4V FORMULARIO DE INSPECCION

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los ; Gobierno | suntes ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS s Encuenir | o logramos 1l NIVEL DE ATENCION: HOSPITALARIO
HOSPITAL ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL
ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: PRIVADO ‘ ‘ PUBLICO ‘ ‘com‘,o DE LA TIPOLOGIA : 3.2.1 UNICODIGO: VERSION 2.0
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO:
CLASE DE RIESGO: A
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NOMERO DE RUC:
(Solicitar la copia del RUC)
NOMBRE DEL RESPONSABLE
TECNICO:
ACTIVIDAD/ES CORRESPONDEN AL TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
sl NO
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD / CALLES (PRINCIPAL Y SECUNDARIA) y N°:
ZONA: PROVINCIA CANTON CIUDAD TELEFONO

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Primera vez: No. ORDEN DE INSPECCION FECHA DE INSPECCION NO. ORDEN DE REINSPECCION
FECHA DE REINSPECCION
Renovacion: No. ORDEN DE INSPECCION FECHA DE INSPECCION NO. ORDEN DE REINSPECCION
FECHA DE REINSPECCION
CONTROL: FECHA DE CONTROL:
CARTERA DE SERVICIOS
OBSERVACIONES REINSPECCION
Cartera de servicios del firmada por el técnico Sl NO
Cc NC
Descripcién de la cartera de servicios:
Grupo etario: Nifios 6 a 11afios: Adolescentes 12 a 17 afios: Adultos 18 a 64 afios: Adultos mayores 65 en adelante:
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Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Ell NO Ell NO SI NO Sl NO Sl NO c NC
Administracion Técnica / despacho del gerente y /o técnico responsable N/A N/A
Recepcion, Informacién y Estadistica N/A N/A
Admisién
Archivo N/A N/A
Sala de espera general N/A N/A
Zona para silla de ruedas N/A N/A
Barios/baterias sanitarias(inodoro, papel higienico, dispensador de papel higiénico, recipiente de NIA NA NA NA NA
desechos y lavabo)
Consulta Externa (1)
Baﬂos/b_atgrias sanitarias para personas con discapacidad (La condicion se vuelve requerida para N/A NIA NIA NIA N/A
en los que se por segunda vez con este formulario)
Consultorio de Neurologia
(lavamanos)
Consulta de Neurologia
Gabinete para neurologia (condicion) (2)
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Consultorio de Odontologia general (lavamanos) (3)
Consultorio de odontologia de especialidad
(lavamanos)(condicién)
Consulta de Odontologia (condicién)
Zona de Lavado ( limpieza y desinfeccion de dispositivos
médicos e instrumental) (fregadero) /A NA NA NA NiA NA
Area para i de dispositivos Ot N/A N/A N/A
Consultorio de Psiquiatria
(PBA preparado de base alcoholica al 70°)
A Consulta externa de Psiquiatria de adultos NIA N/A N/A N/A N/A NIA N/A NIA
A Consulta externa de Psiquiatria infanto juvenil (condicién,
sera requerido si se brinda la prestacion a este grupo etario y N/A NA NA N/A N/A NA N/A N/A
debe contar con el profesional de la salud acorde a la
prestacion )
A Consulta externa de Psiquiatria geridtrica (condicion, serd
requerido si se brinda la prestacion a este grupo etario y N/A NA NA N/A N/A NA N/A N/A
Consulta Externa (1) debe contar con el profesional de la salud acorde aa 4 4 4 &
prestacion )
Consulta de salud mental
Consultorio de Neuropsiquiatria_(condicion) (PBA
preparado de base alcoholica al 70°)
Consultorio de Psicologia clinica
(PBA preparado de base alcoholica al 70%)
