AGENCIA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD Y VEDICINA PREFAGADA

FORMULARIO DE INSPECCION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL DE ATENCION AMBULATORIO
CENTRO DE SALUD TIPO C

NUMERO:
ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: PUBLICO PRIVADO CODIGO: |5 UNICODIGO: VERSION. 3.0
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO: CLASE DE RIESGO: A
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NUMERO DE RUC:
NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO:
ACTIVIDAD/ES CORRESPONDEN AL TIPO DE ESTABLECIMIENTO s |:| NO |:|
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Calles (Principal y secundaria) y N°
ZONA: PROVINCIA CANTON DISTRITO CIUDAD: TELEFONO
PROCESOS:
Primera vez: . .
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO FECHA DE INSPECCION: FECHA DE REINSPECCION:
Renovacion:
CONTROL: FECHA DE CONTROL:
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Si [ No| Si | No | Si | No| Si | No| Si | No C | NC NC (o} NC (o} NC | SI|NO| sI | NO| SI [ NO| sI ‘ NO| sI ‘ NO | sl | NO SI | NO | SI [ NO C NC
Administracién Técnica/ técnico responsable
N/A N/A N/A N/A N/A
Admision Recepcion, Informacion y Estadistica N/A N/A
N/A N/A N/A
Sala de espera general N/A N/A N/A N/A N/A
Bafios/baterias sanitarias con implementos de aseo necesarios (1) N/A N/A N/A

Consulta Externa
(puede contar con
consultorios polivalentes
debe contar con un
servicio de consulta
externa de los siguientes|
profesionlaes (2) (EQ-
01)

Consultorio de Medicina General, con lavabo

Consultorio de Medicina General Integral, con lavabo

Consultorio de Medicina Familiar y Comunitaria con lavabo

Consulta de Consultorio de Odontologia general, con
Odontologia (4 fregadero y lavabo

Consultorio de Psicologia Clinica

Consultorio de Ginecologia con medio bafio (condicion)

Consultorio de Pediatria con lavabo (condicion)

Consultorio de Obstetricia con medio bafio

Consultorio de Nutricién con lavabo y vestidor

Consultorio de Terapias Alternativas con lavabo (condicién)
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Si| No| Si[No| Si|No| Si |No| Si| No C|NC| C NC [} NC [} NC | SI|NO| SI[NO| SI | NO| SI | NO| SI NO | SI| NO | SI | NO| SI | NO NC
Area de procedimientos con lavabo y
fregadero
A Curaciones, suturas, aplicacion de
Procedimientos inyecciones, colocacion, cambio o retiro de
ambulatorios de | 0ndas, retiro de puntos, entre otros NA | A NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NiA
Enfermeria considerados como procedimientos menores.
Consulta Externa (2)
(EQ-01)
A Rehidratacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A Servicios de apoyo del Técnico de atencion primaria y/o auxiliar de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
enfermeria (condicién)
Gabinete/s (especifico de acuerdo a las especialidades y subespecialidades que se dispongan) ‘ ‘
Vestidores y bafios
N/A N/A
Area de lavado de manos
A A
Sala de labor (dilatacién)
Sala de parto vaginal (parto en libre posicion)
Area de Recuperacion en puerperio ()
Atencion de partos
(Sala de partos, UTPR, | Area de alojamiento conjunto
Unidades de atencién
de parto) Estacion de Enfermerfa con lavabo
Limpio
Area de apoyoy |Usado
suministro N
Lenceria
Lavachatas
Almacenamiento temporal de desechos con acceso restringido,
sgnahzada fje acuerdo al desgcho almacenado; ubicada en una Z,OI”a N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
aislada de areas de preparacion de alimentos, comedores, y depésito
de ropa limpia. (condicién)
Areal/zona para lavado de manos N/A N/A
Area para la administracion de vacunas | |
|nmunizaciones A Registro de aplicacion de vacunas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
(condicién) ) . B
Almacenamiento de vacunas que garantizen la cadena de frio N/A N/A
Alr‘|mun|zac|0>n‘ anti BCG, anuhepam‘ls B.‘ antidifteria y tétanos, varicela, N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Anti SRP, Anti influenza,Otras inmunizaciones
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Si | No | Si | No| Si [ No| Si C|NC| C NC [} NC [} NC NO| SI | NO| SI [ NO| sI ‘ NO| sI ‘ NO | SI| NO | SI | NO | SI
Administracion Técnica / técnico responsable
N/A N/A N/A N/A N/A
Admision Recepcion e Informacion
P NIA NIA NIA
Sala de espera general N/A N/A N/A
A N/A
Bafos/baterias sanitarias con implementos de aseo necesarios (1) N/A N/A N/A
Recepcion de pedidos - muestras, y entrega de resultados N/A N/A

