Ministerio
de Salud Publica

™

FORMULARIO DE INSPECCION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Il NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO
HOSPITAL ESPECIALIZADO GINECO-OBSTETRA

Informe N°:

ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

PUBLICO

PRIVADO

‘c()mso :

]
L]

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO:

CLASE DE RIESGO: A

NUMERO DE RUC:

NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL.:

FECHA DE INSPECCION:

NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO:

FECHA DE REINSPECCION:

ACTIVIDAD/ES: sl |:|
ACTIVIDAD/DES CORRESPONDEN AL TIPO DE ESTAB.:
o [
DIRECCION: ZONA: DISTRITO:
Calles (Principal y secundaria) y N°
PROVINCIA: CIUDAD:
i Permiso de Funcionamiento por primera vez:
TRAMITE: |:| CANTON:
Renovacién de Permiso de Funcionamiento I:l
TELEFONO:
Modificaciones o ampliaciones
MARCAR CON UN VISTO SEGUN CORRESPONDA
CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA
EQUIPAMIENTO CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS - BIOSEGURIDAD
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C= CUMPLE
si | No No |l si|Nol si|nNol C|NCJC |NCJC |NCJ C | NCJSI|NOJSI|NOJ SI|NOJ SI |NOJ SI | NOJ SI | NO I | N NC=NO CUMPLE
Administracion Técnica /A N/A
Recepcion, Informacion y Estadistica
N/A N/A
Sala de espera general N/A N/A
Admision
Bafios/baterias sanitarias con implementos NA NA
de aseo necesarios




Consulta externa (En el
caso de no contar con la
prestacion y/o
subprestacion se justificara
la gestion)

Consultorios de especialidades o
subespecialidades clinicas y/o quirtrgicas,
con lavabo.

Consultorios de especialidades o
subespecialidades clinicas y/o quirtrgicas :
anestesiologia, cardiologia, ginecologia
/obstetricia con medio bafio, pediatria,
neonatologia, pediatria, neonatologia,
salud mental. (requerido)

Hematologia, infectologia, medicina
interna, nutricion, oftalmologia,
otorrinolaringologia. (condicion)

Otras Consultas externas de
especialidades Clinicas y/o Quirirgicas
debidamente justificadas (condicion)

Consultorio de Odontologia (condicion),
con lavabo y fregadero

Enfermeria (condicion), con lavabo

Gabinetes Especificos (acorde a las especialidades y subespecialidades

que disponga)

Pruebas diagnésticas

Sala de procedimientos digandsticos:
electrocardiograma

Audiometria

Emisiones otoacUsticas

Potencial de evocados

Procedimientos
diagnosticos invasivos

Colposcopia

Recuperacion

Lavado y desinfeccion de instrumental

Emergencias (En caso de
no contar con la prestacion
de interconsulta se
justificara la gestion)

Triage nifios (neonatos), adultos

Box de atencion rapida/Consultorio de
atencion rapida

Unidad de Choque

Sala de Procedimientos

Observacion: neonalta y adultos




Estacion de Enfermeria

Area de apoyo y suministro(Lenceria,
Limpio, Usado y Lavachatas)

N/A

N/A

Internacion Clinica

Salas/Habitaciones de internacion

Area de apoyo y suministro (Lenceria,
|limpio, usado, lavachatas)

Estacion de Enfermeria

Sala de procedimientos

Internacion Quirdrgica

Salas/Habitaciones de internacion

Area de apoyo y suministro (Lenceria,
Jlimpio, usado y lavachatas)

Estacion de Enfermeria

Sala de Procedimientos

Neonatologia

Zona de lavado de manos

N/A

Sala de Cuidados Intensivos

Sala de Cuidados Intermedios

Sala de Cuidados Basicos

Sala/Box de aislados

Lactario

Area de apoyo y suministro (Lenceria,
Jlimpio, usado)

Estacion de Enfermeria

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Terapia intensiva

Zona de lavado de manos

N/A

N/A

Sala de cuidados criticos adultos

Sala de cuidados intermedios adultos
(condicion)

Sala /Habitacion de aislados

[Area de apoyo y suministro(Lenceria,
|limpio, usado y lavachatas)

Estacion de Enfermeria

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Vestidores y bafios

N/A

N/A

N/A

Zona de lavabos quirtrgicos

N/A

N/A

N/A

Sala de labor




Centro obstétrico- puede
contar con uno o los dos
modelos de atencion de
parto

Sala de parto vaginal

Sala de parto con pertinencia intercultural
(condicion)