A Consulta externa de Psicologia infantil (condicion)
(condici6n, sera requerido si se brinda la prestacion a este NA NA NA NA NA NA NA NA
grupo etario y debe contar con el profesional de la salud ! g . ! ! . . !
acorde a la prestacion )
A Consulta externa de Neuropsicologia
(condicion)(condicion, sera requerido si se brinda la NIA N/A N/A NIA NIA N/A NIA NIA
prestaci6n a este grupo etario y debe contar con el
profesional de la salud acorde a la prestacion )
Area de de fa (L de etc.)
Otras de otros de la salud,
Otras iones de otros de la salud,
AElectroencefalograma N/A N/A N/A N/A
APolisomnografia (condicion) N/A N/A N/A N/A
AVideo electroencefalografia (condicién) N/A N/A N/A NIA
Pruebas Diagnésticas
AElectrocardiograma N/A N/A N/A NIA
Otras pruebas diagnésticas especifique:
N/A N/A N/A N/A
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(TEC terapia (requiere apoyo de ia) 6n) (protocolo de
procedimientos)
Area de cuidados paliativos:
A Manejo del dolor (condicién) N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A N/A
Cuidados Paliativos (condicion) (se puede | 4 Manejo de otros sintomas (condicién) NIA NIA NIA NIA NIA NIA N/A NIA
realizar en otras areas del hospital)
A Manejo psicoldgico del paciente (condicion) N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A N/A
A Manejo psicoldgico de Ia familia (condicion) N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A N/A
Area de Psicorehabilitacién (Ia prestacion se puede brindar
en reas generales como salas de uso multiple)
ATerapias complementarias N/A NIA NIA N/A N/A NIA N/A N/A
Psicorehabilitacion A Grupo de apoyo profesionalizado NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ARehabilitacién neurocongnitiva NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A Grupo de apoyo no profesionalizado (condicion) NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ATerapia grupal N/A NIA NIA N/A N/A NIA N/A N/A
A Terapia familiar N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A N/A
Psicoterapia
ATerapia individual N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A
A Terapia multifamiliar (condicin) NIA N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A
Trabajo social
Reinsercion ABrigada multidisciplinaria (gestion de recursos
6n, control y N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A N/A
asesoria legal, capacitacion y sensibilizacion) (condicion)
A Terapeutica de transicion (condicion) N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A N/A
ATerapeutica de mayor autonomia (condicién) NIA N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A
A Terapeutica de menor autonomia (condicién) NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Salas / habitaciones de residencia (condicién)
Bafios/baterfas sanitarias (inodoro, papel higienico,
dispensador de papel higiénico, recipiente de desechos,
lavabo y ducha )
Espacios para recreacién (biblioteca.ludoteca,sala
audiovisual,etc) (condicién)
Residencia (Puede no estar fisi
dentro del predio del Hospital Especializado .
en Salud Mental) (condicion) (8) Cocina, alacena y comedor N/A N/A
Area de Lenceria limpia N/A N/A
Area de lenceria y ropa sucia N/A N/A
Zona de lavado de manos N/A NA
Zona de almacenamiento de N/A N/A
Cuarto de limpieza materiales de limpieza
Vertedero de poza profunda N/A N/A N/A

