FORMULARIO DE INSPECCION

AGENCIADE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE ESTABLECHMENTOS DE SALUD
Los SERV'C'OS DE SALUD vV l 1ED|‘: ’\\‘ A DRERAC AMYVA ESTABLECIMIENTOS MOVILES DE SALUD

/
yai

A TRCFAIA

HOSPITAL MOVIL
NUMERO
ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: PUBLICO PRIVADO CODIGO: _HM UNICODIGO: VERSION. 1.0
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 sl I:l NO I:I
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Calles (Principal Ne
ZONA: PROVINCIA ICANTON DISTRITO CIUDAD: TELEFONO
PROCESOS:
Primera vez: )
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO FECHA DE INSPECCION: RE;‘ESCPZACS%N.
Renovacion: .
CONTROL: FECHA DE CONTROL:
MARCAR CON UN VISTO SEGUN CORRESPONDA
EQUIPAMIENTO CONDICIONES DE LA INFRAESTRUCTURA CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS - BIOSEGURIDAD
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A t on T i técni [
dministracién Técnica /o técnico responsable N/A N/A N/A NA NA NA
d n Recepcién, Informacion y istic N/A N/A N/A NIA NIA NIA
Sala de espera general NA [ NA | A N/A N/A N/A

Consultorio de

Consultorio de

Consultorio de

Consulta Externa | Consultorio de

Consultorio de

Area de procedimientos

Procedimientos ambulatorios en enfermerfa - cuidados de
enfermeria con lavabo

Tipo de i (emergenci ion basica)

Triage nifios/adultos

Box de atencion rapida/Consultorio de atencion

Emergencia
Unidad de Choque

Area de atencion y/o observacién
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Si No [ Si| No| Si|No|Si| No| Si| No|Si NC| C|NC| C NC Cc NC | SI [ NO| SI|NO| SI [NO| SI [NO| SI [ NO| SI [ NO| SI | NO | SI|NO
Area de procedimientos menores con
lavabo y fregadero (se justifica si se
realizan los procedimientos en el area de
observacion / atencion del paciente)
. A Terapia Respiratoria NA | NA | NA 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
procedimientos A Inmovilizacién NA | NA | NA 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
menores
A Rehidratacion NA | NA | NA 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, colocacién/cambio
de sondas, retiro de puntos e inyecciones, Na [ wa | na | NA | A | wa | A NIA NIA Na | oNa | oNa | NA NIA NIA NIA NIA
Emergencia entre otros considerados procedimientos
menores
A Consultorio de primera atencion en casos de violencia basada en
género y grave vulneracion de derechos, con lavabo (puede NA | Na | Na | na | A | wa [ e NIA NIA na | o | oNa [ e NIA NIA NIA NA
compartir con otro consultorio dentro del area de emergencia,
siempre y cuando se asegure la privacidad) (Condicién)
Estacion de Enfermeria con lavabo (con visibilidad a los puestos de
atencion de pacientes)
Aread Limpio NA | NA | NA
rea de apoyo y
suministro Usado NA | NiA | NIA
Lavachatas N/A N/A N/A
Almacenamiento temporal de desechos (condicion)(2) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Tipo de i (emergenci, ion basica):
Vestidor y bafio (condicion) N/A N/A N/A
Zona de lavabos quirdrgicos | ‘ |
Quiréfanos | ‘ |
Sala de cirugias ACirugia general 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 N/A
ACirugia laparoscépica (condicién) NA | NA | NA N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Area de recuperacion
. Estacion de Enfermerfa con lavabo
Centro Quirdrgico
Limpio N/A N/A N/A
Area de apoyo y
suministro Usado WA [ N NiA
Lavachatas N/A N/A N/A
Almacenamiento diferenciado de equipos (condicion)
Area de esterilizacién (condicién)
Almacenamiento temporal de desechos (condicion)(2) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Tipo de i (emergenci. es/atencion béasica)
Recepcion de pedidos y entrega de resultados N/A N/A
Radiologia e Imagen | Vestidor de pacientes | |
(Licencia |n§l||uc\onal ECOGRAFIA | |
de operacion tipo C;
de acuerdo ala A Ecografia convencional 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
préctica utiizada [ oo S o | | ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
otorgada por el
MERNNR) A Radiografia digitalizada 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
Panoramica dental (condicion) | | ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘

Tipo de i (emergenci es/atencion basica)
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Si No Sll No| Si ‘ No Sll No| Si|No|Si[No| C|NC| C|NC| C NC Cc NC | SI [ NO| SI|NO| SI [NO| SI [NO| SI [ NO| SI [ NO| SI | NO | SI|NO
pcion de pedidos - muestras, y entrega de RN
Toma de muestra (cubiculos separados acorde a demanda)
Zona de Hematologia
Zona de Coagulacién y Hemostasia
Area de andlisis con Zona de Bioguimica
mesones de trabajo de
Laboratorio de facil limpieza, con Zona de Uroandlisis
Anélisis Clinico fregadero
Zona de Coproanalisis
Area de Microbiologia de baja complejidad
(condicién)
Post andlisis Validacion y entrega dg resultados (podra N/A N/A N/A
compartir con recepcion y entrega)
Lavado, desinfeccion; y esterilizacion de materiales | ‘ |
Tipo de i (emergenci ion basica)
Area de recepcion de la N/A N/A N/A
prescripcién
Dispensacion de Pueden comparir
medicamentos y N/A N/A N/A
entrega de insumos y
dispositivos médicos
A atencion farmacedtica (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 N/A
Farmacia Zona de almacenamiento: Almacenamiento diferenciado de:
s, insumos, sustancias peligrosas (Ir
radioactivos, citotoxicos,etc). Almacenamiento especifico para
S sujetos a izacion. Para i 1tos que
requieran cadena de frio (camara fria o refrigeradores).
Zonas diferenciadas de: cuarentena, devoluciones, bajas, rechazos
y caducados
Nombres y apellidos del responsabe técnico de la farmacia
Tipo de i emergenci ion basica)
Laboratorio para la preparacion de formulas enterales (condicion) | ‘ | ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
A Evaluacion nutricional en internacion (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 N/A
A Provision de dietas, componentes distéticos y alimentos (se NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA NIA NIA NA | NA | NA NIA NIA NIA NIA NIA
justificara la ausencia, mediante convenios o externalizacién)
6 & Cocina
Nutricion y Dietética (sejustficard la | 20na de preparacion de alimentos N/A | N/A | NIA
ausencia, mediante
convenios o Zona de emplatado N/A N/A N/A
externalizacion)
Bodega diferenciada de (perecibles, no perecibles y congelados)
2 . Y N/A N/A N/A
(se justificara la ausencia, mediante convenios o externalizacion)
Tipo de (emerger 6n basica):
pcion de usados y 6n NA | NA [ NA
i N/A N/A N/A
Central de Zona de lavado y clasificado
Esterilizacion (se  Zzona de preparacion (empaquetado) N/A N/A N/A
justificara la auser
del servicio mediante | Zona de esterilizacién N/A N/A N/A
Almacenamiento de productos estériles N/A N/A N/A
Zona de entrega N/A N/A N/A
Tipo de i (emergenci es/atencion basica)
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Si No SI| No| Si ‘ No Si| No| Si| No[Si|Nof C|NC| C|NC| C NC Cc NC | SI [ NO| SI|NO| SI [NO| SI [NO| SI [ NO| SI [ NO| SI | NO | SI|NO c NC
Zona de Recepcion N/A N/A N/A
Zona de Clasificado N/A N/A N/A
Lavanderia Zona de Lavado N/A N/A N/A
(ustificaré su Zona de Secado N/A N/A N/A
ausencia en el caso
de utiizar material - Zona de Planchado NA | NA | NA
descartable)
Zona de Costura (condicion) N/A N/A N/A
Almacenamiento de ropa lista para entrega N/A N/A N/A
Entrega N/A N/A N/A
Tipo de i (emergenci, 6n basica):
Vestidores diferenciados (condicién) N/A N/A N/A
Area de cargay descarga N/A N/A N/A
Bodega Areas de aimacenamiento diferenciadas N/A N/A N/A
Servicios Generales Recepcion y entrega N/A N/A N/A N/A
Taller de mantenimiento (condicién) N/A N/A N/A
- i N/A N/A N/A
Cuarto/Area de Almacenamiento de materiales de limpieza
Limpieza
P Vertedero de poza profunda para lavar N/A N/A N/A N/A
NOTA: se verificara cada p! ion i el tipo de i que se encuentre habilitado en el Establecimiento Mévil de Salud. Reinspeccién