Toma de muestra (cubiculos separados acorde
a demanda)

Toma de muestras

Area para toma de muestras especiales (que
no requiera procedimientos médicos)
(condicién)

Clasificacion de muestras

Zona de Centrifugas con lavabo

Zona de Hematologia

Zona de Hemostasia

Zona de Quimica Clinica

Zona de Coproanalisis

Area de pruebas

Zona de Serologia (condicion)

basicas con mesones
de trabajo de facil
limpieza con lavabo

Zona de Uroandlisis

Zona de Inmunologia (condicion)

Zona de Inmunogquimica (condicion)

Zona de gases y electrolitos (condicion)

Zona de pruebas de diagnostico rapido
(condicién)

Area de Microbiologia (7)

Area de Pruebas
Especiales (que no
requiera

Area de Geneticas (condicién)

Zona de pruebas Toxicologias (condicion)

pra
médicos) (condicién)

Area de Biologia Molecular (condicién)

Post andlisis

Validacion y entrega de resultados (podra
compartir con recepcion y entrega)
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Si | No| Si | No | Si | No| Si [ No| Si | No C|NC| C NC (o} NC Cc NC | SI|NO| SI[NO| SI | NO| SI | NO| sI NO | Sl | NO SI | NO | SI [ NO
Zona de descanso del personal (en caso de contar con atencion de 24 N/A N/A
horas sera requerido) (condicion)
Vestidor para el personal N/A N/A
Lavado, desinfeccion y esterilizacion N/A N/A
Recepcion y entrega N/A N/A N/A
Zona de . : "
" Almacenamiento de materiales y reactivos N/A N/A
Area de Soporte 0 almacemaniento
utilerias / Servicios
Generales Almacenamiento diferenciado general N/A N/A
Almacenamiento de materiales N/A N/A
Cuarto/Area de
Limpieza
Vertedero de poza profunda para lavar N/A N/A N/A

Almacenamiento temporal de desechos con acceso restringido,
s_eﬁallzada fﬂe acuerdo al des_elchu alrr_lacenadu; ubicada en una zona N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
aislada de areas de preparacion de alimentos, comedores, y depdsito
de ropa limpia.(condicion)

Recepcion y entrega N/A N/A

Toma de muestra (cubiculos separados acorde a demanda y con
lavabo) (3)

Area de pruebas especiales (que no requiera procedimientos médicos)

Puesto periférico de (condicién)

toma de muestras
iolégicas / PPTMB

(Debe pertenecer a un " " .
Laboratorio de Analisis |Preparacion (centrifuga) y embalaje de muestras

Clinico) (condicion)

Almacenamiento temporal de muestras para el transporte al laboratorio
clinico (refrigerador y cooler) (condicién)