para lavar mopas
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Sl NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO
Admision N/A N/A
Sala de espera N/A N/A
Zona para silla de ruedas N/A N/A
Bavios/baterias sanitarias (inodoro, papel higienico, dispensador de papel higiénico, recipiente de NIA NA NA NA NA
desechos y lavabo)
Bafios/baterias sanitarias para personas con discapacidad (La condicion se wuelve requerida para NA NA NA NA NA
en los que se por segunda vez con este formulario)
Area para trigje (5)
A Triage nifios (condicién) (evaltiese conforme al gruj
Clasificacién de emergencias/Triage | atario o que se(bnnde la p),gs‘ac,én) arupe N/A NA NA N/A N/A NA NiA N/A
A Triage adultos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/IA
Box de atencion rapida/Consultorio de atencién rapida (condicién)
Atencion de emergencias generales Estabilizacién del "
(deseable Unidad de Choque) stabizacicn del pacients
Consultorio para atencion de emergencias de salud mental
Area de Aislamiento (condicién, la condicion se vuelve requerida para establecimientos en los que se
inspeccione por segunda vez con este formulario)
Area de procedimientos menores con lavamanos y fregadero
A Terapia Respiratoria (condicion) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sala de procedimientos menores
Emergencia :;Isl;i;r;ioﬂes, suturas, y otros considerados procedimientos NIA NIA NIA NIA NIA NIA N/A NIA
A Rehidratacion (condicion) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/IA
Observacién peditrica (condicién, sera requerido si se
brinda la prestacion a este grupo etario y debe contar con el
Observacién en emergencia profesional de la salud acorde a la prestacion )
Observacion adultos
Alnterconsulta de psicologia N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Interconsulta en salud mental
A Interconsulta de psiquiatria N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
) N do . y "
Otras interconsultas médicas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Estacion de Enfermeria con lavamanos (6) N/A N/A
Limpio: &rea para preparacion de medicamentos. N/A NIA
Usado: area para colocar instrumental e insumos utilizados N/A N/A
Area de apoyo y suministro Area de Lavachatas: &rea para lavar y sanitizar bidets, patos
PL A N/A N/A
y descarte de desechos liquidos y sdlidos (Lavamanos)
Area de Lencerfa limpia N/A N/A
Area de Lenceria sucia N/A NIA
Zona de lavado de Manos N/A N/A
Cuarto /Area de limpieza Zona de almacenamiento de materiales de limpieza N/A NIA
Vertedero de poza profunda para lavar N/A N/A NIA
para equipos y di médicos.
Almacenamiento intermedio de desechos (condicién) (7) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Salas / habitaciones de Internacién en salud mental (8)
Habitacion para aislamiento (condicion) Se vuelve requerida para establecimientos en los que se
inspeccione por segunda vez con este formulario.
Limpio: 4rea para preparacién de medicamentos. N/A NIA
Usado: area para colocar instrumental e insumos utilizados N/A N/A
‘ . Area de Lavachatas: area para lavar y sanitizar bidets, patos
Aread tr " 4 N/A N/A
fea de apoyoy suministro y descarte de desechos liquidos y sélidos (Lavamanos)
Area de Lencerfa limpia N/A N/A
Area de Lenceria sucia N/A N/A
Zona de lavado de manos N/A N/A
Internacién Clinica agudos
(corta, mediana, larga estancia)
Cuarto /Area de limpieza Zona de almacenamiento de materiales de limpieza N/A N/A
Vertedero de poza profunda para lavar N/A NIA N/A
Estacioén de Enfermeria con lavamanos y sistema de comunicacion paciente - enfermera N/A N/A
Bafios/baterias sanitarias (inodoro, papel higienico, dispensador de papel higiénico, recipiente de NA NA NA NA NA
desechos, lavabo y ducha )
Bafios/baterias sanitarias para personas con discapacidad, con ducha (Condicion) Se wuelve requerida NA NIA NIA NIA NIA
para en los que se por segunda vez con este formulario.
Sala de procedimientos (se podra utilizar para la valoracién nutricional en pacientes internados)
Almacenamiento diferencia para equipos y dispositivos medicos NIA NIA
Almacenamiento intermedio de desechos (condicién) (7) N/A NIA NIA N/A N/A N/A
Sala de espera general (condicién)
N/A N/A
Barios/baterias sanitarias (inodoro, papel higienico, dispensador de papel higiénico, recipiente de NA NIA NIA NIA NIA
desechos y lavabo)
Bafios/baterias sanitarias para personas con discapacidad (Condicion) se welve requerida para NIA NA NA NA NA
en los que se por segunda vez con este formulario.
Sala de uso miiltiple (terapia grupal y talleres) N/A N/A
Consultorio de atencién en salud mental
(PBA preparado de base alcoholica al 707)
Servicio de tratamiento a Consultorio en Psicorehabilitacion (condicion)
personas con consumo (PBA preparado de base alcoholica al 70°)
problematico de alcohol y otras
drogas (Cuando se brinde y o 5 e B
atencién a hombres y mujeres | Salas/t para residencia ®) N/A
se deberén di iar los
espacios de internacion y el o o = .
acceso restringido al servicio | Habitacion para aislamiento (condicion) (serd requerido en la del permiso de
para cada uno de ellos)
Limpio: 4rea para preparacion de medicamentos. N/A N/A
Usado: area para colocar instrumental e insumos utilizados N/A N/A
Area de apoyo y suministro Area de Lavachatas: &rea para lavar y sanitizar bidets, patos NIA NA
y descarte de desechos liquidos y sélidos (Lavamanos)
Area de Lenceria limpia N/A N/A
Area de Lenceria sucia N/A N/A
Almacenamiento intermedio de desechos (condicion) (7) N/A N/A N/A N/A N/A NIA
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si No si No si No si No si NO si NO sl NO sl NO si NO NC
Recepcién de pedidos y entrega de resultados NA NIA
Vestidor para pacientes N/A NIA
Area para Ecografia (condicién)
AEcografia convencional NA NIA NIA NIA NIA NIA NA NA
AEco doppler 3D - 4D (condicion) NA NIA NIA NA NA NIA NIA NIA
Radiologia e Imagen
(condicion) )
Area para Radiologia (condicién)
‘A Radiologia convencional N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
APanorémica dental (condicién) NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA
Otros prestaciones de radiologia e imagen:
Otros prestaciones de radiologia e imagen:
Preanalitica
Recepcion de pedidos y entrega de resultados NIA NIA
Recepcion de muestras NA NIA
Area de toma de muestra (cubiculos separados acorde a NA
Area de Toma de muestras
Area para toma de muestras especiales (que no requiera
procedimientos médicos) (elemplo: toma de muesra de NA

