Ministerio
de Salud Publica

™

FORMULARIO DE INSPECCION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Il NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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
s Ky 3 & @ ©
3 g = = 5 5 S c @ _ 58
£ 58 | 83 .| § 3 8 8 sg | =5 | 33 8
@ ] o ® S @ ] c T 5 S '® g o S
. R s 2 335 35 = S b= S S 22 B E 2
% I 2 o 8 o £ 2 B g 3 c Lo S 2 o}
@ N k=] 8w © 2 £ 8 D 3 FR=1 =1 2 g °
o s S5 02 2 g PE 2 i £ N = 5= ] ]
b g5 g S £s o 2 IS ] > 3 g @ = P ]
© ) _ = =5 ] S 3 S 8 = 3 g 32 2 8 8 g S = >
AMBIENTES ® 8 £ 5 5 T e a0 ET € e s < 25 28 © 2 52 -3 3 OBSERVACIONES
H ks 5 g g 2 2 £8 | €58 | 25 L g £3 §3 2E e £2 =
S = = 3 o S g 38 588 23 3 85 3 ‘s E Q g g s g &3 &
g S 2 2 o 28 8 2 £85 <% 5 2 =1 S = g = = g =l Z
5 = S R=3 8 €3 o S T o e 3o RS £ 2@ = g o as e 3 g
@ S 5 E 3 S5 s a 288 5 & 23 © S & = 8 53 E] 8° @
%] w =] (<] = 3 <= © 5 ° @ 3 ISIR - 25 =] o ® g3 La <
2 = w = 28 25 Nane] 23 8 & @ Kli=3 Sz £ 3 o8 5 2 =
2% | g |23 g8 | 58 2 2l g® | s2 | s | 5% 5
3 & q 8 o8 8 > 3 & S v =2 §g g
2 s 2 S & S g > Qo e = @ 8 5 © S
b g2 | g2 5= ® 5 £ g S 8 - 28 b
g g8 |87 & 3 2 s E s | °2 | g | ¢
o £ o 3 i [&]
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
Admision Sala de espera general N/A N/A
Barios/baterias sanitarias con implementos N/A N/A

de aseo necesarios

Consultorios de especialidades o

con lavabo.

subespecialidades clinicas y/o quirtrgicas,




Consulta externa (dos o
mas especialidades o
subespecialidades clinicas
ylo quirdrgicas) (En el caso
de no contar con la
prestacion y/o
subprestacion se justificara
la gestion)

Consultorios de especialidades o
subespecialidades clinicas y/o quirirgicas
(condicion): alergologia, Medicina
Hiperbarica o Hipobarica, Medicina del
Deporte, Medicina Familiar y Comunitaria,
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia.

Otras Consultas externas de
especialidades Clinicas y/o Quirrgicas
(condicion)

Consultorio de Odontologia (condicion),
con lavabo y fregadero

Enfermeria (condicion), con lavabo

Consultorio de terapias alternativas
(condicion)

Gabinetes Especificos (acorde a las especialidades y subespecialidades

que disponga)

Pruebas diagnésticas (Si no
cuenta con la prestacion,
debe justificar la gestion)

Salas de procedimientos digandsticos:
electroencefalograma,
videoelectroencefalografia (condicion),
electrocardiograma, electromiografia
(condicion).

Salas de procedimientos diagndsticos:
Funcionalidad pulmonar, pruebas
oftalmicas, pruebas de esfuerzo, Holter.

Polisomnografia (condicion)

Audiometria, (condicion)

Emisiones otoacUsticas (condicion)

Potencial de evocados (condicion)

Monitoreo ambulatorio de presion arterial
(condicion)

Urolectromiografia (condicion)

Urodinamia (condicion)

Atencién clinica ambulatoria
(condicion) (Puede contar
con una o mas
prestaciones)

Quimioterapia (condicion)

Salud mental (condicion)

Terapia bioldgica (condicion)

Unidad de Didlisis-Liptotricia (condicion)

Terapia con camara hiper e hipobérica (condicion)




Radioterapia (condicién)

Electroshock (condicion)

Cuidados paliativos (condicion)

Procedimientos
diagnosticos invasivos
(Puede tener una o mas
prestaciones)

Endoscopia digestiva alta

Endoscopia digestiva baja

Broncoscopia

Colposcopia

Artroscopia

Endoscopia urolégica

Ecosonografia y Electroestimulacion
transesofagica (condicion)

Toracoscopia (condicion)

Recuperacion

Lavado y desinfeccion de instrumental

Recepcion/admision (condicion)