Lavado, desinfeccién y esterilizacion (se justificara en el caso de utilizar
material desechable)
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Si | No| Si ‘ No| Si | No| Si ‘ No| Si| No| C | NC NC (o} NC NC | SI|NO| SI[NO| SI | NO| SI | NO| SI NO | SI| NO | SI | NO| SI | NO NC
Administracion Técnica / despacho del gerente y /o técnico
responsable
N/A N/A N/A N/A N/A
Admision Recepcion, Informacion y Estadistica N/A N/A
N/A N/A N/A
Recepcion de muestras y entrega de resultados N/A N/A N/A
Zona de etiquetado /codificacion de muestras
A Andlisis macroscopico preparacion, separacién, tallado y fijacién N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA - [Na
(Convenio externalizado)
Laboratorio de
anatomia patolégica de|Zona de coloracién con fregadero ( Condicién)
baja complejidad
(condicion) Area de lectura microscopica (puede tener mesas de trabajo
compartidas)
Zona para archivo de blogues (condicién) N/A
Area de archivo
Zona de archivo seco de placas N/A
Vestidores diferenciados (condicion) N/A N/A N/A
Almacenamiento de materiales de limpieza N/A N/A N/A
Servicios generales
Lavado, desinfeccion de material | | |
Insumos y reactivos N/A N/A N/A N/A
Administracién Técnica / técnico responsable
. N/A N/A N/A N/A N/A
Di por
Radiologia e Imagen L L ”
En caso de no contar con |Admision Recepcion e Informacion
la prestacion y / o N/A N/A N/A
subprestacion se
justificara la Sala de espera general N/A N/A N/A
gestion(Licencia /A N/A
Institucional de Operacion
tipo C; de acuerdo ala | Bafios/baterias sanitarias con implementos de aseo necesarios (1) N/A N/A N/A
practica utilizada otorgada
por el MERNNR)
Densitometria osea (condicién)
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Radiografia computarizada simple
Radiolog Radiografia computarizada especial
adiologia contrastada (condicién)
Radiografia panoramica dental (condicién)
Tomografia computarizada simple
Tomografia multicorte |1 qrafia computarizada contrastada
(minimo 16 cortes) e
e (condicién)
(condicién)
Procedimientos de intervencionismo dirigidas
Diagnéstico por con tomografia (condicién)
Radiologia e Imagen N .
En caso de no contar Mamografia convencional
con la prestaciony / o -
subprestacion se Mamografia Mamografia con tomosintesis (condicin)
PR (condicién)
justificara la
gestion(Licencia Mamografia digital o digitalizada (condicién)
Institucional de
Operacion tipo C; de B
acuerdo a la practica Ecografia Doppler 3D o 4D (condicion)
utilizada otorgada por el
MERNNR) Ecocardiograma (condicién)
Ecografia Eco Doppler
Procedimientos de intervencionismo dirigidas
con ecografia (condicion)
Ecografia Convencional
Resonancia Magnetica Nuclear Simple
Resonancia Magnetica
(condicién)
Resonancia Magnetica Nuclear Contrastada
Area de recepcion de prescripciones N/A N/A
Dispensacion de medicamentos N/A N/A
Dotacion de
i y Di ion de Dispositivos Médicos | |
dispositivos médicos
(Farmacia) Zona de almacenamiento: Almacenamiento diferenciado de:
(condicion) medicamentos que requieran cadena de frio (cAmara fria o N/A N/A
refrigeradores). (condicion)
Zonas diferenciadas de: cuarentena, devoluciones, bajas, rechazos y
N/A N/A
caducados.
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Si[No| Si[No| Si|No| Si [No|Si|No| C |[NC| C | NC Cc NC Cc NC | SI|NO| SI[NO| SI | NO| SI | NO| sI NO | SI| NO | SI [ NO| SI | NO NC
Electroterapia (condicion)
Sala dlfergnclada para Hidroterapia (condicion)
Terapia Fisica,
Cinesiterapia con lavabo (condicion) (s)
Rehabilitacion Sala diferenciada para Terapia ocupacional
Sala diferenciada para Terapia de lenguaje
Sala diferenciada para Psicorehabilitacion
Sala diferenciada para Estimulacion temprana
Clasificacién de emergencias/Triage N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cunsul_tuno de consultorio de primera acogida
urgencia
Unidad de Choque (estabilizacion del paciente)
N _, | Observacién pediatrica
Area de observacion
condicion]
¢ ) Observacion adultos
Area de procedimientos menores con lavabo y
fregadero (se justifica si se realizan los
procedimientos en el rea de observacion)
A Terapia Respiratoria (condicién) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sala/ area de R
procedimientos A Inmovilizacion N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Urgencia menores ARehidratacién N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
A Curaciones, suturas, colocacion/cambio de
sondas, retiro de puntos e inyecciones, entre N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
otros considerados procedimientos menores
Estacion de Enfermeria con lavabo (con visibilidad a los puestos de
atencién de pacientes)
Limpio N/A N/A
Area de apoyo y
suministro Usado NIA NIA
Lavachatas N/A N/A
Almacenamiento temporal de desechos (condicién): Sefializado; con
acceso restringido; ubicado en una zona aislada de areas de
preparacion de alimentos, comedores, depdsito de ropa limpia, y area
de visitas de familiares; puede compartir el espacio con cuartos de N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A NIA
servicio para almacenar ropa sucia.
Recepcion y despacho de componentes sanguineos N/A N/A
Medicina Transfusional Area de Pruebas de Inmuno hematologia | |
(condicién) AHemovigilancia N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Almacenamiento de componentes sanguineos | | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ ‘
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Si| No| Si[No| Si|No| Si |No| Si| No Cc (o} NC Cc NC | SI I[NO| SI | NO| SI | NO| SI NO | SI | NO SI | N | [} NC
Consejeria en lactancia materna (condicion)
Servicios de Distribucion de leche materna
Servicios de Leche i
o T 1 de leche
Humana (condicién) humana
Estraccion de leche humana con lavabo
Area de almacenamiento de leche humana N/A N/A
Ingreso de carga y descarga N/A N/A
Bodega General Areals de almacenamiento diferenciada (s) N/A N/A
Recepcion y entrega N/A N/A N/A
Servicios Generales | Vestidores diferenciados (condicion) N/A N/A
Taller de mantenimiento (condicién) N/A N/A
Almacenamiento de‘ mate_r[ales de limpieza y N/A N/A
Cuarto/Area de desinfeccion
Limpieza
Vertedero de poza profunda para lavar N/A N/A N/A
NOTA: Los items que no estan caracterizados con el texto adicional (condicién) son REQUERIDOS y deben ser revisados de forma obligatoria. Reinspeccion
C=Cumple NC=No
Cumple
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y DESECHOS SI | NO OBSERVACIONES C NC