Laboratorio de Andlisis Clinico
(condicién)

secreciones corporales)(condicion)

Area de Centrifugacion y clasificacion de muestras

Analitica

Zona de Bioguimica Clinica
Zona de Coagulacion y Hemostasia
Area de Coproandlisis y Uroandlisis

Zona de Hematologia

Area de Biologia molecular (condicion)

Area de Genética (condicion)

Zona de Inmunologia(condicion)

Zona de Inmunoguimica (condicion)

Area de Microbiologia (condicién)

Zona de Pruebas de diagndstico rapido (condicion)

Zona de Serologia (condici6n)

Area de Toxicologia (condici6n)

Zona de Pruebas especiales (condicion)

Postanalitica

Validacion y entrega de resultados (podra compartir con recepcion y entrega)

Area de Apoyo

Zona de Lavado (limpieza y desinfeccion de dispositivos médicos )

Almacenamiento intermedio de desechos (condicion) (7)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Area para inactivacion de muestras biolégicas (Verificar esterilizador)(Condicion)
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Si Si No Si No SI NO SI NO Sl NO Sl NO
Area de recepcion (revision de los por el proveedor, verificacio i y
P IR A N/A N/A N/A
técnica de los productos, previo al ingreso al Area de almacenamiento)
Area de di i6n y entrega de medi y dispositivos médicos N/A NIA NIA
Zona para lavado de manos N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A
Area de Preparacion de Unidosis (condicién) requerido > 30 camas censables NIA NIA
Area de Preparacion de productos galénicos (condicién) NIA NIA
Area de Preparacion de formulas NIA
Farmacia Interna o Institucional
Areade i i I médicos, que contienen
sujetas a fiscalizacion (en un armario con llave), medicamentos que requieran cadena de frio (cémara fria o N/A NIA
refrigeradores) deberan contar con 6metro ambiental y termémetro para cada
Zonas de: bajas, rechazos y caducados N/A N/A N/A
Bodega para el almacenamiento de medicamentos N/A NIA N/A
Nombres y apellidos del responsabe de farmacia
Revisar el ultimo reporte de que contienen sujetas a ony
registrar la fecha
Sala de espera general NIA NIA
Zona para silla de ruedas N/A N/A N/IA
Barios/baterias sanitarias (inodoro, papel higienico, dispensador de papel higiénico, recipiente de NA NIA NIA NIA NIA
desechos y lavabo)
Bafios/baterias sanitarias para personas con discapacidad (La condicion se wuelve requerida para NA NIA NIA NIA NIA
en los que se por segunda vez con este formulario)
Electroterapia (condicion)
Area para Terapia Fisica Hidroterapia (condicion)
Cinesiterapia (lavamanos) (9)
Rehabilitacion Area de terapia ocupacional (en caso de contar con el
Servicio a personas con consumo problematico de alcohol y
otras drogas deberd verificar el diagnéstico, y la elaboracién
del plan terapéutico individual y grupal)
(diferenciado)
A Actividades de la vida diaria basica N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N 5 A Activic de la vida diaria i N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Area para Terapia
ATrabajo N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A Educacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
AJuego N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A Ocio y tiempo libre N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A Participacion social N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Area para Terapia del lenguaje
Zona para preparacién de formulas enterales
Area para valoracién nutricional en pacientes internados (por el profesional en nutricién)
AProvision de dietas, componentes dietéticos y alimentos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ici ietéti i i N/A N/A
Nutricién y Dietética Cocina (se justificard I ausencia, mediante Zona de preparacion de alimentos
onvenios o externalizacion)
' izacién) Zona de emplatado N/A N/A
Comedor N/A N/A
Bodega dif i e no perecibles y (se justificara la ausencia, mediante
N it N/A N/A
convenios o externalizacion)




CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS - BIOSEGURIDAD

Central de Esterilizacion (10)
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si No si No si No si No sl NO sl NO si NO st NO st NO NC
Zona de lavado de manos N/A NA N/A N/A
Area Sucia
Recepcion de material e instrumental N/A N/A
Zona de limpieza, descontaminacion clasificacion y lavado N/A NIA

Zona de secado, preparacion y empaquetado N/A NIA
Zona de esterilizacion N/A
Area administrativa (espacio para realizar actividades técnico administrativas) NIA NIA

Zona para almacenamiento de material estéril N/A N/A

Zona de despacho N/A N/A

Vestidor para personal N/A NIA

Zona de lavado de Manos. N/A N/A

Cuartolirea de Limpieza Almacenamiento de materiales de limpieza N/A NIA
Vertedero de poza profunda para lavar mopas N/A NIA N/A

Area Sucia

Recepcién de lenceria y ropa sucia

Area de Lavado

Clasificado, lavado, secado

Planchado
Lavanderia
Costura (condicion)
Area de almacenamiento
frea pra amacenarietodo lenceroy epa mpa --------------
Area de entrega
Entrega de lenceria y ropa limpia.
Area administrativa/técnica N/A N/A
Area de cargay descarga N/A N/A N/A
Bodega (11)
Bodega con zonas de almacenamiento diferenciada N/A N/A
Zona de recepcion y entrega N/A N/A N/A N/A
Zona de lavado de manos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Servicios
Vestidores para el personal, diferenciados N/A N/A
Taller de mantenimiento (condicién) N/A N/A N/A
Zona de lavado de manos N/A N/A
Cuarto/Area de Limpieza Almacenamiento de materiales de limpieza N/A N/A
Vertedero de poza profunda para lavar mopas N/A N/A NIA
Area de manejo de cadéveres (evaluar refrigeracion y conservacién)
Comunes N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Gesti6n Interna de residuos y i para el - etk NIA NiA NA N/A NiA NiA
desechos (Manual - Acuerdo final de desechos sefializada
Ministerial 36-2019) Sanitarios (biolégicos - infecciosos, cortopunzantes,
anatomopatologicos). N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Farmacéuticos N/A N/A N/A N/A N/A N/A




NOTA: Los items que estan caracterizados con la palabra icion se volveran i y por i de obligatoria si se dispone del servicio/prestacién

REINSPECCION
ESTRUCTURA GENERAL (ANEXO EG_01) E INSTALACIONES GENERALES (ANEXO IG_01) SI NO OBSERVACIONES
C NC
Rétulo que sefiale la Raz6n Social y/o nombre comercial
Cumplimiento del ANEXO (EG_01)
Cumplimiento del ANEXO (IG_01)
. REINSPECCION
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO SI NO OBSERVACIONES
[ NC
Plan anual de limic p tivo del lipami biomédico
Registro d imiento preventivo de equipamiento Biomédico - Hojas de servicio e informes técnicos
Ry de imi ivos de equipamie Biomédico - Hojas de servicio e informes técnicos (en caso de existir mantenimientos
correctivos)
REINSPECCION
TALENTO HUMANO sl NO OBSERVACIONES
[ NC