Sala de legrado

Recuperacion

Unidad de Trabajo, Parto y
Recuperacion(UTPR)

Sala de cirugias obstétricas (cesareas,
embarazos ectopicos)

Estacion de Enfermeria

N/A

Area de apoyo y suministro(Lenceria,
Limpio, Usado y Lavachatas)

N/A

N/A

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Centro Quirdrgico

Vestidores y bafios

N/A

N/A

Zona de lavabos quirargicos

Quiréfanos

Recuperacion

Estacion de Enfermeria

[Area de apoyo y suministro(Lenceria,
|limpio, usado y lavachatas)

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Bodegas diferenciadas (equipos e insumos)

N/A

N/A

Hospital del dia (condicion)

Sala de Tratamiento

Sala de recuperacion

Estacion de enfermeria

Area de apoyo y suministro (Lenceria,
|limpio, usado y lavachatas)

Farmacia

Zona de recepcion de prescripciones

N/A

Dispensacion de medicamentos y entrega
de insumos y dispositivos médicos

Preparacion de Unidosis (Condicion),
requerido en establecimientos > 30 camas
censables

N/A

N/A

Preparacion de mezclas de inyectables ©

Preparacion formulas parenterales

N/A

N/A




Preparacion productos galénicos
(condicion)

Preparacion de citostaticos (condicion)

Zona de almacenamiento diferenciado de:
medicamentos, insumos, sustancias

Radiologia e Imagen (En el
caso de no contar con la
prestacion o subprestacion
se justificara la gestion)
(Proteccion de Plomo en
paredes y puertas) y
Licencia MEER

N/A N/A
peligrosas (Inflamables, radioactivos,
ritntaxicns ete) medicamentas
Zonas Q|feren0|aQas de: cuarentena, NA NIA
devoluciones, bajas, rechazos y caducados
Recepcion y entrega N/A N/A

Densitometria dsea (condicion)

Ecografia convencional

Ecografia especializada/Eco Doppler, 3D y
4D

Mamografia

Radiografia




Laboratorio Clinico

Recepcion y entrega

N/A

N/A

Toma de Muestras

Toma de muestras especiales

Preandlisis

N/A

Andlisis: Hematologia, Quimica Clinica,
Hemostasia, Serologia, Uroandlisis,
Coproandlisis; Microbiologia (Baja y
Mediana complejidad), inmunologia,
inmunoquimica, pruebas de autoinmunidad.

Toxicologia (drogas/farmacos), pruebas
tuberculosis, Genética, Biologia molecular,
(condicion)

N/A

Biologia Molecular, Tamizaje neonatal

Lavado, desinfeccion; y esterilizacion

N/A

N/A

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

N/A

Laboratorio de Anatomia
Patoldgica (en el caso de no|

Recepcion y entrega

Toma de muestras especiales

Estudios: histoldgicos de rutina, citologia,.

Histoquimica, citoquimica.,
inmunohistoquimica, patologia molecular,
(condicion).

contar con la prestacion y/o
subprestacion se justificara
si asegura la gestion)

Necropsias clinicas y Procuracion de
tejidos (condicion)

Manejo de cadaveres

Sala de reconocimiento de cadaveres
(camara de cadaveres)

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

Medicina Transfusional
(Condicion) Para los
privados y publicos se
justificara su ausencia del
servicio cuando se asegure
la gestion de la provision de
Ins comnonentes

Recepcion y entrega de componentes
sanguineos (condicion)

N/A

N/A

Sala de fllebotomia (condicién)

Estacion de enfermeria (condicion)

Inmuno hematologia (condicion)




sanguineos a través de

Hemovigilancia (condicion)

convenios o externalizacion. [Aimacenamiento de componentes N/A N/A
sanguineos (condicion)
Sala de espera de donantes (condicion)
Sala para seleccion de donantes
(condicion)
Sala de fllebotomia y transfusiones
ambulatorias (condicion)
Sala refrigerio donantes (condicion)
Recepcion unidades de sangre (condicion)
Fraccionamiento y almacenamiento

Banco de Sangre temporal (condicion)

(condicion) (se justificara

para los existentes) - Lo

Gptimo es contar con Andlisis laboratorial: Serologia,

Medicina transfusional o inmunohematologia, (condicion)

asegurar la provision de los

componentes sanguineos a

través de convenios o Control, validacion y almacenamiento

externalizacion) definitivo (condicion)
Hemovigilancia (condicion)
Lavado, esterilizado de material (condicion)
Gestion para donacion voluntaria de sangre
(condicion)
Area de apoyo y suministro (Lenceria,
Limpio, Usado) (condicion)
Almacenamiento intermedio/ temporal de
desechos, (condicion)

