTITUTOS DE CUARTO NIVEL

El presente documento desarrolla un flujo propuesto para la aprobacién de la cartera
de servicios de un instituto de cuarto nivel de salud, considerando que se trata de
una figura institucional de alta complejidad cuya rectoria, aprobacion y habilitacién
deben ser conducidas por el nivel central del Estado. En ese marco, se plantea un
circuito técnico-administrativo en el cual las direcciones y unidades sustantivas del
Ministerio de Salud y Deportes intervienen dentro del ambito de sus competencias
especificas, emitiendo informes técnicos sectoriales por separado, los cuales
posteriormente son consolidados en un Informe Técnico Final de Conformidad que
sustenta el acto administrativo de aprobacion.

A diferencia del circuito ordinario aplicado a establecimientos de segundo y tercer
nivel, para un instituto de cuarto nivel se propone que la revisién sea integramente
ministerial. Por ello, el flujo se organiza en dos niveles de anadlisis: i) revision
sectorial por direcciéon o unidad competente; y ii) consolidacion técnico-rectora a
cargo de la instancia articuladora definida por el Ministerio de Salud y Deportes,
con posterior revision juridica, registro en el RUES.

Cada Direccién o Unidad técnica competente debe emitir un informe técnico
especifico segun su ambito de revision; posteriormente, dichos informes deben ser
integrados en un Informe Técnico Final de Conformidad que respalde la aprobacién
Ministerial de la Cartera de Servicios.

Flujograma detallado con informes sectoriales y consolidacion final

PASO ACTIVIDAD RESPONSABLE | RESULTADO | o tbiE0-
Elaboracion técnica inicial de la cartera
de servicios, incluyendo especialidades, .
. Instituto de Cuarto

| seisonciks,apoyotngneico,zpoyo | Nvel/Dieosen | CREEEE |
terapéutico, cartera por fases, capacidad  Areas té é nicas con sustento
instalada, recurso humano, equipamiento asistenciales técnico.
y mecanismos de referencia y
contrarreferencia.
Remision formal del expediente técnico Expediente
al Ministerio de Salud y Deportes, Méxima Autoridad técnico
adjunt.ando carter_a, sustento técnico, Ejecutiva del pficialmente _

2 | organigrama funcional, plan de puesta Instituto de Cuarto ingresado 1 dia habil
en marcha, requerimiento de RRHH, Nivel al Ministerio
respaldo de infraestructura, equipamiento de Salud y
y prevision de insumos criticos. Deportes




Despacho

Recepcion, admision documental y / instancia Hoia de ruta
derivacion formal del expediente a las administrativa dJerivaci('Jn 1 dia habil
direcciones y unidades sustantivas de recepcion del i};terna formal
competentes para revision sectorial. Ministerio de Salud '
y Deportes

Anélisis, y Evaluacion del contenido del
documento:
- Andlisis de la cartera de servicios

segun nivel de complejidad
- Evaluacion de capacidad resolutiva del

establecimiento Direccion General -
- Andlisis de recursos humanos: de Gestién Lnfc;rms t%cncljco

cantidad, perfil, especialidades Hospitalaria dz s R gL?Ila Ce; an
- Organizacion de servicios (DGGH)., através de Gestion '

hospitalarios: consulta externa, de la Unidad Hospitalaria 4 dias habiles

hospitalizacién, quiréfanos, UTI de Regulacion (URGH) sus
- Evaluacién de procesos asistenciales y | d€ Gestion Unidades

flujos de atencion Hlj’;gﬁla”a dependientes
- Coherencia con produccién proyectada ( )

y demanda
- Plan de puesta en marcha
Elaboracion de Informe Técnico de
viabilidad o elaboracion informe con
observaciones (segun corresponda)
Andlisis, y Evaluacion del contenido del
documento:
Revision de infraestructura y Direccion G |
equipamiento, verificacion de d 'reGCCKt).r! enera Inf

' ; : I e Gestion nforme
amb!ente§ gsstenmales, funcpnahdad Hospitalaria, a tecnico de
arquitectonica, correspondencia iravés de la Unidad | la Unidad d
entre cartera propuesta y capacidad dravss ? a n:j a |af n ta te 4 dias habil
instalada, equipamiento médico esencial, € Regulacion de | Iniraestructura, 1as habiles
. S X Infraestructura equipamiento
gradualidad de habilitacién y necesidades Equipamient Tecnologi
de adecuacion quipamiento y Tecnologia
' y Tecnologia (URIEYT)
(URIEYT)