Némina actualizada y legalizada del personal de salud que labora en el establecimiento de salud, conforme ala cartera de servicios

Titulos de los profesionales de la salud que brinda la atencion, registrado en la ACESS (MSP anterior a diciembre de 2014), conforme a la

cartera de servicios
Dy que acredite la 6n del técnico del
REINSPECCION
VERIFICACION DOCUMENTAL ACORDE A NORMATIVA VIGENTE sI NO OBSERVACIONES
c NC
Protocolo de limpieza y desinfeccion de las areas
Cronograma de Limpieza y desinfeccién de las areas
Registro de limpiezay desinfeccion de las areas
Protocolo de limpieza y desinfeccion de los equipos y mobiliario
Cronograma de Limpieza y desinfeccion de los equipos y mobiliario
Registro de temperatura y humedad ambiental
Registro de temperatura de refrigeradores.
Programa para el control de plagas suscrito por el
técnico del de salud. (ANEXO
1G 01).
Bioseguridad

Permiso de funcionamiento de ARCSA (en el caso de
proveedor externo)
Control de plagas

Cronograma de control de plagas

Registro de ajecicion de control de plagas

Matriz de evaluacion de la gestion interna de residuos y
desechos: Matriz C (ltimo semestre Anexo 10 (La
verificacién de cada item del Anexo 10 se realizara durante
lainspeccion del establecimiento de salud).

Gestion interna de residuos y desechos A
(Manual - Acuerdo Ministerial 36-2019) | EVluar Anexo 7 de Acuerdo Ministerial 36-2019

Evaluar Anexo 8 de Acuerdo Ministerial 36-2019

Evaluar Anexo 9 de Acuerdo Ministerial 36-2019




SEGURIDAD DEL PACIENTE (no ser4 un condicionante para la emision del pemiso de funcionamiento por primera vez, sera requerido en la renovacion )

REINSPECCION

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS NO SUJETOS A FISCALIZACION SI NO OBSERVACIONES c NC

Receta contiene informacion minima establecida en la
normativa (Art6)(12)

Recetas Fisicas (si el

cuenta con las mismas) Las indicaciones relativas a los medicamentos prescritos,

signos de alarma y recomendaciones no farmacoldgicas se
entregan al paciente en fisico (Art 6)(12)

. i Receta electronica con la ion minima ida en
Emision de receta médica la normativa (Art 6)(12).
Acuerdo Ministerial 00031-2020

Cuenta con un medio electronico a travez del cual al paciente
o . le permite visualizar las indicaciones relativas a los
Recetas (siel prescritos, signos de alarma y

cuenta con las mismas) recomendaciones no farmacolgicas (Art 6) ( En caso de no
contar con este medio electronico evaluar el siguinte item).

Las indicaciones relativas a los medicamentos prescritos,
signos de alarma y recomendaciones no farmacoldgicas se
entregan al paciente en fisico (Art 6)(12)

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN SUSTANCIAS CATALOGADAS SUJETAS A FISCALIZACION REINSPECCION

(ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS) Bl NO OBSERVACIONES b -

Los titulos de los profesionales de la salud autorizados para prescribir medicamentos que contienen
i j 6n, se en Acess?

Dispone las copias de respaldo de las recetas especiales emitidas por el prescriptor (Art 17).

Medicamentos sujetos a  [La Secuencia numérica de recetas especiales utilizadas, se encuentran acorde a las recetas entregadas
fiscalizacion - Acuerdo | por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS
Ministerial 00025-2020

Recetas especiales correctamente llenadas (letra legible, indeleble, con tinta a un solo color, sin tachones o

sin siglas ni en donde frecuencia , duracion del tratamiento'y la
cantidad de medicamento prescrito)(Art 13).

Las recetas especiales deberan constar con el nombre genérico del medicamento (ley Organica de Salud
AIt.167).