Gestion Interna de
residuos y desechos
(AIM 323)
(Manual A.M. 36-2019)

Plan de gestion de desechos aprobado por la méxima autoridad del establecimiento de salud.

Matriz de evaluacion de la gestion interna de residuos y desechos firmada por el responsable de la
gestion que puede ser el mismo profesional de la salud que brinda la atencién médica (Gltimo semestre
Anexo 10 (B)).

Registro diario de generacion de desechos sanitarios (anexo 9)

Acta de Conformaci6n del Comité Integral de Residuos y Desechos

Certificado de capacitacién del responsable de la gestion interna de residuos y desechos, por 8 horas
presencial , emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional o por o a través de sus entidades competentes.

Carnet de vacunacion que evidencie que el personal de salud y el personal de limpieza o quien haga
sus veces, cuenta con los esquemas de vacunacion vigentes como minimo para la hepatitis B y el
tétanos

Documento que evidencie la entrega de desechos sanitarios generados (manifiesto tnico o, contrato
o, certificado o, cadena de custodia o, guia o, factura entre otros) (Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal o Gestor ambiental calificado).




GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y DESECHOS SI | NO OBSERVACIONES [} NC
Procedimientos y métodos de inactivacién de desechos sanitarios para casos especiales conforme la
normativa legal vigente, en el caso que el establecimiento de salud realice esta actividad. (condicién)
El almacenamiento final se encuentra techado, iluminado, ventilado, sefializado, cuenta con las
condiciones necesarias para lavado y desinfeccion de contenedores, incluye conexion de agua potable
y sistema hidrosanitario.
Comunes
Gestion Interna de
residuos y desechos
(AIM 323) .
(Manual AM. 36-2019) Aprovechables - reciclables
Area diferenciada para
el almacenamiento  [Sanitarios (bioldgicos - infecciosos, cortopunzantes, anatomopatolégicos).
final de desechos
sefalizada Peligrosos
Farmacéuticos
No peligrosos
Otros desechos peligrosos
Reinspeccion
INSTALACIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO (1G-01) Sl | No OBSERVACIONES C=Cumple NC=No Cumple
C NC
Rétulo que sefiale el tipo de establecimiento y la Razén Social y/o nombre comercial
Internos y externos diferenciados
Accesos Sin barreras arquitecténicas
Desniveles con rampas (condicion)
Ventilacién natural y/o artificial
lluminacion natural y/o artificial
Instalaciones Eléctricas en buen estado
Sistema de cémputo en red
Red de tomacorrientes
Abastecimiento de agua Directo de la red publica
potable Cisterna
Desagtie de aguas lluvias/ aguas residuales
Zona de descanso para el personal de salud
Sistema de reposicion eléctrica en funcionamiento (Generador eléctrico) (condicion)
Reinspeccion
C=Cumple NC=No
si | No OBSERVACIONES Cumple
VERIFICACION DE DOCUMENTOS c NC

Titulo de los profesionales de la salud que laboran en el establecimiento, registrados en la ACESS (MSP anterior a diciembre de
2014)

Noémina actualizada del personal de salud que labora en la institucioén (formato fisico o digital)

