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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° A (o  -2025-GG-SISOL/MML

San Isidro, | § FEB. 2005

VISTO:

El Memorandum N° 120-2025-GSS-SISOL/MML de fecha 21 de enero del 2025, Memorandum N°
283-2025-GSS-SISOL/MML de fecha 07 de febrero del 2025, Memorandum N° 258-2025-OPP-
SISOUMML de fecha 10 de febrero del 2025, Informe N° 027-2025-OAJ-SISOL/MML de fecha 11 de
febrero del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 3 del Estatuto del Sistema Metropolitano de la Solidaridad (en adelante, Estatuto
SISOL), aprobado mediante Ordenanza N° 2342-2021 y modificatorias, establece lo siguiente: “Articulo 3.
El Sistema Metropolitano de la Solidaridad es un érgano desconcentrado especial de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, de acuerdo a la calificacion organizacional establecida en los Lineamientos de
Organizacion del Estado vigentes, cuyas siglas de identificacién es “SISOL”, con personeria juridica de
derecho publico; en el ejercicio de sus funciones actuard con autonomia técnica, administrativa,
presupuestal, financiera, contable, econémica y con patrimonio propio, dentro de marco de la ley.”,

Que, el articulo 4 del Estatuto SISOL, establece lo siguientes: “Articulo 4.- El Sistema
Metropolitano de la Solidaridad tiene como objetivo brindar servicios integrales de salud y afines a la
poblacién, en modalidades convencionales y no convencionales, asistenciales, administrativas, cientificas,
de investigacién y otros, con participacién pablica y privada, a nivel nacional e internacional, brindando
atenciones sociales, solidarias y otras que estime la institucién.”

, Que, el articulo 6 del Estatuto SISOL, establece lo siguientes: “Articulo 6.- EI ambito del Sistema
“ Metropolitano de la Solidaridad es Lima Metropolitana. Por necesidades humanitarias, sociales, cientificas,
Sle investigacion, en situacion de catastrofes y para complementar o transferir tecnologia, brindara servicios
':: ?n ofros lugares del pais o del extranjero, sea en forma permanente o temporal.”,

&

" ’,' Que, conforme a lo sefialado en los parrafos precedentes, el Sistema Metropolitano de la
Solidaridad — SISOL, en el ejercicio de sus funciones actlia con autonomia técnica, administrativa,

presupuestal, financiera, contable, econémica y con patrimonio propio, dentro de marco de la ley, pudiendo

brindar en otros lugares del pais, servicios integrales de salud y afines a la poblacién, en modalidades

convencionales y no convencionales, asistenciales y otras que se estime;
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Que, el articulo 30 del Estatuto SISOL, establece lo siguientes: “Articulo 30.- De la Gerencia
General. La Gerencia General es un cargo de confianza, ejercido por un profesional, quien como Titular de
la entidad es la maxima autoridad administrativa y ejecutiva y el representante legal del Sistema
.~ Metropolitano de la Solidaridad. El Gerente General es designado y removido por el Consejo Directivo,
o, -, siendo el ejecutor de todas las disposiciones que adopta dicho 6rgano, y responsable de la administracion,
- \asi como por la organizacion, implantacion y evaluacion de los Planes, Politicas y Directivas dictadas por
..~ el Consejo Directivo, debiendo supervisar el adecuado ordenamiento organizacional, eficiente
* 'funcionamiento administrativo, econémico, financiero y presupuestal de los recursos de la Entidad.”,

7

Que, el literal b) del articulo 24 del Manual de Operaciones (MOP) del Sistema Metropolitano de
La Solidaridad — SISOL (en adelante, MOP SISOL), aprobado mediante Decreto de Alcaldia N° 009 de
fecha 05 de julio del 2024, en relacion a las funciones de la Gerencia de Servicios de Salud, establece lo
siguiente: “Articulo 24.- Funciones de la Gerencia de Servicios de Salud (...) b) Proponer lineamiento de
politicas y estrategias comerciales que permitan mejorar las condiciones de los servicios que oferta SISOL,
acorde a los objetivos y politicas de la alta direccion, evaluando la sostenibilidad financiera de los mismos.

()

Que, conforme a lo sefialado en los parrafos precedentes, el Gerente General, como méaxima
autoridad administrativa y ejecutiva y el representante legal del Sistema Metropolitano de la Solidaridad -
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SISOL, puede aprobar mediante acto resolutivo, lineamientos de politicas y estrategias comerciales que
permitan mejorar las condiciones de los servicios que se oferta, propuestos por la Gerencia de Servicios
de Salud;

Que, mediante Memorandum N° 120-2025-GSS-SISOL/MML de fecha 21 de enero del 2025, el
Gerente de Servicios de Salud, remite propuesta de Plan de Supervision con Enfoque de Riesgos en las
IPRESS SISOL 2025, el cual tiene como objetivo identificar, evaluar y advertir situaciones de riesgo que
afectan la operatividad y funcionamiento de las IPRESS SISOL, asi como, monitorear el cumplimiento de
los planes de accion para el tratamiento de las riesgos identificados;

Que, mediante Memorandum N° 283-2025-GSS-SISOL/MML de fecha 07 de febrero del 2025, el
Gerente de Servicios de Salud, remite subsanacién de las observaciones realizadas por la Oficina de

Planeamiento y Presupuesto, a la propuesta de Plan de Supervision con Enfoque de R|esgos en las
IPRESS SISOL 2025; )

Que, mediante Memorandum N° 258-2025-OPP-SISOL/MML de fecha 10 de febrero del 2025, el
Jefe (e) de la Oficina de Planeamiento y Presupuestado, informa que, el objetivo general y especifico del
Plan de Supervision con Enfoque de Riesgos en las IPRESS SISOL 2025, esta alineado al Marco
Estratégico (ME) 2025-2029 del SISOL, en especifico el OE.01 Garantizar los servicios de atencion medica
accesible para la ciudadania y al Plan Operativo Institucional 2025 de SISOL, a la Actividad Operativa 15.2
Gestion de las operaciones de salud en la red de servicios de salud del SISOL y la Tarea Operativa 15.2.1
Realizar la supervision y evaluacion de las actividades y procesos operativos en las IPRESS del SISOL;
asi mismo que, la Gerencia de Servicios de Salud en la Meta 16 cuenta con saldo presupuestal; por lo que,
considera viable las propuestas presentada por la Gerencia de Servicios de Salud;

Que, mediante Informe N° 027-2025-OAJ-SISOL/MML de fecha 11 de febrero del 2025, el Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica, informa que, considera FACTIBLE la propuesta de Plan de Supervision con
Enfoque de Riesgos en las IPRESS SISOL 2025, el cual tiene como objetivo identificar, evaluar y advertir
situaciones de riesgo que afectan la operatividad y funcionamiento de las IPRESS SISOL; :

De acuerdo a los fundamentos expuestos y de conformidad con lo establecido en el Estatuto
SISOL y MOP SISOL; vy, con la visacion del Gerente de Servicios de Salud, Jefe (e) de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
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ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan de Supervisién con Enfoque de Riesgos en las
IPRESS SISOL 2025, el mismo que, forman parte integrante de la presente resolucion; conforme a los
fundamentos expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER a la Gerencia de Servicios de Salud, realizar el seguimiento
y coordinaciones pertinentes, para dar cumplimiento a lo aprobado en el articulo primero de la presente
resolucion, conforme a sus competencias y/o facultades.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER a las demas unidades organicas del Sistema Metropolitano
de la Solidaridad - SISOL, actuar de acuerdo al marco legal vigente para lograr los objetivos y deméas metas
de lo aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO.- Notificar la presente resolucion a los drganos y/o unidades organicas del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad - SISOL; asimismo, encargar a la Unidad de Sistemas y Procesos
para la publicacién en el portal web del Sistema Metropolitano de la Solidaridad: www.sisol.gob.pe

Registrese, comuniquese y cimplase

HUNICIPADIOAD METROPOLITANA DE L|MA
Sistema Kat 29 ¢ Ie Sasidaridad-SISOL
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PLAN DE SUPERVISION CON ENFOQUE DE RIESGOS
A LAS IPRESS SISOL 2025

1. INTRODUCCION

Una herramienta clave en la gestiéon es la supervisién, que permite avanzar hacia la
eficiencia y eficacia en los servicios de salud en forma sistematica y ordenada,
permitiendo asi detectar situaciones de riesgos; para lo cual el presente plan esta
asociado al cumplimiento del Plan Operativo Institucional (POIl) 2025 articulado en la
A.0.15.2 Gestién de las operaciones de salud en la red de servicios de salud de SISOL
especificamente en la TO.15.2.1 Realizar la supervisiéon y evaluacién de las actividades
y procesos operativos en las IPRESS del SISOL.

Este Plan de Supervision, permitira identificar, evaluar, valorar y monitorear las
situaciones de riesgo que pueden afectar a nuestras Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) en Lima y regiones.

2: BASE LEGAL

- Ley N°26842 Ley General de Salud

- D.S. N°013-2008-SA. Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo

- R.M.N°519-2005/MINSA Sistema de Gestion de Calidad de la Atencion en Salud

- R.M. N°727-2009-MINSA que aprueba el Documento Técnico de Politica
Nacional de Calidad en Salud

- Decreto de Alcaldia N°009 que aprueba el Manual de Operaciones (MOP) del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad.

3. FINALIDAD
Verificar la aplicacion y cumplimiento de normas y procesos de atencién en los
Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y Regiones del SISOL, asi como

fortalecer capacidades en el personal de las diferentes areas del establecimiento de
salud.

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL
El objetivo del presente plan es supervisar y evaluar las actividades y procesos
operativos de las IPRESS del SISOL para garantizar la calidad de las prestaciones de

servicios de salud.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

/i 8 a. Supervisar el cumplimiento normativo y de procesos en las IPRESS del SISOL; y
ﬁl’fg’po//':mode\gﬁf’ advertir situaciones de riesgo que afectan la calidad de las prestaciones de servicios
o i de salud de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y Regiones.

b. Monitorear el cumplimiento del Plan de Accién para el tratamiento de Riesgos

ﬂR«J!o identificados de los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana y Regiones.
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4.2. ARTICULACION ESTRATEGICA
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6. METODOLOGIA

La supervisién a las IPRESS SISOL utilizara la metodologia de gestién de riesgos que
consiste en:

2.2 " Unidades y Organos
Gerencia de Gestion de Riesgos de SISOL GGR

Fuenle: Adaptado de la Norma ISO 31000

DETERMINACION DEL ALCANCE:

El Alcance del presente plan es a los Establecimientos de Salud de Lima Metropolitana
y Regiones del SISOL.