REINSPECCION
SEGURIDAD DEL PACIENTE Si NO OBSERVACIONES

c NC

Conoce las précticas seguras descritas en el Acuerdo Ministerial 00000115 - Manual de Seguridad del Paciente - usuario (Minimo debera
conocer 10 practicas Seguras)

Cuenta con un documento de consentimiento informado conforme lo establecido en el A.M. 5316-2016 (formato correspondiente) (condicion)
13)

Conoce y aplica los 11 pasos de lavado de manos

Conoce y aplica los 8 pasos de higienizacion de manos con preparado de base alcoholica

Conoce y aplica los 5 momentos de lavado de manos

1. Se ha presentado un evento adverso relacionado con: reaccion adversa a medicamentos, falla
terapéutica o errores de medicacion? ( si la respuesta es si, continue con las siguientes preguntas)

Dispone la ficha amarilla (reporte de la sospecha de reacciones adversas a medicamentos, falla

Farmacovigilancia a te
terapéutica, errores de medicacion)

Se hareportado al ARCSA el evento adverso?

Cuenta con medicamentos e insumos médicos con fecha de vencimiento vigentes.

de salud se ha algin evento adverso relacionado con la seguridad del paciente? ( si la respuesta es si,
continue con las siguientes preguntas)

Cuenta con el registro de notificacion de eventos relacionados con la Seguridad del Paciente.(evento adverso, cuasi evento, evento centinela)

Se elabort la investigacion y plan de accion ? Revisar Verificables.

Se realiz6 el seguimiento de la ejecucion de los compromisos establecidos en el plan de accién? Revisar Verificable.

NOTA DE PIE DE PAGINA

1) Consulta externa con consultorios polivalentes, se registraré los horarios de atencién en Observaciones. (2)Espacio sanitario que cuenta con la infraestructura y equipamiento adecuado, en el cual se realizan procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos ambulatorios de especialidad, que no
requieren de asistencia por otros profesionales de la salud, a excepcién de enfermeria en ciertos casos. Puede ser parte de un consultorio de especialidad o estar fuera de este, pero siempre dentro de un establecimiento de salud. (3) Odontologia: Registrar y verificar el nimero de puestos (sillones).
(4) Las residencias de mayor, mediana 0 mayor autonomia son Unicamente para usuarios institucionalizados, todas las residencias deben funcionar en el marco de un programa de desinstitucionalizacién psiquiatrica dentro del modelo de Atencién de Salud Mental, considerando las condiciones
psicosociales, de usuario. Su fin es preparar al usuario par a la reinsercién y no nuevas institucionalizaciones (5)Se requiere espacio fisico de acuerdo al flujo de pacientes (6) con visibilidad a los puestos de atencién de pacientesPsicologia debera contar con un reloj de pared (7) Deber& estar
sefializada con acceso restringido, ubicada en una zona aislada de areas de preparacién de alimentos, comedores, depésito de ropa limpia, y area de visitas de familiares, y puede compartir el espacio con cuartos de servicio para almacenar ropa sucia. (8) Cuando se brinda el servicio a hombres y
mujeres se deberan diferenciar los espacios de internacién y el acceso restringido y por grupo etario. (9) Cinesiterapia puede compartir el area con estimulacién temprana. (10) Central de esterilizacion: Se verificara el &ngulo sanitario conforme al manual de bioseguridad para establecimientos de salud
-2016. (11) Bodega General: su capacidad debera permitir un adecuado almacenamiento de los productos (medicamentos, dispositivos médicos) a fin de minimizar confusiones y riesgos de contaminacion. (12) Verificar in situ la receta entregada al paciente la misma que debera contar con lo
establecido en el Art 6 del Acuerdo Ministerial 00031-2020.(13) Consentimiento informado se solicitara en las areas que lo requieran de acuerdo al A.M. 5316-2016 . (A ) Se verificara la prestacion. Anexo EG 01 Criterios para la evaluacion de Estructura General; Anexo |G 01: Criterios para la
evaluacion de instalaciones generales y control de plagas: Anexo EQ-01 Equipamiento minimo.