Elaboracion de Informe Técnico de
viabilidad o elaboracion informe con
observaciones (segun corresponda) y
remitir a la DGGH
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Andlisis, y Evaluacion del contenido del
documento:

Revision de financiamiento y alcance
prestacional y remision de Informe
Técnico: andlisis de correspondencia con
prestaciones financiadas, sostenibilidad
operativa, compatibilidad En el marco
del Sistemas Nacional de Salud y
determinacion de implicancias para la
cobertura y gestion del financiamiento.
Emision de informe técnico.

Elaboracion de Informe Técnico de
viabilidad o elaboracion informe con
observaciones (segun corresponda) y
remitir a la DGGH

Direccion General
del Sistema
Nacional de Salud

Informe técnico
de la Direccion
Sistema Unico
Nacional de
Salud

3 dias habiles

Andlisis, y Evaluacién del contenido del
documento:

Revision de consistencia con la
planificacion institucional y sectorial,
verificando que la cartera de servicios
propuesta se encuentre alineada con los
lineamientos estratégicos del Ministerio
de Salud y Deportes, la programacion
institucional, la implementacion
progresiva por fases, las metas y
prioridades sectoriales, asi como con los
instrumentos de planificacion vigentes

Elaboracion de Informe Técnico de
viabilidad o elaboracién informe con
observaciones (segun corresponda) y
remitir a la DGGH

Direccion General
de Planificacion

Informe técnico
de la Direccion
General de
planificacion.

3 dias habiles

Andlisis, y Evaluacion del contenido del
documento:

Revision de articulacién en red: analisis
de vinculacion con la red de servicios,
flujos de referencia y contrarreferencia,
complementariedad con otros niveles
de atencidn, y criterios de integracion
funcional con la red publica.

Elaboracion de Informe Técnico de
viabilidad o elaboracion informe con
observaciones (segun corresponda) y
remitir a la DGGH

Direccion de Redes
de Servicios de
Salud

Informe técnico
de la Direccion
Redes de
Servicios de
Salud.

3 dias habiles




Consolidacién de los informes Técnicos

Direccion General

la cartera aprobada.

y revision final integral del expediente aise?tztllgrri]a Informe
subsanado, determinando conformidad comF(J) instanycia Técnico
11 | técnica, conformidad condicionada por articuladora Final de 3 dias habiles
fases o necesidad de nuevo ajuste mayor. tecni .
>, L écnica, con base | Conformidad.
Emision del Informe Técnico Final de .
Conformidad. en Ios.mformeg,.
sectoriales emitidos
Unidad Juridica /
Revision de legalidad, competencia, instancia juridico-
12 elaboracién del instrumento juridico- administrativa E;os{jﬁ::?é%e 2 dias habiles
administrativo correspondiente para la competente del Ministerial
aprobacién de la cartera de servicios. Ministerio de Salud '
y Deportes
Aprobacion formal de la cartera :
de servicios del instituto de cuarto ?:rtr?rftzite del Acto
13 | nivel, definiendo alcance, fases de Minigterio de Salud administrativo | 2 dias habiles
implementacion, condiciones de vigencia Deportes de aprobacion.
y demas previsiones pertinentes. yep
Ministerio de
Registro oficial de la cartera aprobada Salud y Deportes | Cartera de
14 | Y de los servicios autorizados en el /instancia Servicios 1 dia habil
Registro Unico de Establecimientos de administradora registrada en
Salud (RUES). del registro que el RUES.
corresponda
Comunicacion oficial, habilitacién L e
operativa e inicio de seguimiento técnico yg:;ggg:i Salud E:g;:f:;?:y
15 | de la implementacion por fases, con . . Continuo
verificacion periddica del cumplimiento de :\T.S fituto de Guarto momtqrep de
ivel cumplimiento.

3. Criterio operativo para la emision de informes

Para fines de orden y trazabilidad, se recomienda que cada direccién o unidad
técnica emita su informe en forma independiente, sefialando con claridad: objeto de
revision, criterio técnico aplicado, observaciones, conclusiones y recomendacion.
La ausencia de cualquiera de estos informes impide la consolidacion técnica
integral del expediente.
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