La seleccion de IPRESS a supervisar se seleccionan teniendo prioridad:
- IPRESS con mayor nimero de prestaciones realizadas o,
- IPRESS con mayor cantidad de reclamos o,
- IPRESS que no han sido supervisadas durante los Ultimos 6 meses

gﬂom
‘ / e\serwaus/

%,o

Hospital de la Solidaridad
Sistema Metropolitane de fa Solidaridad -SISOL
e Carlos Concha 163, San Isidro - Tel, 264-2222



R

ks @dp MUNICIPALIDAD OE “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital

SR v = T 7 5 e la
VZ_‘ £ L Ao de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana Solidaridad
IPRESS LIMA METROPOLITANA IPRESS REGIONES
Lince -Magdalena del -Punta -Cusco -Ica
Mar Hermosa Wanchaq
-La Victoria -Carabayllo -Comas -CU‘SC? San “Huancaye
Jerénimo
-Los Olivos -Puente Piedra -Chorrillos -Piura
-San  Juan -Sullana
de -Mirones -Miraflores
Lurigancho
-Villa Maria -Tacna
-Ate del Triunfo -Metro-UNI
-Camanad -Surquillo M Las ~Tmies
Violetas
-Villa El Salvador -Flor de Amancaes -Tarapoto

8. PROCESOS A SUPERVISAR:

Para el presente plan de supervision, se ha considerado la supervisién de:

Procedimientos Minimamente Invasivos:

- Servicio de Consulta Externa**

- Servicio de Gastroenterologia (Endoscopia Alta y Baja).
- Servicio de Tomografia (Con y sin contraste).

- Servicio de Dermatologia o Medicina Estética.

- Servicio de Atencién en Topico

Servicios Médicos de Apoyo:

Servicio de Farmacia

Servicio de Laboratorio Clinico
Servicio de Diagnéstico por Imagenes
Medicina de Rehabilitacion

* Los procesos a supervisar seran de acuerdo a la capacidad resolutiva de la IPRESS,
en el caso de no contar con algln servicio, este no sera incluido en la supervisién.

** Se seleccionaran 12 consultorios del servicio de consulta externa de forma aleatoria,
teniendo en consideracién el numero de atenciones, numero de reclamos, y
procedimientos que realicen.

1. Identificacién del riesgo:

La Gerencia de Servicios de Salud a través de diversos medios identifica, reconoce y
describe los riesgos que pueden ayudar o impedir a las IPRESS SISOL el logro de sus
objetivos.

%§ Para la identificacion de riesgos se realizaré la supervisién a las IPRESS SISOL
priorizadas, la misma que sera inopinada y tendra una duracién no mayor a 3 dias
habiles.

1, GUSTAVO OLFO =
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Durante la ejecucién de la supervisién se podra aplicar una o mas técnicas de
supervisién, como: observacion directa, entrevista y/o investigaciéon documentaria; no
obstante, las técnicas antes sefialadas no son exclusivas ni excluyentes, ni limitan la
aplicacién de otras técnicas que mejor se adecuen al objeto de la supervision.

Hospital de la Solidaridad
Sistema Metrapolitano de la Solidaridad -SISOL
Jr.Carlos Cor 163, SanIsidro - Tel, 264-2222
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1.2. Acta de Supervision:

Terminada la supervision, se elaborara el “Acta de Supervision” (Anexo N°04) que
contiene las fuentes de riesgo identificadas.

2. Analisis y Valoracion del riesgo:

En Gabinete el equipo de supervision de la Gerencia de Servicios de Salud, realiza el
analisis y valoracion de los riegos identificados y elaborara el “Informe de Gestién de
Riesgos”, el mismo que sera remitido a la Direccién Médica y a las unidades y érganos
responsables de elaborar el plan de mitigacién de riesgos.

Para el andlisis de las fuentes de riesgo se considera el marco normativo nacional y en
caso de no existir se utilizaran normas o guias internacionales.

Para la valoracion del Riesgo se desarrolla bajo una técnica cualitativa de acuerdo al
anadlisis realizado por el equipo supervisor de la Gerencia de Servicios de Salud,
asimismo, se ha previsto que todo evento que afecte de forma directa la seguridad del
paciente, tendra una valoracion de riesgo Alto.

3. Tratamiento del Riesgo:

El propésito del tratamiento del riesgo es seleccionar e implementar opciones para
abordar el riesgo, en ese sentido, la seleccion de las opciones mas apropiadas para el
tratamiento del riesgo implica hacer un balance entre los beneficios potenciales,
derivados del logro de los objetivos contra costos, esfuerzo o desventajas de la
implementacion.

El tratamiento de riesgo es elaborado por la Direccién Médica o Coordinacién Ejecutiva
de la IPRESS supervisada, en coordinacion con los Organos y Unidades del SISOL, el
cual sera remitido a la Gerencia de Servicios de Salud utilizando el formato de “Plan
accion para la Mitigacién de Riesgos” (Anexo N°05), en un plazo no mayor a diez (10)
dias habiles.

Las opciones para tratar el riesgo pueden implicar una o mas de las siguientes:

- Aceptacion del Riesgo: en esta circunstancia los riesgos no suponen mayores
impactos en los resultados de los objetivos de las IPRESS; por lo tanto, se puede
convivir con ellos. Sin embargo, implica la elaboracién de un plan de contingencia,
para de ese modo, adaptar el riesgo a las funciones de la IPRESS.

- Mitigacién del Riesgo: las estrategias implementadas logran reducir la
probabilidad o el impacto del riesgo identificado.

- Eliminacién del Riesgo: las estrategias implementadas logran desaparecer la
probabilidad o el impacto del riesgo identificado.

- Transferencia del Riesgo: el riesgo es trasladado a otra dependencia de la
organizacion o, incluso, a otra organizacion.

4. Seguimiento y Monitoreo de Planes de Accion para la mitigacion de Riesgos:

o
\g\hg\[jypoz ,&zf La Gerencia de Servicios de Salud define y realiza el proceso de monitoreo del
\%v & 'C"’: dfg\ cumplimiento de las acciones contenidas en el Plan de accién para la mitigacién de
é‘a “%9 %‘; Riesgos presentada por la IPRESS, segun corresponda, de acuerdo a la naturaleza de
GUSTAYO ADOLFO la actividad propuesta, tipo de entregable y plazo de implementacién.
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ACTIVIDADES A DESARROLAR:

Las actividades de supervision se realizaran de la siguiente forma, segun corresponda:

i Exposicién de
Presentacién con Inicio de la ) A
i q ‘ Observaciones # ctade
e| D{Leété’ége N Supervision encontradas al Supervision
Director

Hospital de la Solidaridad
Sisterma Metropolitono de ta Solidaridad -SISOL
Jr. Carlos Concha 163, San Isidro - Tel, 264-2222
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10. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

1. Personal Requerido

Las acciones de supervision, seran realizadas por los profesionales que laboran en la
Gerencia de Servicios de Salud, o de ser necesario, seran complementadas por personal
contratado.

El equipo de supervision sera multidisciplinario, tomando en cuenta que las
intervenciones cubren diversos servicios y tienen verificadores diferentes, que ademas
requieren de una mirada integral. Los profesionales deberan contar con las
competencias necesarias y con experiencia en el tema.

2. Soporte logistico

Para las actividades correspondientes a la implementacion presente plan, se debera
contar con el soporte administrativo y logistico (computadoras, escritorio, entre otros),
que permita el trabajo del personal complementario. Dicho personal contara ademas con

el soporte necesario, que facilitara las acciones de desplazamiento que demanden las
actividades de supervision

11. CRONOGRAMA DE SUPERVISION

11.1 IPRESS EN LIMA METROPOLITANA

PR o) €rsand € eb a Ab a AgO e © 0 D)
1 | SISOL Lince 1 X X
2 | SISOL La 1 X X
Victoria
3 | SISOL Los 1
: X
Olivos
4 | SISOL San 1
Juan de X
Lurigancho
5 | SISOL Ate 1 X
6 | SISOL 1 X X
Camana
7 | SISOL Villa El 1 X X
Salvador
8 | SISOL 1
Magdalena X
del Mar
9 | SISOL 1 M
Carabayllo
10 | SISOL 1 X X
Puente Piedra
11 [ SISOL 1 X
Mirones
12 | SISOL \Villa il X
Maria del X
Triunfo
13 | SISOL 1
Surquillo X X
E 14 | SISOL Flor de 1 X
= Y Amancaes
& QUSTAIGKOOR? B 75 [SisoL Puna | 1
7) S = X
G L’% Espgcialista en _\ru] Hermosa
B, Su e_rwslgg de /16 | sisoL 1 i X
\-.:,fapsll"?:‘,?o el Comas
17 | SISOL il X X
Chorrillos
18 | SISOL C.M 1 X
Las Violetas
19 | SISOL 1 X
Miraflores
20 | SISOL Metro- 1 X
UNI

“El presente cronograma puede estar sujeto a cambios por parte de la Gerencia de Servicios de Salud

idaridad
anode ta Solidaridad -8
ha 163, San Isidro - Te




MUNICIPALIDAD DE “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

i de la
B> A Solidaridad

11.2 PRESS SISOL REGIONES:

La Supervision en las IPRESS en regiones se realizara de acuerdo al siguiente
cronograma:

MES/IPRESS I PERSONAS
SISOL Cusco Wanchaq Supervisor 1 ;
ABRIL SISOL Cusco San Jerénimo 3 dias/ 2 noches
SISOL Sullana . ,
MAYO SISOL Piura Supervisor 1 3 dias/ 2 noche
JUNIO SISOL Tacna SUPErVIsorl 5 yias/ 1 noche
JuLio SISAL Buperyiset L 2 dias/ 1 noche
Huancayo
AGOSTO SISOL Ica Supervisor 1 2 dias/ 1 noches
SETIEMBRE SISOL Tarapoto Supervisor 1 2 dias/ 1 noche
OCTUBRE SISOL Tumbes Supervisor 1 2 dias/ 1 noche
*El presente cronograma puede estar sujeto a cambios por parte de la Gerencia de Servicios de Salud

12. PRESUPUESTO

Considerando el nimero total de supervisiones programadas para las regiones, se ha
calculado que el presupuesto aproximado a requerir para movilidad y viaticos asciende a

S/ 13,468.00.
Nivel a N° de Total de N° de N° de dias Viaticos Costo
supervisar EESS supervisiones personas para (pasaje ida
a realizar supervisar y vuelta)
Lima Centro 8 12 1 12 - 96.00
Lima Sur 4 7 1 7 - 105.00
Lima Este 1 1 1 1 - 12.00
Lima Norte 7 9 1 9 - 135.00
Regiones 9 9 1 16 5,120.00 8,000.00
TOTAL 30 38 5,120.00 8,348.00
. TOTAL GENERAL | 13,468.00

%, ,
Wﬁgno de\"/
\mao""\
/ QQ‘SEIVICJQ; g,;\
e e VOB® e
‘38 %
GUST/ 5bADOLFO
Af%:so DIAZ
ESpecialista en
T Supervision de_&§
%

v Riesgos (g
B O/’O/llano d"\

@;é\‘a‘\s- iu
‘7’7dad R

Hospital de la Solidaridad
Sistema Metropolitano de la Solidaridad -SISOL
Jr. Carlos Corcha 163, San [sidro - Tel, 264-2222
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INSTRUMENTO DE SUPERVISION UPSS:

F L

NICIPALIDAD DE

MA

Anexo N°3

Establecimiento de Salud:

‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Hos |tal
g p

Solldarldad

DIRECCION Y ADMINISTRACION.

Servicio: Asociado: Fecha: /
. VERIFICADORES DE SUPERVISION . : ‘ ; :
PE S L D LUD : : = NO NO NORMA LEGAL
R ONA £ SA CUMPLE | CUMPLE | APLICA
La IPRESS cuenta con resolucmn de categonzacmn wgente
Han designado al director del establecimiento mediante documento oficial. zDgcrEéoASupremo NOT3-
Cuenta con personal destinado a la orientacién del usuario. ggf;elg}fupremo N°27-
4 Cuenta con un archivo actualizado de identificacion del personal que labora en el establecimiento ?:32215:3’3’3‘2? o
en el que conste la documentacion de los profesionales, técnicos y auxiliares; que acredite su Decreto Supremo N° 27 -
formacién, colegiatura, habilidad profesional especializacion y capacitacién segin corresponda. 2015- SA
Decreto Supremo N° 031-
2014-SA
5 La IPRESS cumple con asegurar la presencia y permanencia del personal segun programacion. ZDgocgetst;\Supremo N°013-
S NO NO NORMA LEGAL
'NFRAESTRUCTURA CUMPLE | CUMPLE | APLICA .
6 Cuenta con la canera de servicios de salud V|5|ble aI publlco y acorde asu nlvel de complejldad ZD(?;::ASXT{Z';") N 013
y Categoria. dela
7 Evidencia horarios de atencion por especialidades accesible al publico. superintendencia de
" P P P N°141-2015-SUSALUDIS/
s T = s = = = vy — Decreto Supremo N° 27 -
8 Cuenta con sefalizaciones escritas y por simbolos que permitan la ubicacion e Identificacion de 2015- SA
los servicios. ng;elS?Sugrem? N° 031-
9 El establecimiento cuenta con vias de acceso y flujos circulacion que faciliten el ingreso y Supremo P 013 200664
desplazamiento seguro de personas con limitaciones fisicas y que requieren silla de ruedas u art 29 /NTS N° 113-
otro tipo de ayudas. MINSADGIEM.vOL

10 Posee ambientes en condiciones adecuadas y limpias

11 Cuenta con sefalizaciones de seguridad identificables y visibles seglin la normativa vigente g’ggé‘fls"As'{MW;';‘; N 013-

(salida, zona segura, no fumar, riesgo eléctrico, extintor, aforo, luz de emergencia, etc.) Resolucién Ministerial
N°045-2015/MINSA -
6.2.1.16 -

Ley N° 29783- Seguridad
y Salud en el trabajo
i i i Bl 7 Reslugon Ministerial N°
12 ‘Clli;::::)con un ambiente para el almacenamiento de los residuos sélidos (segtin norma I bl
. 144-
MINSA/2018/DIGESA
Ministerial N°045-
2015/MINSA
ici iqiéni bl Resolucién Ministerial

13 Cuenta con servicios higiénicos adecuados para el ptiblico, Rt

14 Posee instalaciones eléctricas canalizadas sin exposicion de cables ZD;;:;’ASKT"“’ N°013-

15 Posee extintor(es) con fecha de vencimiento vigente zs;:;“;'::‘smﬁg:”
6.23.9-

16 Posee luces de emergencias operativas Resolucién Ministerial
N°045-2015/MINSA -
6.2.3.9,6.24.

17 Posee el certificado de instalacion y mantenimiento y lectura del pozo tierra del establecimiento :5;:;";;51"5?4’&?::(31‘3'
6.2.4.10-

NO NO NORMA LEGAL |
ORCANIZAC ION- ’ ) CUMPLE | CUMPLE | APLICA

18 La IPRESS cumple con brindar prestacmnes de servicios de salud venflcados y autonzados por

la Autoridad Sanitaria correspondiente.

19 Cuenta con manual de organizacién y funciones g’ggg‘s‘fﬂ?" N°013-
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUDIS

20 Cuenta con el plan de contingencia frente a emergencias y desastres ggf;f"s’:upmm“ N 27 -
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S

21 Cuenta con el plan anual de capacitacion para el personal. g’gfg?‘g,f“*”m N"27 -

Evidencia el cumplimiento del plan anual de capacitacion Resolucién de K

Evidencia la inducciéon del personal nuevo que ingresa a la IPRESS 2015-SUSALUD/S

i alisi i i il 0 Decreto Supremo N° 013-

Cuenta con registros, analisis y medidas correctivas sobre la informacién de eventos adversos. sl
N°519-2006/MINSA-/ RM
N*676-2006/MINSA “plan
nacional para la
seguridad del paciente”
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUDIS

Ha implementado los registros y notificacion de accidentes de trabajo del personal de salud. ?gf:‘g/f“wem“ N 27 -
Resolucién de
Superintendencia N* 141-
2015-SUSALUD/S

Cuenta con plan de gestion de la calidad (Que incluya mejoramiento continuo, seguridad del ggf;t_zlg}fuwemc N“ar7 -

paciente, auditoria, acreditacion, satisfaccion del usuario) Resolucién de Gerencia
General N° 030-2014-
SISOLUMML
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUDIS

= 00"135%‘ ..m‘a Met
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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
L' “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” _Cie l_a
Solidaridad
27 Cuenta con el comité de calidad y seguridad del paciente (oficializados mediante un gﬁiiﬁ‘rﬂ?ﬁdﬁm _—
documento del director) y evidencian que se retinen periédicamente. 2015-SUSALUD/S
Resolucién de Gerencia
General N° 234-2018-GG-
SISOL/MML
Resolucién de Gerencia
General N° 030-2014-
SISOL/MML
28 Cuenta con el plan anual de auditoria de la calidad de la atencion E;;éf‘sfﬂffg" N*013-
29 Cuenta con comités de auditoria de la calidad de la atencién (oficializados mediante un ?gsggiig&mgi:erial Ne
documento formal) y evidencian que se retinen periédicamente. i
30 Evidencia registros de auditorias internas (hallazgos, informes y seguimientos de
recomendaciones) (de todos los servicios).
31 Ha realizado el proceso de autoevaluacion de la calidad de los servicios de Salud con una zogf;f‘gAS“P”"“' N° 27 -
antigliedad no mayor a un afio. Resolucién Ministerial N°
456-2007/MINSA
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
32 Ha realizado las encuestas de satisfaccion de usuarios externos (analisis, medidas ggf;‘fg:“"’e'“" N22.-
implementadas). Resolucion Ministerial N°
527-2011/MINSA
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
33 Evidencia mecanismos de supervision del cumplimiento de la bioseguridad y normativas vigentes ?gf;f‘;fupfe’m Nvai-
(actas de supervision, registros de acciones correctivas) Resolucion de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
34 Se evidencia acciones o proyectos de mejora continua de la calidad basados en el analisis de ggfgft;:upremo N 27~
los resultados de las mediciones de calidad realizadas (auditorias, encuestas, autoevaluacion, Resolucién Ministerial N°
reclamos, supervisiones, etc.) 095-2012/MINSA
Resolucion de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
35 Cuenta con registros del seguimiento de los indicadores de produccién y de calidad. ggf;f‘gi”l”em N 27-
Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
36 Organiza, mantiene y administra un archivo centralizado de historias clinicas en medios zoggéeé‘fﬂeg"z’“‘;gﬁ
convencionales o electrénicos i6n Ministerial N°
37 La historia clinica que utiliza la IPRESS cumple con los requisitos de la normativa vigente y es 214 2015/MINSA NTS
Unica por paciente. i i — MINSNZMB/DGAIN/
38 Tiene un sistema de control efectivo de salida y retorno de toda historia clinica. Resolucién de la 4
p e
39 Evidencia la entrega de copias de las historias clinicas, cuando el usuario o su representante N°141-2015-SUSALUD/S!
Decreto Supremo N° 27 -
legal lo solicita SRSSA Darets
Supremo N° 031-2014-SA
Decreto Supremo N° 34-
2015-SA
40 Cuenta con guias 0 manuales de Procedimientos (fisica o virtual) segln el tipo de prestaciones. ?gggeg’Aw"-;";"g" 01
Decreto Supremo N° 27 -
2015- SA
41 Se realizan intervenciones y procedimientos quirtirgicos, cuenta con los servicios médicos de ’2‘6':"5/%’32‘; —
apoyo (banco de sangre, UCI y transporte asistido) necesarios para realizar la actividad 101-MINSA/DGSP.01
quirGrgica (segtn corresponda) NTS de los
Establecimientos de salud
que realizan cirugfa
ambulatoria y/o corta
estancia.
P ~ | no NO NORMA LEGAL
EQUIRAMIENTO CUMPLE | CUMPLE | APLICA
42 Cuenta plan y cronograma de mantenimiento preventivo del equipamiento biomédico minimo zﬂggée's‘;\wfgf;" N°013-
segln su categoria (de todos los servicios). Decreto Supremo N° 031-
43 Evidencia registros de los mantenimientos preventivos y/o correctivo del equipamiento (de 2014-SA
todos los servicios). Resolucicnde
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
NO NO NORMA LEGAL
BESIDUOS SOLIDOS i CUMPLE | CUMPLE | APLICA :
44 Cuenta con programa minimizacion y manejo de residuos sélidos (de todos los servicios). gg:é‘-‘;s:g'g';‘“‘g“?‘:*
45 Han designado al responsable de para la gestién integral y manejo de residuos sélidos del Resolu6n Ministerial N°
establecimiento mediante documento oficial. 1L REMNSAINTSN
46 Evidencia la declaracion anual de residuos sélidos y manifiestos del manejo de residuos MINSA/2018/DIGESA
sélidos peligrosos (de todos los servicios). Decreto Slpremo 031
La IPRESS cumple con tener ruta de transporte de residuos sélidos Resolucién de
Superintendencia N° 141-
2015-SUSALUD/S
EC Di 7 NO NO NORMA LEGAL
’ I‘E FANOS YIDENUNCIAS CUMPLE | CUMPLE | APLICA
33 % Cuenta con un libro de reclamaciones fisico o virtual, ublcado en un lugar visible y de facil ZDOEIC;‘-’“’ Supremo’ N* 27 -
=} facceso al publico usuario con su letrero (simbolo) segun la norma vigente.
é’z-(an dispuesto los mecanismos y procedimientos de consultas y reclamos con sus respectivos ggfgr%es":fag/asw 141-
% lujogramas visibles al publico. i i i _ Decreto Supremo N* 002-
Jf Han designado al responsable del libro de reclamaciones mediante documento oficial. 2019-SA
Han designado al mediador inter cultural del establecimiento mediante documento oficial.
Evidencia archivos de los reclamos y denuncias durante Gltimos 4 anos.
Evidencia la atencion de los reclamos dentro del plazo establecido de 30 dias habiles
Cuenta con el reporte mensual de consultas, reclamos y denuncias
Evidencia la difusion de los derechos y deberes del usuario.
ERVACIONES:

Wi 10
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‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Hospital
de Ia
Solidaridad

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE LABORATORIO CLIiNICO

Establecimiento de Salud:

Servicio: Asociado: Fecha:__ I |
VERIFICADORES DE SUPERVISION
PERSONAL DE SALUD NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE | CUMPLE | APLICA
1 El personal cumple el horario y cronograma publicado. Decrelo Supremo N° 013-2006-SA Art.32,38 / Resolucion de la
superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S / Decreto Supremo N° 27
-2015- SA
2 | Elpersonal que atiende exhibe el titulo (profesional y/o especialista) Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art. 39-47.
colegiatura Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
y d Decreto Supremo N° 031-2014-SA
3 | Elpersonal esta identificado (fotocheck o credencial personal, etc.) Decrelo Supremo N* 031-2014-SA -Art. 40
Decrelo Supremo N° 27 -2015- SA
4| Elpersonal técnico cuenta con titulo Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.39-47
5 | El personal posee el uniforme(s) limpio(s) Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.43
INERAESTRUCTURA CUMPLE CU'I\JIOPLE APTI)CA S
6 El consultorio/servicio se encuentra identificado Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.29
Resolucién dela superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/
= T = = = Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
7 _Cuenta con vias de accesoy flujos de circulacion que facilite el Decrelo s.,;,emo N° 031-2014-SA
ingreso y desplazamiento seguro a personas con limitaciones fisicas
8 | Posee ambientes en condiciones adecuadas y limpias Decreto Supremo N* 013-2006-SA Art.12
¢ | Cuenta con el area minima segun servicio la normativa vigente Decreto Supremo N° 013-2006-SA art 29 /NTS N° 113-
MINSA/DGIEM.VO1
10 | Cuenta con senalizaciones de seguridad segun la normativa vigente gggmsgf\"-"g;”""1%13'2005'5’* Art29/ Resolucién Ministerial N"045-
(sa_llda, zona segura, no fumar, riesgo eléctrico, radioactividad, Ley N° 29783- Seguridad y Salud en el trabajo
extintor, aforo, luz de emergencia, etc.)
11 [ Elambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencion g:f;ﬁ‘s’ ASupremo N*013-2006-SA Art.50/ Decreto Supremo N°27 -
12 1 Cuenta con un lavadero de manos (modelo cuello de ganso y con Resolucién Ministerial N"045-2015/MINSA
dispensador de papel)
13 | Posee instalaciones eléctricas sin exposicién de cables Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.
14 | Posee extintor(es) con fecha de vencimiento vigente Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.2.3.9 -
15 | Posee luces de emergencias operativas Resolucion Ministerial N-045-2015/MINSA - 6.2.3.9; 6.2.4.
16 . = = —————
Cuenta con area de atencién Pre analitica (Toma de Muestras) ResolucicnMinisledal N* 076-2014IMINSA
17 . .. - -
Cuenta con area de atencion analitica (Procesamiento de Muestras)
8 [ Cuenta con 4rea de Esterilizacién
Decreto Supremo N° 013-2006-SA  Articulo 91.- Conservacién,
almacenamientoy transporte de muesiras los servicios de patologia clinica
Cuenta con mecanismos que aseguren una correcta conservacion y y de anatomfa patolégica, deben contar con los medios necesarios para la
19 toma, conservacion, almacenamiento, y transporte de las muestras, asf
transpone de muestras como los que correspondan a la logistica de los reactivos y medios de
cultive, segin la normativa vigenle, y a fin de asegurar la calidad de los
resultados.
EOURANENTO CUMPLE cuwnopLE AP’:‘I)CA e
20 Microscopio Resolucldn Mlnlslenal N® 627-2008/ MINSA
d e . ial N° 076-2014/MINSA
21 | Microscopio Binocular estandar N°045-201 Anexo 12
22 | Centrifuga universal de tubos
23 | Centrifuga para hematocrito’
24 | Equipo de Bafo Maria
25 [ Contador de células sanguineas
2% | Espectrofotémetro / fotometro digital
27 | Refrigeradora para laboratorio con termémetro
28 | Sillén para la toma de muestra.
BIOSEGURIDAD CUMPLE cumgLE APT.?CA NORMA LEGAL
29 | El personal posee y utiliza equipos de proteccion del trabajo Dagrelo Supremo N® 0;13,‘ gggszg“ Al 43 i -
. . o e la
adecuadgs segln el caso (gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, supe"mendenc,a de N°141-2015-SUSALUD/S
etc.) segln el tipo de riesgo Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA/ Resolucién Directaral N* 008-
30 | Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabon B IS, Al dlblcseg ridad
liquido o alcohol gel) RM N° 239-2020-MINSA,
El personal conoce y aplica la técnica de higiene de manos
uenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccion segun
el n)v | de contaminacién (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio
cuafternario, alcohol al 70%, etc.)
LELpérsanal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y
désinfedcion de manera adecuada.
RESID OLID . i NO NO ~ NORMA LEGAL
S UOS S 0S| , CUMPLE | CUMPLE | APLICA
) \,,C ;-;ﬁ7ta con recipientes rotulados para: residuos biocontaminados, mm%7;22§1295201aM1Nm NTS N* 144-
4
“lng 49 c6munes y especiales (si fuese el caso) Resolucion de la superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S
Decreto Supremo N° 031-2014-SA
35 | Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos
{ en menos de 3/4 de su capacidad
,‘4:'«:!\- ;‘”"kﬁ 5,
P ‘_D\\}\ET ROFO
j’@‘ & SfveRs [ Gf}u nta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de
f§ é{p \J ) 6 és rojo, negro y amarillo segtn el tipo de residuo sélido.
i~
28 =%
"V GUSTAYO ADULFO
2 VALDIIESO DIAZ
B,
EY gsp‘écr:;!l‘;%%g}m{dt_ la Solidaridad
S u| ;
N Y, pRle qgrj FMetropolitane de la Solidaridad - I> oL
h-.UDOII(dﬂOiL Srlos Concha 163, San tsidro - Tel, 264-2222
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o5 to ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospltal
E LI MA “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” e la
Sohdarldad
ORGANIZACION NO NO NORMA LEGAL

CUMPLE CUMPLE APLICA

37| El equipamiento cuenta con licencia de operacién, registros de Resslucidn de la:superintendencia N'141:2015:SUSALUDIS

instalacion y certificados de calidad y calibracién

38 | Utiliza guias o manuales de procedimientos (fisica o virtual) segun el
tipo de prestacion

Posee manual de bioseguridad

Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art. 5 y 42
Decreto Supremo N° 27 -2015- SA

Decreto Supremo N° 013-2006-SA Ar. 27
Resolucién Ministerial N° 214-2018/ MINSA:NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN
Decreto Supremo N° 031-2014-SA
Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
41 H i i Decreto Supremo N° 013-2006-SA  Art.32, 90/
F’osee‘ I'EQISU'O de las at,enClones (Datos de' paCIeme y del Resolucién de la superintendencia de N°*141-2015-SUSALUD/S! Decreto
profesional tratante, exdmenes o procedimientos, resultados). Supremo N° 27 -2015- SA/ Decreto Supremo N° 031-2014-SA
42 | Brindan informacion al paciente sobre los requisitos previos del Resalucién :: la SUPE""“-‘"SEF;;'; ;’3 N°141-2015-SUSALUDIS
procedimiento para contribuir a un resultado adecuado. ) i
43 | Cuenta con un sistema de control de fase analitica que incluya Resolucion Ministerial N° 627-2008/ MINSA
control interno y externo (interlaboratorio).
44 ent i efectivi i i i Resolucién Ministerial N° 627-2008/ MINSA
.Cu nia SIStema. fectivo de_contrgl_de ingreso y Vlg.en.ma de Resolucién de la superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/ Decreto
insumos, materiales y reactivos fisico (Kardex) o digital. Supremo N° 031-2014-SA
45 | Adecuado almacenamiento y conservacién de muestras e insumos Resolucion Ministerial N° 627-2008/ MINSA
para el procedimiento de muestras.
46 | Brindan informacion al paciente sobre los requisitos previos a la
toma de muestra para contribuir a un resultado adecuado.