INSPECCION,OBSERVACIONES ADICIONALES

ESTABLECIMIENTO CUMPLE *

RESPONSABLE (S)DE LA INSPECCION

ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

ACOMPARNAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

RECIBI COPIA DE ESTE
FORMULARIO

REINSPECCION,OBSERVACIONES ADICIONALES

ESTABLECIMIENTO CUMPLE

RESPONSABLE (S)DE LA REINSPECCION

ESTABLECIMIENTO REINSPECCIONADO

ACOMPANAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

RECIBI COPIA DE ESTE
FORMULARIO

ACTUALIZADO JULIO 2022




Nombre Unidad

Firma

Firmado el ectroni camente por:

Aprovado por: Dra. Tatiana Lépez Coordinacién Coordinadora General TATI ANA MARI A

General Técnica Técnica LODEZ CASTRO

Direccion Técnica

de Regulacién para Directora de Regulacién

o X Wy Firmado el ectronicanente por:
Mgs. Evelyn Chavez el Aseguramiento de padrale slzg\;rzmllento 22 EVELYN
la calidad de los © la calidad de los t
servicios de salud servicios de salud b TeE, ARACELY
CHAVEZ ESPI N
Firmado digitalmente por
Direccion Técnica | Analista de Direccion DIEGO ALEXANDER
Revisado por: Dr. Diego Sanchez de Habilitacién, | Técnica de Habilitacion, DIEGO ALEXANDER SANCHEZ BARRERA
por: - Dieg Certificacion y Certificacion y SANCHEZ BARRERA Fecha: 2022.07.29 15:13:50
Acreditacion Acreditacion -05'00"
Direccién Técnica Firmado digitalmente por
Al Director de Habilitacion, DIEGO ALEXANDER DIEGO ALEXANDER
" de Habilitacién, e
Lcdo.Franklin Cardenas Certificacié Certificacion y SANCHEZ BARRERA
ertificacion y Acreditacion SANCHEZ BARRERA fecha: 2022.07.29 15:14:11
Acreditacién -05'00'

Unidad zonal de Analista zonal de Firmado el ectroni canente por:
Psic. Esteban Borja Haplpltac!zl)n, Haplpltac!zl)n, ESTEBAN ANDRES
Certificacion y Certificacion y BORJA ACOSTA
Acreditacion Acreditacion
U"idzdl‘m"‘?' de A”a”slﬁ zonal de Firmado el ectroni canente por
Psic. Jose Mendez Cenfoacion y Cenfoacion y JOSE ENRI QUE
Acreditacion Acreditacion MENDEZ ZANMBRANC
. PAUL Firmado digitalmente
Ur::izﬁnzaocr;g:]de Delegado Provincial ALEJANDRO por PAUL ALEJANDRO
Lcdo. Paul Herrera P ACESS Pichincha - HERRERA MONTES
Certificacion y Quito DM HERRERA Fecha: 2022.07.29
Acreditacion MONTES 14:34:15-05'00'

Direccién Técnica

n e Analista de Regulacion Fi rmado el ect roni camente por
Mgs. Maria José Espin de Regulacién para para el Aseguramiento i+ EVELYN
el Aseguramiento de i
la calidad de la Calidad

ARACELY
CHAVEZ ESPI N

Actualizado por:

dZ";gC:ﬂ:;gﬁmZ?a Analista de Regulacion

Lcda.Cristina Cabezas el Aseguram|en!(jo de| Para el Aseguramiento
gurar de la Calidad

la calidad

Firmado el ectroni camente por

CRI STI NA




		2022-07-29T14:16:10-0500
	JOSE ENRIQUE MENDEZ ZAMBRANO


		2022-07-29T14:28:18-0500
	ESTEBAN ANDRES BORJA ACOSTA


		2022-07-29T14:34:15-0500
	PAUL ALEJANDRO HERRERA MONTES


		2022-07-29T14:46:18-0500
	CRISTINA DAYANA CABEZAS LEON


		2022-07-29T15:13:50-0500
	DIEGO ALEXANDER SANCHEZ BARRERA


		2022-07-29T15:14:11-0500
	DIEGO ALEXANDER SANCHEZ BARRERA


		2022-07-29T16:25:57-0500
	EVELYN ARACELY CHAVEZ ESPIN


		2022-07-29T16:27:16-0500
	EVELYN ARACELY CHAVEZ ESPIN


		2022-08-01T08:40:43-0500
	TATIANA MARIA LOPEZ CASTRO