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS Y DESECHOS st |no OBSERVACIONES < NC

C=Cumple NC=No Cumple

Acta de Conformacion del Comité Integral de Residuos y Desechos

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

Matriz de evaluacion de la gestion interna de residuos y desechos firmada por el responsable de la gestion y la maxima autoridad del
establecimiento de salud (Gltimo semestre Anexo 10 (C)).

Registro diario de generacion de desechos sanitarios por establecimiento de salud (anexo 9)

Certificado de capacitacion del responsable de la gestion interna de residuos y desechos, por 8 horas presencial, emitido por la
Autoridad Sanitaria Nacional 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 Gnico o, contrato o, certificado o, cadena de
Gestion Interna de | custodia o, guia o, factura entre otros) (Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal o Gestor ambiental calificado).

residuos y desechos Documento donde conste los métodos de inactivacion fisica o quimica de desechos cortopunzantes conforme la normativa legal

(M;‘A:f izlal) 36 vigente, unicamente para establecimientos de salud que se encuentren en zonas en las que los GADs no realizan la gestién externa
u2019) . (tratamiento y disposicion final) y no cuenta con un gestor ambiental autorizado.

Si el establecimiento de salud cuenta con equipo de inactivacién de desechos sanitarios, este debe estar registrado dentro de la licencia
ambiental

El aimacenamiento final se encuentra techado, iluminado, ventilado, sefializado, cuenta con las condiciones necesarias para lavado y
desinfeccién de contenedores, incluye conexién de agua potable y sistema hidrosanitario.

Comunes

Area diferenciada para Aprovechables - reciclables

el o final
de desechos

- , cortopunzantes, anatomopatolégicos).

sefializada Peligrosos

No peligrosos

Otros desechos peligrosos




INSTALACIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

Reinspeccion

NC

Roétulo que sefiale el tipo de establecimiento y la Razén Social y/o nombre comercial

Internos y externos diferenciados

Sin barreras arquitectonicas

Accesos
Desniveles con rampas

Ascensores de tipo camilleros.

Internacion clinica y/o quirurgica
Censables

. Neonatologia (condicion;
Numero de camas gia )

por servicio Terapia intensiva (condicién)
No

Emergencia

Ventilacion natural y/o artificial

lluminacién natural y/o artificial

Instalaciones Eléctricas en buen estado

Sistema de computo en red

Red de tomacorrientes

|D|rect0 de lared publica
Abastecimiento de agua potable

|Cislema

Desagile de aguas lluvias/ aguas residuales

Sistema de reposicion eléctrica en funcionamiento (Generador eléctrico)

Mecanismo de deteccion de incendios (condicién)

VERIFICACION DE DOCUMENTOS

Reinspeccion

NC

Titulos 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 institucion (formato digital)

Documento donde conste el Procedimiento de limpieza y desinfeccion de las areas

Documento donde conste el Procedimiento de limpieza y desinfeccion de los equipos y mobiliario

Licencia institucional de operacion tipo C; de acuerdo a la préctica utilizada otorgada por el MERNNR

Profesional en radiologia e imagen con licencia otorgada por el MERNNR

Ejecuta: servicio externo (autorizacion sanitaria correspondiente) / establecimiento de salud (Nombre de establecimiento que da el servicio, 0 en su defecto colocar que lo realiza el propio establecimiento)

Programa para el control de plagas suscrito |Periodicidad

(Registro donde conste la frecuencia de ejecucién de control de plagas]

porel técnico del

de salud. (Anexo IG 01) Métodos que aplica Fisico

Quimico

Registro del control de temperatura y humedad en equipos de refrigeracién/camaras frias (Actualizado al momento de la inspeccion)

En caso de contar con cisterna, registro de limpieza y sanitizacién

Control de calidad del agua apta para consumo humano, fecha del Glitimo control.