OBSERVACIONES:

40| Evidencia el uso del consentimiento informado segtin el caso.

Resolucién de la superintendencia de N*141-2015-SUSALUD/S
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!q g o MUNICIPALIDAD DE

89 LI M A ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
aBﬁ' “Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana” _cle l_a
Solidaridad

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

ASOCIADO: RESPONSABLE DEL SERVICIO:
FECHA DE VERIFICACION: / / HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
DOCUMENTOS DE GESTION: CUMPLE REFERENCIA OBSERVACIONES
1 Manual de Bioseguridad Si No
2 Plan de -Mantenimiepto de Equﬁpos Biomédicos y registro de Mantenimiento si No Ley General de Salud
Preventivo y Correctivo de Equipos
3 Plan de contingencia frente a casos de Emergencia durante la atencién si No Zic.reto Sup;emo N %13'2006-22
Decreto Supremo N° 27 -2015-SA
4 Protocolo de Desinfeccidn y esterilizacion Mamﬁ‘?' . fje dt_-:smfe‘cuon y
esterilizacion hospitalaria
5 Protocolo de atencidn de Endoscopia Alta Si No Informe 008-2022-SISOL-GSS
6 Protocolo de atencidn de Endoscopia baja Informe 009-2022-SISOL-GSS
VERIFICADOR | INFRAESTRUCTURA CUMPLE REFERENCIA OBSERVACIONES
7 Servicio cuenta con drea de consultorio Si No | NTS N*110-MINSA/DGIEM-V01
8 Sala Procedimiento: Endoscopia Digestiva Alta / Endoscopia Digestiva Baja Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
9 Sala de Recuperacién Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
10 Sala de Desinfeccién Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
11 Area Vestuario Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
12 Area SS.HH. pacientes Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
13 Ambiente para |a Desinfeccion de Alto Nivel Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
14 Com.iicionesA de irl‘fraestructura aéecuado para el traslado de un paciente en si No | NTSN°110-MINSA/DGIEM-VO1
camilla en situacién de emergencia.
15 si No Informe 008-2022-SISOL-GSS
Privacidad del paciente, asegurada por medio de un elemento divisorio Informe 009-2022-SISOL-GSS
16 si No Informe 008-2022-SISOL-GSS
El ambiente garantiza una adecuada ventilacion Informe 009-2022-SISOL-GSS
17 Lavadero de acero inoxidable con griferia cuello de ganso y control de codo y/o S No Informe 008-2022-SISOL-GSS
mufieca Informe 009-2022-SISOL-GSS
RECURSOS HUMANOS CUMPLE REFERENCIA OBSERVACIONES
18 Médico Especialista en Gastroenterologia con capacitacién en Soporte Vital Si No
Bdsico para realizar el procedimiento de Endoscopia
19 Licenciada en Enfermeria con capacitacidn en procedimientos endoscdpicos Si No
Cuentan con capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
20 y/o PHTLS (soporte vital pre hospitalario de trauma) y/o BLS (soporte basico Si No | Informe 008-2022-SISOL-GSS
vital). Informe 009-2022-SISOL-GSS
21 Técnica de Enfermeria Si No
2 Personal que participa durante un procedimiento de endoscopia: i No
Gastroenterdlogo, Enfermera y técnica en enfermera .
SEGURIDAD DEL PACIENTE CUMPLE REFERENCIA OBSERVACIONES
23 Paciente se realiza en procedimiento en ayunas durante las 6 horas previas al si No , - -
examen, utilizan algdn formato para informar al paciente y verificarlo Guia de Préctica Clinica de la
- — - - Sociedad Espafiola de
Realiza y documenta la valoracion del riesgo del paciente de acuerdo a la . ;
24 P Si No | Endoscopia.
Clasificacion ASA
25 Consentimiento informado Procedimiento firmado por Profesional y Paciente Si No 1% iz
— = == = = " Requisitos para la sedacién en
26 Consentimiento informado Sedacion firmado por Profesional y Paciente Si No 2 - .
" - — — - Unidades Endoscopia Digestiva.
27 zllonltorean ?' paciente al inicio y final del procedimiento, y cada 5 minutos Si No | Sociedad Andaluza de Patologia
urante el mismo. Disgestiva
Verifican la Orden de Procedimiento para Endoscopia Si No
Realizan el monitoreo de: Si No
Nivel de conciencia Si No
Grado de Dol Si No
Prreasi ?n :rt:r:z’l- S: No Informe 008-2022-SISOL-GSS
CESR AT : Informe 009-2022-SISOL-GSS
Frecuencia Respiratoria Si No
sPO2 Si No
Termdmetro Si No
. . . - . Guia de Préctica Clinica de la
Paciente ambulatorio, asiste con un familiar o acompanante; en el caso que el . : i
. . R - L . Si No | Sociedad Espafiola de
paciente asista sin compaiia lo deja evidenciado en un formato
Endoscopia.
o . i3 . Informe 008-2022-SISOL-GSS
31 El personal de salud utiliza el EPP para brindar la atencién. Si No Informe 009-2022-SISOL-GSS
’ﬂ \(—_TROFB@/ Llevan un registro de Eventos Adversos o Complicaciones que surgen del si No
PN s Procedimiento de Endoscopia.
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MUNICIPALIDAD DE

? %. ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
'a’ LI MA “Afio de la recuperaci6n y consolidacién de la economia peruana” de Ia
o Solidaridad
EQUIPOS BIOMEDICOS SALA DE ENDOSCOPIA CUMPLE OBSERVACIONES
Ambiente del procedimiento Endoscopia
33 Aspirador de secreciones rodable Si No NTS N*110-MINSA/DGIEM-VO1
34 Monitor de funciones vitales de 5 parédmetros Si No Informe 008-2022-SISOL-GSS
35 Video gastroscopio Si No Informe 009-2022-SISOL-GSS
36 Torre de endoscopia (procesador de video con fuente de luz, monitor, forceps Si No ::2::: ggg:;g;;:g::gtg:g
37 Equipo de oxigenoterapia rodable NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
38 Anoscopio (para endoscopia baja) Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-V01
39 Proctosigmoidoscopio (para endoscopia baja) Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
40 Video colonoscopio (para endoscopia baja) Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-V01
Sala de recuperacién CUMPLE OBSERVACIONES
41 Aspirador de secreciones de sobremesa Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
42 Equipo de oxigenoterapia rodable Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-V01
Equipos para Atencién de Urgencia y/o Emergencia CUMPLE OBSERVACIONES
43 DEA Informe 008-2022-SISOL-GSS
Si No | Informe 009-2022-SISOL-GSS
» NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
44 Resucitador manual adulto. si No | NTS N“OSl-MINSA;OGDN-V.Ol
Informe 008-2022-SISOL-GSS
45 Coche de paro equipado. Informe 009-2022-SISOL-GSS
Si No | NTS N°110-MINSA/DGIEM-VO1
DESINFECCION DE ALTO NIVEL CUMPLE OBSERVACIONES
46 El personal utiliza el EPP adecuado para la actividad
47 El personal se encuentra capacitado sobre el proceso de desinfeccion.
48 Cuenta con lavadero de acero inoxidable de poza profunda con griferia
modelo cuello de ganso
Etapa Sucia:
Pre-limpieza
Pruebas de fugas Ministerio de Salud. Resolucién
Limpieza manual y enjuague Ministerial N°1472-2002-SA/DM
Enjuague "Manual de desinfeccion vy
Inspeccion Visual Esterilizacion Hospitalaria".
Secado
Desinfeccién de alto nivel Resolucién  Jefatural — N°212-
Tiempo de desinfeccién de acuerdo al desinfectante utilizado 2019J/INEN, que aprueba el
Etapa Limpia: Manual de Reprocesamiento
Enjuague Endoscdpico Manual y
Secado Automatizado
Almacenamiento
49 Cuentan con un registro del_groceso de desinfeccit_ﬁn_ylo esterilizacion de
los equipos e instrumental utilizado para los procedimientos.
50 Realizan la mgdicién de la concentracién minima efectiva de las soluciones
de glutaraldehido.
R.M. N* 214-2018/MINSA, NTS N°®
139-MINSA 72018 DGAIN: NTS
para la Gestion de la Historia
Realizan las intervenciones y procedimientos quirirgicos, cumpliendo con Clinica. 5.2.2 Formatos Especiales.
51 la evaluacion pre-anestésica, evaluacion trans-anestésica y evaluacion 9) Formatos de Anestesia 9.1 Hoja
post-anestésica a todo paciente intervenido quirirgicamente (seglin de Evaluacién Pre-Anestésica ()
corresponda) ; s e
Riesgo Anestesioldgico. Definir el
ASA  (American  Society of
Anesthesiologists)
OBSERVACIONES:
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MUNICIPALIDAD DE

El equipamiento cuenta con licencia de operacnon reglstros de
~instalacién y certificados de calidad y calibracién