Protocolo de limpieza y desinfeccion de las areas

Protocolo de limpieza y desinfeccion de los equipos y mobiliario

Ejecuta: servicio externo (autorizacién sanitaria correspondiente) / establecimiento de salud
Programa para el

control de plagas Periodicidad
suscrito por el

responsable técnico del

s Fisico
establecimiento de

salud. (IG 01) Métodos que aplica
Quimico




VERIFICACION DE DOCUMENTOS Sl | No

OBSERVACIONES

Reinspeccion
C=Cumple NC=No
Cumple

C NC

(Licencia Institucional de Operacion tipo C; de acuerdo a la préctica utilizada otorgada por el MERNNR) en caso de contar con el

servicio de radiologia e imagen.

Profesional en radiologia e imagen con licencia personal otorgada por el MERNNR

Registro del control de temperatura y humedad en equipos de refrigeracién/camaras frias , actualizado al momento de la

inspeccion.

Registro de mantenimiento de equipos e instrumentos que se utiliza en la atencion de salud, preventivo y correctivo, incluida

Ultima calibracion

Registro de limpieza y sanitizacién en caso de contar con cisterna y/o tanque de reserva

Permiso de Funcionamiento de Laboratorio de Andlisis Clinico si el establecimiento cuenta con un Puesto Periférico de Toma de

Muestras Bioldgicas

Cartera de servicios del

firmada por rep técnico

Documento que acredite la on del

técnico del liento

Ficha Blanca

Farmacovigil

Ficha Amarilla

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Sl

NO

OBSERVACIONES (se colocara todas las observaciones encontradas en cada uno de los items descritos sin embargo estos items no influenciaran

en la emision del permiso de funcionamiento

PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS
(este campo se
revisara unicamente
en renovacion de
permiso de
funcionamiento y en
inspecciones de
control)

Prescriptores

Médicos

Odontélogos

Obstetrices/Obstetras

Titulos registrados en la ACESS

Prescriptores en servicio rural

Tienen asignado un nimero secuencial o un cédigo que la identifique

Existe un registro de la dotacion de recetas a los prescriptores

Custodio de las recetas en el establecimiento de salud (nombre y cargo)

Cuenta con registro de devoluciones de recetas anuladas por el prescriptor

Recetas fisicas

(si el establecimiento cuenta con las mismas) Cuenta con un procedimiento interno en caso de extravio de recetas

El archivo de evidencias de las recetas emitidas (talonarios o copias) se encuentra en un sitio especifico

Existe un responsable del archivo de los talonarios o copias de las recetas emitidas

Las recetas estan archivadas en orden cronolégico.

Contienen la informacion minima establecida en la normativa

Recetas electrénicas (si el establecimiento cuenta con las

. Las indicaciones se entregan al paciente en fisico
mismas)

Cuenta con un medio electrénico que permite la comprension del paciente sobre las indicaciones relativas
al(os) medicamento(s) presctito(s)

Sean recetas fisicas o electrénicas, los archivos se mantienen en el lapso estipulado en la normativa vigente (medicamentos en general durante 1 afio)

Informacioén de las
recetas

Las recetas han sido emitidas por profesionales de la salud facultados para prescribir

El(os) medicamento(s) prescrito(s) guardan relacién con la tipologia y nivel de atencién determinado en el Cuadro Nacional de M Basicos (|

de salud de la RPIS)

Las recetas contienen la informacioén minima requerida, correctamente llenadas a un solo color, sin enmiendas, tachones, son legibles, no estan alteradas o en clave.

Contienen, en primer lugar, la Denominacién Comun internacional del(os) medicamento(s) prescrito(s)

Se identifica con claridad las indicaciones, la dosis/posologia, frecuencia y via de administracion, duracién del tratamiento, recomendaciones no farmacolégicas.