Inmunizaciones (condicion) [Sala para inmunizaciones: antiBCG,

(tipo inmunizaciones antihepatitis, anti difteria y tétanos,

depende de cada prestador) |antivaricela, anti SRP, antiinfluenza, otras,
(condicion)
[Almacenamiento primario de desechos
Sala para consejeria (condicion) N/A N/A

Provision de leche humana

(condicion) ., " .
Extraccion, recoleccion, procesamiento, NA NIA

distribucion, (condicion)




Rehabilitacion (deseable)

Salas diferenciadas para terapias
respiratoria y auditiva, estimulacion
temprana, (deseable).

Area para preparacion de formulas
enterales

Provision de dieta, componentes dietéticos

Nutricion y dietética Comedor N/A N/A
Cocina N/A N/A
Bodegas diferenciadas (perecibles, no N/A N/A
perecibles y congelados)
Rgcgpgioneg de matgrial usado (de centro NA NA
quirdrgico e internacion)
Zona de lavado y clasificado N/A N/A
Zona de preparacion (empaquetado) N/A N/A
Central de Esterilizacion
Zona de esterilizacion N/A N/A
Bodgga (almacenamiento de material NA NA
estéril)
ZOna dg gntregas (centro quirtrgico e NA NA
internacion)
Recepcion N/A N/A N/A
Lavado, secado N/A N/A
Planchado N/A N/A
Lavanderia Costura (condicion) N/A N/A
Bodega/ Almacenamiento N/A N/A
Entrega N/A N/A N/A
Recepcion y entrega NA NA
Bodega General Bodega N/A N/A
Muelle de carga y descarga NA NA NIA
Vestidores diferenciados N/A N/A N/A
Mantenimiento Taller N/A N/A
' Almacenamiento de materiales NA NA NA
Cuarto/Area de Limpieza Tret o ‘
ineta profunda para lavar NA NA NA

GESTION DE DESECHOS

Sl

No

Observaciones

¢ Esta conformado el Comité de Gestion de
desechos?

¢ Dispone del Plan Integral de Gestion de
desechos?




Cuenta con un area para almacenamiento
final de desechos?

Manejo de desechos

¢ Cuentra con registros de entrega de
desechos peligrosos?

¢, Cuenta con un contrato con un gestor
autorizado por la Autoridad Ambiental
Nacional?

Desechos no peligrosos

Almacenamiento Final
diferenciado de desechos  Ipesechos peligrosos, diferenciado

INSTALACIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

Sl | No

Rétulo que sefale el tipo de establecimiento y la Razon Social y/o
nombre comercial

Accesos internos y externos diferenciados

Zona de descanso para profesionales de la salud

lluminacion natural o artificial

Ventilacion natural o artificial

Lavabo en cada érea de consulta médica

Eléctricas

Sistema de computo en red

Abastecimiento de agua potable o segura

Instalaciones especiales tratamiento de agua (Didlisis) (condicion)

Cisterna

Desague de aguas lluvias / aguas residuales

Gases medicinales

Generador eléctrico en funcionamiento

Suministro de vapor (caldero)

VERIFICACION DE DOCUMENTOS

Sl | No

Observaciones

Titulos de los profesionales de la salud registrados en el MSP

Procedimiento de limpieza y desinfeccion de las areas

Procedimiento de limpieza y desinfeccion de los equipos y mobiliario

Programa de mantenimiento de equipos

Programa de mantenimiento de las instalaciones generales de
suministro de servicios : agua potable o segura, aire (ventilacion), gases
medicinales, vapor, etc.

COMISION TECNICA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ESTABLECIMIENTO CUMPLE

No

CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE CEDULA

FIRMA

LIDER DE LA COMISION

INTEGRANTE DE LA COMISION

INTEGRANTE DE LA COMISION




NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO NUMERO DE CEDULA FIRMA

RECIBE COPIA DEL INFORME

10



OBSERVACIONES:

REINSPECCION
FECHA:
ESTABLECIMIENTO CUMPLE Si No
COMISION TECNICA RESPONSABLE DE LA REINSPECCION
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA FIRMA
LIDER DE LA COMISION

INTEGRANTE DE LA COMISION

INTEGRANTE DE LA COMISION
NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO REINSPECCIONADO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO NUMERO DE CEDULA FIRMA

RECIBE COPIA DEL INFORME

OBSERVACIONES:
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