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
“Anfo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” de la
Solidaridad
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE TOMOGRAFIA
Establecimiento de Salud:
Servicio: Asociado: Fecha:___ | |/
VERIFICADORES DE SUPERVISION
PERSONAL DE SALUD NO No NORMA LEGAL
CUMPLE | CUMPLE | APLICA
1 ] i i Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.32,38 / Resoluci6n de la
El persona cumple el horario y cronagrama pUbhcado' superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S / Decreto Supremo N° 27 -
2015- SA
2 i il il i iali Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art. 39-47.
El per_so_nal que atlende'exhlbe el titulo (profesional y/o especialista y/o Decrato Supremo N* 27 -2015. SA
especializacion) y colegiatura Decreto Supremo N° 031-2014-SA
3 f i i il Resoluclén de Presldenua N° 123-13-IPEN/PRES / Resolucién de la
El personal posee licencia de operador del equipo que utiliza. e 4 12015 SIS
7 = 7 Resolucion Ministerial N°022-2011-MINSA — NTS N 089-MINSA/DGSP-V.01
Cuent_a’ con anestesrologo_ 'responsable de los procesos que requieren Norma Técrica da Salud pera AMancién Ansstosielégiea
sedacion; durante la duracion del proceso.
5 | Cuenta con personal para el monitoreo de pacientes en sedacién y Resolucién Ministerial N'022-2011-MINSA ~ NTS N' 089-MINSAIDGSP-V.01
. o " Norma Técnica de Salud para Atencién Anestesiolégica
cuentan con capacitacion de soporte vital
NO NO NORMA LEGAL
INFRAESTRUCTURA CUMPLE | CUMPLE | APLICA
6 | Cuenta con vias de acceso y flujos de circulacion que facilite el ingreso g“’T“"f“Tf‘““ N° 0?-"['2?6'5_'\(1 N°141.2015.SUSALUDIS
B = esolucion de la superintendencia de ° e -
y desplazamiento en caso de emergencia Decrelo Supremo N° 27 -2015- SA
Decreto Supremo N° 31 -2014- SA
7 Cuenta con el area minima segun servicio la normativa vigente (sala de Decreto Supremo N° 862-2015-SA art 29 /NTS N* 113-MINSA/DGIEM.VO1
proceso, estacion de trabajo, vestidor)
8 Cuenta con sefializaciones de seguridad segun la normativa vigente 5’31‘;7&’,335{5’23 ';‘”1%1 3-2006-SA An.29/ Resolucion Ministerial N°045-
(riesgo para embarazadas, etc) Ley N* 29783- Seguridad y Salud en el trabajo
9 | Elambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencion DacretoSupremo N"015-2006:5A A0/ DectetoSupremo N* 27 -2015-
0 | Posee luces de emergencias y extintores operativos Resolucion Ministerial N-045-2015/MINSA - 6.2.3.9;6.2.4.
NO NO NORMA LEGAL
EQUIPAMIENTO CUMPLE | CUMPLE | APLICA
11 | Tomégrafo computarizado multicorte R. M. N° 546-201 1/MINSA
= = - — N°045-20 (SA - Anexo 17
12 | Sistema de impresion de imagenes Decrato Supremo N° 031-2014-SA
13 | Delantales, collarines y protectores plomados para los trabajadores y Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA
acientes Resolucién Ministerial N°022-2011-MINSA — NTS N* 089-MINSA/DGSP-V.01
p YTy 3 Norma Técnica de Salud para Atencién Anestesiolégica
14 1 Inyector automatico de contraste
15| Cuenta con coche de paro completo y antidotos preparados, para
procesos con contraste y sedacion
16 | Equipo de oxigenotrapia
17 | Aspirador de secreciones
18 | Pulsioximetro
19 [ Monitor de 5 parametros para los casos de sedacion
NO NO NORMA LEGAL
INSUMOS CUMPLE | CUMPLE | APLICA
20 | Las sustancias de contraste cuentan son almacenada de acuerdo a la EEW'UCT";" '}"'"'Z‘”s’a]' ”5022'2}\0:1"‘{‘"5”1"\1—:‘”,5 IZ’"P”'M'NSNDGSP‘V“”
normativa vigente de buenas practicas de almacenamiento y rmasl Sencaice Salle par i ainainesisolgea
recomendaciones del fabricante, que faciliten su uso y control
21| Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccién segun el Resoiucion Miistenel N: 107-2021/MINSA
o, o, Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA — NTS N
nivel de contaminacion (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario, 161-MINSA/2020/DGAIN
alcohol al 70%, etc.)
BIOSEGURIDAD Y RESIDUOS SOLIDOS CUMPLE CUTII?'LE AP"I‘_‘I’CA NORMA/LEGAL
2 i i i : Resolucion Ministerial N° 107-2021/MINSA
El pgrsonal posee y utiliza equipos de protecc!on del tra_bajo adecu’ados Ree i MiC el N 4562000 MINSA —NTSIN
segln el caso (gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, etc.) segin el 161-MINSA/2020/DGAIN
tipo de riesgo
23 | Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabon
liquido o alcohol gel)
24 | Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccién seguin el
nivel de contaminacién (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario,
alcohol al 70%, etc.)
25 | Elpersonal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y desinfeccion
de manera adecuada.
26 [ Cuenta con recipientes rotulados para: residuos biocontaminados, Reanuoion Minicter e N 12952016 MINSAINTSN® 144-
=.comunes y especiales (si fuese el caso) i6n de la superi ia de N°141-2015-SUSALUD/S
*Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos en Decreto Supremo N* 031-2014-SA
' menos de 3/4 de su capacidad
Cuenta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de
|| .colores rojo, negro y amarillo segtin el tipo de residuo sélido.
i El personal segrega los residuos sélidos adecuadamente
: "TION eI TLEY comte | cumpie | aplica i N :
Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES: Norma Técnica N°

IR.003.2013

~ Cuenta con programa de Proteccion Radiologica

Decreto Sup 009-97-EM,Regl| de

Ley 28028 Ley de del uso de fuentes de

Utiliza guias o manuales de procedimientos (fisica o virtual) segun el

Decreto Supremo N° 013-2006-SA Arl. 5y 42
Decreto Supremo N° 27 -2015- SA

2 tipo de prestacion
Posee protocolo de procesos en caso de emergencia, segun el tipo de
33 "
ciante
Decrelo Supremo N° 013-2006-SA  Art.32, 90/
dqu;e igfro de las atenciones (Datos del paCIeme y del profesmnal Resolucién de la superinlendencia de N*141-2015-SUSALUD/S/ Decreto
/ wvam; @%enes o procedimientos, resultados) Supremo N° 27 -2015- SA/ Decreto Supremo N° 031-2014-SA
vr<\4\ [ =
£8 VB %y ’}
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MUNICIPALIDAD DE

Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital

& LT 7 i e
' ‘,_ 2 “Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

de Ia
Solidaridad
3 | Posee Plan Preventivo y correctivo de Equipos y registro de los mismos ﬁgf;a'“m" M'"'s‘fj:a's:uzdzezg“’ M'NSAPO":W"“ Técnica de Salud de'a
a
% | Brindan informacion al paciente sobre los requisitos previos del :::gmg:g: g: gr::&i:'gznsqu;fg g’émnggg-sus&ums
procedimiento para contribuir a un resultado adecuado.
77| Cuenta con formato de evaluacion de riesgo ASA Resolucion Ministerial N-022-2011-MINSA — NTS N° 089-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para Atencién Aneslesiolégica
38 DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414, Ley que establece los

Poseen formatos de consentimiento informado para tomografia con
contraste y con sedacion.

Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Ley General de Salud N° 26842

OBSERVACIONES:

E
& oupewlsm ndae

Riesqos \o
”Domano ) S

Hosprta{ de la Solidaridad
mnnMc"rvu
Jr. Carlos Conct

fda

4-S1SOL
1.264-2222




MUNICIPALIDAD DE

I MA ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
L “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economfa peruana” de la
Solidaridad
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE TOPICO DE URGENCI
Establecimiento de Salud:
Servicio: Consultorio: Fecha: /
VERIFICADORES DE SUPERVISION
PERSONAL DE SALUD NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE | CUMPLE | APLICA
. . Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.32,38 /
Ps1 El personal cumple el horario y cronograma publicado. Resolucién de la superintendencia de N°141-2015-
SUSALUDY/S / Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
El onal e atiende exhi R f iali Decrelo Supremo N° 013-2006-SA Art. 39-47.
Ps2 personal qu atien ) xhibe el titulo (profesional y/o especialista y/o Decrato Suprame N° 27 .2015- SA
especializacidn) y colegiatura Decreto Supremo N° 031-2014-SA
ps3 Se cuenta con programacion diaria de los recursos humanos del servicio de Desalsion de a eliparintendencia:de N°141:2015-
emergencia (médicos, enfermeras, técnicos, etc.)
NO NO
INFRAESTRUCTURA CUMPLE | cumpLE | apLica | NORMALEGAL
Decreto Supremo N° 013-2006-SA
" Cuenta con vias de acceso y flujos de circulacién que facilite e | ingreso y gsﬂ:ﬂg:e 15 superintendencia:de N 41:2015-
desplazamiento en caso de emergencia. Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
Decrelo Supremo N° 31 -2014- SA
, . . . . NTS N° 113-MINSA/DGIEM~VO1
2 Cueng’a con el area minima segun servicio la_l ngrmatlva vigente (sala de proceso, NORMA TECNICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURA
estacion de trabajo, vestidor y/o servicio higiénicos) Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
13 _ . . j . . Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.29 / Resolucién
Cuenta con sefalizaciones de seguridad segtn la normativa vigente. Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.2.1.16
Ley N° 29783- Seguridad y Salud en el trabajo
14 B z . Resolucién Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.2.3.9;
Posee luces de emergencias y extintores operativos 6.24.
NO NO
EQUIPAMIENTO cumPLE | cumpLe | apLica | NORMALEGAL
E1 Aspirador de secreciones rodable
E2 Balanza digital con tallimetro
E3 Biombo de acero inoxidable de 2 cuerpos
o Resolucién de la superintendencia N°141-2015-
E4 P
Coche .de paro equipado _ SUSALUDIS
ES Desfibrilador externo automatico NTS N° 113-MINSA/DGIEM-VO1
E6 Monitor de funciones vitales de 5 parametros NORMA TECNICA DE SALUD *INFRAESTRUCTURA
- p Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
E7 Nebulizador DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION"
E8 Pulsioximetro
E9 Balén de Oxigeno
E10 Ofros..............
NO NO
SEGURIDAD DEL PACIENTE CUMPLE | ~,uoie | apLica | NORMA LEGAL
sp1 Desconectan ‘Ias_ alarmas de Io_s equipos de_momtoreo (Monitor Multiparametro) Decrelo Supremo N° 163-2020-MINSA
por desconocimiento del manejo de los equipos.
sp2 Z;r:onal no se encuentra capacitado para utilizar los equipos biomédicos del Decreto Supremo N° 163-2020-MINSA
sP3 El personal que labora_ en emergencia 'ha 51d9 capacitado en los altimos 12 Ley General de Salud N° 26842
meses en temas propios de emergencia seglin competencias.
" > e s > 013-2006-SA At.50/
SP4 El ambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencion. e S s WeSh ALo0 Deiele
SP5 Personal conoce el protocolo de atencién en caso de una situacién de Ley General de Salud N° 26842
emergencia. . :
sP6 S_e ha!'l_ establecido mecanismos para el traslado oportuno de pacientes en Ley General de Salud N° 26842
situacion de emergencia.
sp7 C_uent_a con maletm.de urgencias equipado para la atencion de pacientes en Ley General de Salud N° 26842
situacién de urgencia/emergencia dentro de la IPRESS.
Los insumos utilizados en los diferentes procedimientos son almacenados de
SP8 acuerdo a la normativa vigente de buenas practicas de almacenamiento y Resolucién Ministerial N° 132-2015-MINSA
recomendaciones del fabricante.
sPo Reg!lz.an el control de fecha de vencimiento de los medicamentos de forma Resolucién Ministerial N° 132-2015-MINSA
periddica.
e . ; RESOLUCION DIRECTORAL N°. 060-94-DG-
SP10 Personal conoce el protocolo para la eliminacion de medicamentos vencidos. DIGEMID
1) RM N° 552-2007/MINSA NTS N° 057-
) MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud
El coche de paro se encuentra a cargo del personal de enfermeria, y este realiza Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis
ifi . tidi del stock de medic tos y operatividad de los Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud “;
verificaciones cotidianas del stoc medicamentos y operativi 6.6 Del Coche de Paro; 6.6.2 y 6.6.3.
equipo. 2) RM N° 585-99-SA/DM Manual de Buenas Practicas
de Almacenamiento. Capitulo Il. Del Almacenamiento.
Articulo 24° y 25°,
NO NO
EIDAD Y RESIDUOS SOLIDOS CUMPLE | cywpe | apLica | NORMA LEGAL
E| personal posee y utiliza equipos de proteccion del trabajo adecuados segun el
B l-aso (gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, etc.) segun el tipo de riesgo
Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabén liquido o Resolucién Ministerial N° 107-2021/MINSA
alcohol gel) Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA — NTS N
5 - — . — - = 161-MINSA/2020/DGAIN
ode\?‘«/ Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccion segun el nivel de
o83 contaminacion (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuatemario, alcohol al 70%,
etc.)
i El personal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y desinfeccion de RM. N° 372-201 1/MINSA
manera adecuada.
NTS N° 113-MINSA/DGIEM~V01
s NORMA TECNICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURA
arcadores de Temperatura para esterilizacion. Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

i
13




MUNICIPALIDAD DE

,% &’ A ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
E “Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana” de la
et - =
Solidaridad
NTS N° 113-MINSA/DGIEM-VO1
- Realizan el empaquetado del instrumental a esterilizar de acuerdo a la normativa NORMA TECNICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURA
vigente. Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION"
87 Cuenta con recipientes rotulados para: residuos biocontaminados, comunes y
especiales (si fuese el caso) i N° 1295-2018-MINSA: NTS N°
B8 Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos en menos 144-MINSA/2018/DIGESA ) )
de 3/4 de su capacidad gﬁsso}\ltﬁégsde la superintendencia de N°141-2015-
B9 Cuenta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de colores rojo, Decreto Supremo N° 031-2014-SA
negro y amarillo seguin el tipo de residuo sélido.
810 El personal segrega los residuos sélidos adecuadamente.
2 NO NO
GESTION DOCUMENTARIA cumpLe | cumpLe | apLica | NORMALEGAL
o1 El equipamiento cuenta con registros de instalacion, certificados de calidad y Resolucién de la superintendencia N°141-2015-
calibracién. SUSALUDIS
G2 Utiliza guias o mar}u_ales de procedimientos (fisica o virtual) segun el tipo de Decreto Supremo N° 013-2006-SA A, 5y 42
prestacion de servicios en salud Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
G3 Posee protocolo de procesos en caso de emergencia, segun el tipo de paciente
. . . . Decreto Supremo N° 013-2006-SA  Art.32, 90/
G4 Posee registro de las atenciones (Datos del paciente y del profesional tratante, Resolucicn de la superintendencia de N°141-2015-
examenes imientos. resultad SUSALUD/S! Decreto Supremo N° 27 -2015- SA/
m ° procedlm tos, r utta OS) Decreto Supremo N° 031-2014-SA
Decreto Supremo N° 013-2006-SA Reglamento de
L. ) . - ) . Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
G5 Posee Plan Mantenimiento de Equipos Biomédicos y registro de los mismos. apoyo; Ar.32
Resolucion de la superintendencia de N°141-2015-
SUSALUDIS
c6 Brindan informacion al paciente sobre los requisitos previos del procedimiento a B arin ge ta supeHintendencia de N"141:2015-
realizar para contribuir a un resultado adecuado.
DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N*29414.
& Poseen formatos de consentimiento informado para los procedimientos Leyique establece los Derechos dalas Personas
: < Py N Usuarias de los Servicios de Salud.
realizados en el ambiente de tépico (en caso de ser necesario). Ley General de Salud N° 26842

OBSERVACIONES:

Hosprt | de la Solidaridad

Sister

Jr. Carlos Co

Metrapolitane de fa Solldaridad SIQOL
va 163, San Isidro - Tel, 2




NICIPALIDAD DE s ; ; ; »
‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

- Sohdarldad
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE DERMATOLOGIA

Hospltal
de

&
rz

Establecimiento de Salud:

rq‘%Lﬁ

Servicio: Consultorio: Fecha:___ /| |/
VERIFICADORES DE SUPERVISION
PERSONAL DE SALUD NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE CUMPLE | APLICA
1 El personal cumple el horario y cronograma publicado. Zeg;tgﬂsl;p:molN“_OOIZCiI—Z:JDG-SA
.32, esolucién de la

superintendencia de N°141-2015-
SUSALUD/S / Decreto Supremo N° 27 -
2015- SA

2 | Elpersonal que atiende exhibe el titulo (profesional y/o especialista y/o especializacion) 5’;"“" Supremo N° 013-2006-SA Art. 39-

y colegiatura. Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
Decreto Supremo N° 031-2014-SA
3 | Elpersonal posee licencia y capacitacion de operador del equipo que utiliza. ggfg';ﬂg'kfag;”“”"‘e"de"Cia N*14%=
INFRAESTRUCTURA NO NO NORWA LEGAL
CUMPLE CUMPLE | APLICA

5 | Cuenta con vias de acceso y flujos de circulaciéon que facilite el ingreso y Decreto Supremo N" 013-2006-SA

desplazamiento en caso de emergencia. Pesalle e e sppenjendensiacts
Decreta Supremo N° 27 -2015- SA
Decreto Supremo N® 31 -2014- SA

6 | Cuenta con el area minima segin servicio la normativa vigente (sala de proceso, ﬁfﬁ'f;“ﬁfﬁg;sg;ﬁﬁg?‘”“’NTS
estacion de trabajo, vestidor) )

7 Cuenta con sefalizaciones de seguridad segin la normativa vigente (riesgo para Decreto S”P'e'“ﬂ N 0&3024%“203‘\ Art29 /
embarazadas, etc.) 6.2.1.16

Ley N° 29783- Seguridad y Salud en el
trabajo

8 | Elambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencién. g:ggg gz;gmg ",‘;,“217333‘1’2'55'}\ At50/

9 | Posee luces de emergencias y extintores operativos. 29253’30252 ﬁ’""ismfifﬂ N°045-2015/MINSA -

EQUIPAMIENTO NO NO NORMA LEGAL

CUMPLE CUMPLE | APLICA

10 | Electrocauterio monopolar y bipolar 2";:;';%‘;%3 '[;;“Pefi"le"dmiﬂ N141-

11 [ Equipo de crioterapia dermatolégica NTSN® 119-MINSADGIEMAO1

12 | Set de instrumental para retirar puntos NORMA TECNICA DE SALUD

T Setda inst I “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

et de instrumental para sutura DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
14| Set de instrumental de pequefias intervenciones quirirgicas DEL TERCER NIVEL DE ATENCION"

15 | Set de instrumental para curaciones

16 | Set para biopsias dermatoldgicas

17 | Tensiémetro aneroide rodable adulto

18 | Tensiémetro aneroide rodable pediatrico - neonatal

19 | Otros..........

N NO NO NORMA LEGAL

INSUMOS CUMPLE CUMPLE | APLICA

20 | Los insumos utilizados en los diferentes procedimientos son almacenados de acuerdo R.M. 132-2015 — MINSA/ Ley N* 29459
con la normativa vigente de buenas practlicas de almacenamiento y recomendaciones 'Bfgp‘:‘zl"fvso:m:fc‘g: :;’:‘O‘:ﬁit‘o":"s'
del fabricante; ademas se encuentran ubicados en un lugar que sea facil su control y Sanilarios
verificar fechas de vencimiento.

21 | Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccién segun el nivel de ss:z}:z:gg m:::g:;] “Z 12‘7; ggg(‘]’mmg‘;
contaminacién (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario, alcohol al 70%, etc.). _NTSN

161-MINSA/2020/DGAIN
BIOSEGURIDAD Y RESIDUOS SOLIDOS CUMPLE CU:‘A?:LE Ap"i"JCA NORMA LEGAL
22 | Elpersonal posee y utiliza equipos de proteccién del trabajo adecuados segun el caso 2‘350:“0!2" m!ﬂistefig z: lgé'ggiymmgi
. " . . . esolucion Ministen - 2
(gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, etc.) segtn el tipo de riesgo. _NTS N

23 | Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabén liquido o alcohol 161-MINSA/2020/DGAIN
gel).