N/A N/A
Vestidores y bafios
N/A N/A
Zona de lavado de manos
N/A N/A
Sala de intervencionismo
Hemodinamia (condicion)
(Puede estar anexa a Zona de control y mando
Radiologia)
Sala de recuperacion
Area de apoyo y suministro (Lenceria,
Jlimpio, usado)
Estacion de Enfermeria
Recepcion /admision
N/A N/A
Sala de espera general
N/A N/A
Bateria Sanitaria con implementos de aseo
necesarios N/A N/A

Medicina Nuclear
Diagnostica (condicion)

Area de produccion: ciclotron,
radiofarmacia y almacenamiento temporal
de desechos

Area de diagnostico: sala de preparacion,
camara caliente y sala de reposo.




Sala de PET CT

Sala de control

Sala de informes

N/A

N/A

Medicina Nuclear
Terapéutica (Condicion)

Recepcion /admision

N/A

N/A

Sala de espera general

N/A

N/A

Bateria Sanitaria con implementos de aseo
necesarios

N/A

N/A

Cuarto caliente (preparacion de dosis)

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

Emergencias

Triage

Box de atencion rapida/Consultorio de
atencion rapida

Unidad de Choque

Sala de Procedimientos

Observacion Adulto y Pediatrico

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 Quirtrgica

Salas/Habitaciones de internacion

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

Estacion de Enfermeria

Sala de Procedimientos

Salas/Habitaciones de internacion




Internacion en Gineco
Obstetricia (se justificara en
el caso que el
establecimiento sea publico
MSP y asegure la
prestacion)

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

Estacion de Enfermeria

Sala de Procedimientos

Neonatologia

Zona de lavado de manos

Sala de Cuidados Intensivos

Sala de Cuidados Intermedios

Sala de Cuidados Basicos

Sala/Box de aislados

Lactario

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

Estacion de Enfermeria

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Terapia intensiva Adultos

Zona de lavado de manos

N/A

N/A

Sala de cuidados criticos

Sala de cuidados intermedios (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

Terapia intensiva Pediatrico
(se justificara en el caso que|
el establecimiento sea
publico - MSP y asegure la
prestacion y subprestacion)

Zona de lavado de manos

N/A

N/A

Sala de cuidados criticos e intermedios
(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

Unidad de Quemados
(condicion)

Area de Vestidores

N/A

N/A

Zona de lavado de manos

N/A

N/A

Sala de internacion/Habitacion

Bafio asistido (Tina de Hubbart)

Sala de Procedimientos(Limpiezas)

Cuidados intermedios de cirugia plastica y
reconstructiva
(condicion)

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

Estacion de Enfermeria

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Centro obstétrico

Vestidores y bafios

N/A

N/A

Zona de lavabos quirargicos

Sala de labor

Sala de parto vaginal.
Con pertinencia intercultural (condicion)

Sala de legrado

Recuperacion

Unidad de Trabajo, Parto y Recuperacion
(UTPR)

Estacion de Enfermeria

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

Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos

N/A

N/A

Vestidores y bafios

N/A

N/A

Zona de lavabos quirtrgicos

Quiréfanos




Centro Quirdrrgico

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

Preparacion de Medicacion citostatica
(condicion)

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

Farmacia interna o
institucional

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

Preparacion de mezclas de inyectables

Preparacion formulas parenterales

N/A

Preparacion productos galénicos
(condicion)

Preparacion de citostaticos (condicion)

Zona de almacenamiento diferenciado de:
medicamentos, insumos, sustancias
peligrosas (Inflamables, radioactivos,
ritntnyicng ete) medicamentns

N/A

N/A

Zonas diferenciadas de: cuarentena,
devoluciones, bajas, rechazos y caducados

N/A

N/A

Radiologia e Imagen
(Proteccion de Plomo en
paredes y puertas) y
Licencia MEER

Recepcion y entrega

N/A

N/A

Densitometria 6sea

N/A

Ecografia convencional (ecografia doppler
3D 6 4D, ecodoppler renal)