Documento (formato) "lista de verificacién de cirugia segura”

D » (formato correspondiente) de consentimiento informado

Registro de notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.(evento adverso, cuasi evento, evento centinela)

Cartera de servicios del » firmada por te técnico

Documento que acredite la designacion del responsable técnico del establecimiento

Acta de conformacion del Comité de Gestién de la Calidad y Seguridad del paciente

Acta de la tltima reunion del Comité de Gestion de la Calidad y Seguridad del paciente
Farmacovigilancia

Ficha Blanca

Ficha Amarilla

Documento de autorizacién de implementacion del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales-REVIT nacimiento emitido por el Ministerio de Salud Publica




PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Sl | NO

OBSERVACIONES

PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

Médicos

Odontdlogos

Prescriptores 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)

Recetas fisicas Cuenta con registro de devoluciones de recetas anuladas por el prescriptor

(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 informacién minima establecida en la normativa

Recetas electronicas (si el establecimiento cuenta con

" . Las indicaciones se entregan al paciente en fisico
Informacion de las las mismas)

recetas Cuenta con un medio electrénico que permite la comprension del paciente sobre las

indicaciones relativas al(os) medicamento(s) prescrito(s;

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

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

El(os) medicamento(s) prescrito(s) guardan relacion con la tipologia y nivel de atencién determinado en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
(Establecimientos de salud de la RPIS)

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

Contienen, en primer lugar, la D i6n Comun ir i del(os) I p

Se identifica con claridad las indicaciones, la dosis/posologia, frecuencia y via de administracion, duracion del recomer no
farmacoldgicas.

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 prescripcién de varios medicamentos antimicrobianos, constan las fechas de incio para la toma de cada medicamento

El establecimiento de salud maneja Historias Clinicas fisicas

El establecimiento de salud maneja Historias Clinicas Electrénicas

Servicios determinados aleatoriamente para corroborar la informacion de las recetas médicas

sefiaLe

Revision de Historias || as prescripciones revisadas, a través de las recetas, son concordantes con la informacién que consta en las respectivas historias clinicas
Clinicas

Para le revision de la prescripcion, las historias clinicas fueron provistas en el servicio

Las historias clinicas con las que se verificé la prescripcion estan activas

Los diagndsticos tienen como base el documento CIE vigente

MEDICAMENTOS
SUJETOS A
FISCALIZACION

Médicos Generales/ Especialistas

Odontélogos

Stock de Corresponde al saldo que consta en el reporte de movimiento enviado a la ACESS a mes caido.

sujetos
a fiscalizacion Sila respuesta es NO, revisar recetas especiales dispensadas y facturas de adquisicion de dichos medicamentos hasta el momento del control (3)

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 distribucion interna de recetas especiales, y reporte de la prescripcion de i que i ustancias sujetas a izacion en recetas

Actas entrega recepcion de las recetas especiales distribuidas a los profesionales de la salud facultados para prescribir, dentro del establecimiento de salud.

Archivo de las copias de recetas especiales emitidas por el prescriptor.

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 - ACESS

Recetas especiales correctamente llenadas sin enmiendas, tachones, ilegibles, alteradas o en clave

Las recetas especiales con el nombre genérico del medicamento, con opcién de que pueda constar el nombre comercial.

La prescripcion de los medicamentos que contienen sustancias sujetas a fi debera estar acorde con la informacion contenida en la historia clinica del
paciente.

Recetas especiales originales dispensadas, conforme lo sefialado en la presente normativa técnica.

Archivo cronolégico de recetas especiales dispensadas, asi como las facturas de adquisicion y demas documentos que sustenten el movimiento de dichos medicamentos.

Notificacion al correo del usuario del envio del los movimientos de los medicamentos sujetos a fiscalizacion (codigo de confirmacion)

Informe del Establecimiento de los movimientos de los medicamentos sujetos a fiscalizacion




(1) lafarmacia podra contar con un area de almacenamiento externo al imi (@] i con acceso ingido; ubicado en una zona aislada de areas de prep: i6n de ali depésito de ropa limpia, y area de visitas de familiares; puede compartir el espacio con cuartos de servicio para almacenar ropa sucia. (3) se realizara el respectivo informe. (4) las paredes y techos
en este caso por ser un hospital mévil podra ser carpas, contenedores, etc.se verificara su buen estado.
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