Consta en las recetas, los motivos por los que el paciente durante el tratamiento debe comunicarse de inmediato con el prescriptor, o acudir al establecimiento de salud

En caso de prescripcion de varios i 1tos antimicrobianos, constan las fechas de incio para la toma de cada medicamento




PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS sl | NO OBSERVACIONES
El establecimiento de salud maneja Historias Clinicas fisicas
El establecimiento de salud maneja Historias Clinicas Electrénicas
[SENALE
Servicios determinados aleatoriamente para corroborar la informacion de las recetas médicas N/A
PRESCRIPCION DE | Revisién de Historias |Las prescripciones revisadas, a través de las recetas, son concordantes con la informacion que consta en las respectivas historias clinicas
MEDICAMENTOS Clinicas
Para le revision de la prescripcion, las historias clinicas fueron provistas en el servicio
Las historias clinicas con las que se verificé la prescripcién estan activas
Los diagnésticos tienen como base el documento CIE vigente
Médicos Generales/ Especialistas
Prescriptores
Odontélogos
Corresponde al saldo que consta en el reporte de movimiento enviado a la ACESS a mes caido.
Stock de
medicamentos sujetos
a fiscalizacion Si la respuesta es NO, revisar recetas especiales dispensadas y facturas de adquisicion de dichos medicamentos hasta el momento del control (8)
Documento que acredite la designacion de la persona responsable de la custodia y gestion interna de manejo de recetas especiales en el establecimiento de salud
Registro de la distribucién interna de recetas especiales, y reporte de la prescripcién de medicamentos que contienen sustancias sujetas a fiscalizacion en recetas especiales
Actas entrega recepcion de las recetas especiales distribuidas a los prc de la salud para pl , dentro del 1to de salud.
Archivo de las copias de recetas especiales emitidas por el prescriptor.
MEDICAMENTOS
SUJETOS A Secuencia numérica de recetas especiales utilizadas, acorde a las recetas entregadas por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -
FISCALIZACION  |acESs
Recetas especiales correctamente llenadas sin enmiendas, tachones, ilegibles, alteradas o en clave
Las recetas especiales con el nombre genérico del medicamento, con opcion de que pueda constar el nombre comercial.
La prescripcion de los medicamentos que contienen sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion debera estar acorde con la informacién contenida en la historia clinica del paciente.
Recetas i originales di conforme lo sefi en la presente normativa técnica.
Archivo cronolégico de recetas especiales dispensadas, asi como las facturas de adquisicion y deméas documentos que sustenten el movimiento de dichos medicamentos.
Notificacion al correo del usuario del envio de los movimi de los i 1tos sujetos a fiscalizacion, o respaldo de recepcion emitodos por la ACESS (cédigo de confirmacion)
Informe del E: imiento de los movimie de los i 1tos sujetos a fiscalizacion
(1) Dispensador provisto de pape! higiénico, Dispensador de jabon liquido, Equipos dticos en o toallas para secado de manos, Dispensador de antiséptico (dentro o fuera de las instalaciones sanitarias) solucién hidroalcohdlica (Alcohol gel) . ( 2)Consulta externa: Podra atener consultorios polivalentes, se verificaran los horarios de atencion. Odontologia: Resgistrar y verificar el nimero de puestos (sillones) Psicologia debera contar
con un reloj de pared, (3) Los puestos de toma de muestras en el LAC pueden compartir un mismo lavabo siempre y cuando su ubicacién permita la funcionalidad (4) Area de recuperacion debe tener la prestacion de alojamiento conjunto. (5) Cinesiterapia puede compartir el area con estimulacion temprana. (6) Bodega General: su capacidad debera permitir un adecuado de los productos médicos) a fin de minimizar

confusiones y riesgos de contaminacion . (7) incluye lectura de placas (8) se realizaré el respectivo informe técnico. A Se verificar la prestacion. Anexo IG 0L: Criterios para la evaluacion de instalaciones generales y control de plagas: Anexo EG 01 Criterios para la evaluacion de Estructura General Anexo EQ-01 Equipamiento minimo

FECHA DE INSPECCION:

OBSERVACIONES ADICIONALES:




RESPONSABLE(S) DE LA INSPECCION

ESTABLECIMIENTO CUMPLE

CEDULA DE CIUDADANIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN ACESS CARGO EN LA INSPECCION FIRMA
NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO
CEDULA DE CIUDADANIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN EL ESTABLECIMIENTO FIRMA
RECIBi COPIA DE ESTE FORMULARIO
REINSPECCION
FECHA DE REINSPECCION:
OBSERVACIONES ADICIONALES:
Si No
ESTABLECIMIENTO CUMPLE
RESPONSABLE(S) DE LA REINSPECCION
CEDULA DE CIUDADANIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN ACESS FIRMA
NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO REINSPECCIONADO
CEDULA DE CIUDADANIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN EL ESTABLECIMIENTO FIRMA

RECIBI COPIA DE ESTE FORMULARIO

ACTUALIZADO MARZO 2021