Mamografia

Radiografia

Radiologia panoramica dental




Fluoroscopia

Resonancia Magnética

Angiografia

Tomografia




Recepcion y entrega N/A N/A ‘
Toma de Muestras ‘ N/A
Andlisis: Hematologia, Quimica Clinica,
Hemostasia, Serologia, Uroanalisis,
Coproandlisis; Microbiologia (Baja,
Laboratorio Clinico Mediana y Alta Complejidad), toxicologia N/A
Requerido (En el caso de no(drogas/farmacos), pruebas tuberculosis,
contar con la prestacion y/o (condicion), inmunologia, inmunoquimica,
subprestacion se justificara | Tuberculosis, Genética
la gestion)
Biologia Molecular, Tamizaje neonatal
Lavado, desinfeccion; y esterilizacion N/A N/A
Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos N/A N/A N/A
Recepcion y entrega
Toma de muestras especiales (condicion)
Estudios: histoldgicos de rutina,
histoquimica, citologicos, citoquimica.,
inmunohistoquimica, patologia molecular.
Laboratorio de Anatomia
Patoldgica (si no cuenta con
la prestacion o
subprestacion, debe — -
justificar la gestion) Necrop5|§§ cllnlca“s Requerldo..j
Procuracion de tejidos (condicion)
Manejo de cadaveres
Sala de reconocimiento de cadaveres
(camara de cadaveres)
Almacenamiento intermedio/ Temporal de
desechos
Recep}:lon y entre.ggr de componentes NA NA
sanguineos (condicion)
Medicina Transfusional Sala de fllebotomia y transfusiones
(Condicion) Para los ambulatorias (condicion)
privados y publicos se
justificara su ausencia del Estacion de enf ) dicio
Senvicio cuando se asegure stacion de enfermeria (condicion)
la gestion de la provision de
los componentes Inmuno hematologia (condicién)
sanguineos a través de
convenios 0 externalizacion. |Hemovigilancia (condicién)
Almacenamiento de componentes N/A N/A

sanguineos (condicion)

Sala de espera de donantes (condicion)




Banco de Sangre
(condicion) (se justifica la
ausencia del servicio a
través de convenios o
externalizacion)

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
temporal (condicion)

Andlisis laboratorial: Serologia,
inmunohematologia, (condicion)

Control, validacion y almacenamiento
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 (condicién)
(tipo inmunizaciones
depende de cada prestador)

Sala para inmunizaciones: antiBCG,
antihepatitis, anti difteria y tétanos,
antivaricela, anti SRP, antiinfluenza, otras,
(condicion)

Almacenamiento primario de desechos

Provision de leche humana
(condicién)

Sala para consejeria (condicion)

Extraccion, recoleccion, procesamiento,
distribucion, (condicion)

Rehabilitacion
(condicion)(Puede brindar
una 0 mas prestaciones)

L4 i3
(condicion): fisica, ocupacional, de
lenguaje, psicorehabilitacion, estimulacion
temprana, respiratoria, auditiva.

Taller de ortesis (condicion)

Taller de protesis (condicion)

Mecanica dental (condicion)

Recepcion y entrega

N/A

N/A

Area de trabajo con equipo técnico y
lavabo

N/A

N/A

N/A
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Almacenamiento intermedio/ Temporal de

desechos N/A N/A

Centro de optometria N/A N/A
Optometria y 6ptica, Almacén de Optica N/A N/A
(condicin) Laboratorio de dptica con equipo técnico

N/A N/A

Recepciones de material usado (de centro N/A N/A

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

Bodega (almacenamiento de material N/A N/A

estéril)

Zona de entregas (centro quirdrgico e N/A N/A

internacion)

Area para preparacion de formulas

enterales

Comedor N/A N/A
Nutricién y dietética Cocina N/A N/A

Bodegas diferenciadas (perecibles, no N/A N/A

perecibles y congelados)

Recepcion N/A N/A

Lavado, secado N/A N/A

Planchado N/A N/A
Lavanderia Costura N/A N/A

Bodega (almacenamiento de ropa)

N/A N/A

Entrega NA NA

Recepcion y entrega NA NA
Bodega General Bodega N/A N/A

Muelle de carga y descarga NA NA
Vestidores diferenciados N/A N/A

Tall
Mantenimiento aler N/A N/A

Almacenamiento de materiales NA NA NA
Cuarto/Area de Limpieza [ Tineta profunda para lavar

N/A N/A N/A

GESTION DE DESECHOS

Sl

No

Observaciones

¢ Esta conformado el Comité de Gestion de
desechos?

¢ Dispone del Plan Integral de Gestion de
desechos?

11




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

Ventilacion natural o artificial

lluminacion natural o artificial

Lavabo en cada area de consulta médica

Eléctricas

Sistema de computo en red

Abastecimiento de agua potable o segura

Desagiie de aguas lluvias/ aguas residuales

Generador eléctrico en funcionamiento

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

Si

No

CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE CEDULA

FIRMA

LIDER DE LA COMISION

INTEGRANTE DE LA COMISION

INTEGRANTE DE LA COMISION

NOTIFICACION ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

RECIBE COPIA DEL INFORME

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

NUMERO DE CEDULA

FIRMA
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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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