24 | Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccion segin el nivel de
contaminacidn (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario, alcohol al 70%, etc.).

25 | El personal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y desinfeccion de manera
adecuada.

26 | Cuenta con recipientes rotulados para: residuos biocontaminados, comunes y ;m‘é‘xﬂ'ﬁ';_s""n:s;ifia'MT;‘s‘i/g;nggl—GESA
especiales (si fuese el caso). dela de
Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos en menos de 3/4 3'141‘2%15 SUSAhLlyoDalfzou sa
e su capacidad. ecrelo Supremo :

ianta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de colores rojo, negro
marillo seguln el tipo de residuo sélido.
E|‘pejsonal segrega los residuos sélidos adecuadamente
‘DOCUME 1 : e : NO NO NORMA LEGAL
I.“)O HUENTARIA CUMPLE | CUMPLE | APLICA
: qu:pam|ento cuenta con reg|stros de |nstaIaC|on certificados _de cahdad y ggf;';ﬂg'}\ﬂaggupE""‘e"de“c'a N141-
~03libracién; y en caso de ser necesario licencia de operacion del equipo.

5¥% [.-Cuenta con la documentacion necesaria para informar al paciente de los riesgos que Df“gemfup"-‘m N°t2;-2°‘|5‘~°$”~eh¥

Lo con lleva el procedimiento que se le va a realizar. . Baldikey e esiablecs log Dereenos
de Salud.

32 | Utiliza guias o manuales de procedimientos (fisica o virtual) segun el tipo de prestacién. 402*”3‘" Supremo N* 013-2006-SA Ait. 5y
.Posee protocolo de procesos en caso de emergencia, segun el tipo de paciente. ZD;:;:loLSupremo w’bf7-2?15-§'” laev ':l;

) , Ley que establece los erechos de
];\"\ las Personas Usuarias de los Servicios de
[ Salud.
(1{. K

!a Solidaridad
[}c}ax.mwfvi \{xl: fari

os {




MUNICIPALIDAD DE . ; 2 "
‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Hospital
de 1

e la
Solidaridad

Posee registro de las atenciones (Datos del paciente y del profesional tratante,
examenes o procedimientos, resultados).

Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.32,
80/

Resolucién de |a superintendencia de
N°141-2015-SUSALUD/S/ Decreto
Supremo N° 27-2015- SA/ Decreto
Supremo N° 031-2014-SA

35 | Posee Plan Preventivo y correctivo de Equipos y registro de los mismos.

Resolucién Ministerial N°217-2010-MINSA
— Norma Técnica de Salud de la Unida
productora de Salud de Diagnéstico por
Imégenes

36 | Brindan informacién al paciente sobre los requisitos previos del procedimiento para

contribuir a un resultado adecuado.

Resolucién de |a superintendencia de
N°141-2015-SUSALUD/S

37 | Cuenta con formato de evaluacion de riesgo ASA.

Resolucién Ministerial N°022-2011-MINSA
—NTS N° 089-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud para Atencién
Aneslesioldgica

38 | Poseen formatos de consentimiento informado para los procedimientos realizados en

el ambiente de dermatologia.

DS.N"027-2015-SA / Reglamento de la Ley
N°29414. Ley que establece los Derechos
de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

Ley General de Salud N° 26842

S U
Gergy,

57%
2
&

Hospital de la Solidaridad
SistemaMetropelitano de 1a S
Jr.Carlos Corxt
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‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana”

Hospital
de la
Solidaridad

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE CONSULTA EXTERNA

Establecimiento de Salud:

Servicio: Consultorio: Fecha:___/I__/
PERSONAL DE SALUD NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE | cuMPLE | APLICA
1 El personal cumple el horario y cronograma publicado. Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.32,38 / Resolucién de la
superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S / Decreto Supremo N°
27-2015- SA
2 El personal que atiende exhibe el titulo (profesional y/o especialista) y Decreto Supremo N° 013-2006-5A Art. 39-47.
legiat: Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
colegiatura Decreto Supremo N° 031-2014-SA
3 El personal posee su RNE (en caso se ofrezca tratamientos especializados)
4 El personal estd identificado (fotocheck o credencial personal, etc.) Decreto Supremo N° 831-2014-SA -Art. 40
Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
5 El personal técnico cuenta con titulo Decreto Supremo N° 013-2006-5A Art.39-47
& El personal posee el uniforme(s) limpio(s) Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.43
INFRAESTRUCTURA NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE | CUMPLE | APLICA
7 El consultorio/servicio se encuentra identificado Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art29
Resolucién dela superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/
] = - - - - - Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
Cuenta con vias de acceso y flujos de circulacion que facilite el ingreso y Decreto Supremo N° 031-2014-SA
desplazamiento seguro a personas con limitaciones fisicas
9 Posee ambientes en condiciones adecuadas y limpias Decreta Supremo N*013-2006-SA Art12
10| Cuenta con el drea minima segiin servicio la normativa vigente gle';?lf\';ggl;gdm‘fofi 013-2006-SA art 29 /NTSN° 113+
i Cuenta con sefializaciones de seguridad segtn la normativa vigente (salida, 35;‘;?5‘;2’/‘;‘;;?; 0;32'101"65‘5" Art29 { Resolucion Ministerial
zona segura, no fumar, riesgo eléctrico, radioactividad, extintor, aforo, luz de Ley N° 29783- Seguridad y Salud en el trabajo
emergencia, etc.)
12 El ambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencién l;g;;etg:upremﬂ N°013-2006-SA Art50 / Decreto Supremo N°27-
13 Cuenta con un lavadero de manos (mmodelo cuello de ganso y con dispensador Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA
de papel)
14 Posee instalaciones eléctricas sin exposicion de cables Decretn Suprema N°013-2006-5A Art
15 Posee extintor(es) con fecha de vencimiento vigente Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.2.3.9 -
16 Posee luces de emergencias operativas Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.23.9; 6.2.4.
EQUIPAMIENTO NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE | CUMPLE | APLICA
7 Balanza y tallimetro Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA - Anexo 11/
Decreto Supremo N° 031-2014-5A
18 Tensiémetro Resolucién Ministerial N* 1295-2018-MINSA : NTS N° 144-
19 5 MINSA/2018/DIGESA
Termoémetro Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA
20 Estetoscopio
2l Escritorio estandar
22 | Lampara de exdmen clinico
2 Mesa divan para exdmenes y curaciones
24 [ Negatoscopio
2 Vitrina de acero inoxidable para material estéril
26 | Camilla o mesa de examen o silla dental (odontologia)
e Equipamiento minimo segiin el servicio segiin la normativa vigente.
BIOSEGURIDAD CUMPLE gl?MPLE :gucz\ NORMA LEGAL
%8 El personal posee y utiliza equipos de proteccién del trabajo adecuados segiin gz:;z;:mm;‘ﬂﬂﬁZzg‘;ﬁziflﬁf}:;ﬁm/ iesdluditn dols
el caso (gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, etc.) segiin el tipo de riesgo superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S
Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA/ Resolucién Directoral N°
008-2014- PCD-SISOL/MML “Manual de Bioseguridad”
29 | Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabén liquido o B 2020 NS,
alcohol gel)
30 El personal conoce y aplica la técnica de higiene de manos
i Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccion segtin el nivel de
contaminacién (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario, alcohol al
70%, etc.)
El personal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y desinfeccién de
manera adecuada.
Cuentas instrumentales y/o gasas con marcadores de temperatura para
verificar la esterilizacién del instrumental
Rotula el nombre y la fecha de esterilizacién de sus instrumentales criticos
MANE]O DE RESIDUOS SOLIDOS CUM‘PI:E’ gSMPuE; xsum NORMALEGALZS
85 Cuenta con recxplentes rotulados para: resnduos blocontammados comunes y :ﬁﬁ’s‘x;'zﬂgl"u"}’;fégx N°1295-2018-MINSA: NTS N® 144
ETS‘BTZ, especiales (si fuese el caso) 6n de la superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S
\D\\Smw‘m“ 1,55\ Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos en menos Decreto Supremo N° 031-2014-SA
,,*':fv\)&b Yol 79~ de 3/4 de su capacidad
< o
{\&‘;\\ & B %7” \Cuenta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de colores rojo,
! § & olre “l {negroy amarillo segin el tipo de residuo sélido.
e GUSTAV = o
@ YALDIESO DIAZ
V% Es ocialista en '
\
,\ gms,gqmge Ea Soﬁtdam ad
852 « Salie




MUNICIPALIDAD DE

gﬁﬁa ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
ng;* LI M “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” de Ia
- Solidaridad

38 El personal segrega los residuos sélidos adecuadamente.

ORGANIZACION : CUMPLE gl?MPLE RSLICA e : : te :

¥ | Elequipamiento cuenta con licencia de funcionamiento, registros de instalacion I“;;"‘J';Czlg’l‘:“ Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES: Norma Técnica N°
y certificados de calidad. (Rayos X odontologia) y certificado de mantenimiento '
de equipos biomédicos

40 | Utiliza guias o manuales de procedimientos (fisica o virtual) segiin el tipo de gecrem :uprema r::eozga:zzgfssiﬁfm Sy 42
prestacién y posee manual de bioseguridad CerRto Stppemo

4 Registra y conoce el proceso para reportar un evento adverso ocurrido en el
consultorio externo.

42 | Llena adecuadamente la historia clinica (registra la atenci6n legible, fecha, hora, mgxﬂs;lpr::r;fﬁ;?ll:/-iﬂo&ﬁg—gm%m319.35%1"15{;\?;;‘11;;35&"‘/
firma y sello del responsable del Diagnéstico con cédigos del CIE 10). En Resolucién dela superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/
odontologia (Odontograma inicial y final) Decreto Supremo N° 27 -2015- SA/ Decreto Supremo N° 031-2014-5A

43 | Llena adecuadamente el recetario Unico Estandarizado (registra el nombre y g::;mz:l’;ﬁr’:;:;;1]:;2291‘;‘:’;‘18'}’;?”7%_”“ —_—
colegiatura del profesional que expide la receta, nombre del producto con la MINSA/2018/DGAIN i
denominacién comiin internacional (DCI), Concentracién, forma farmacéutica y Decreto Supremo N° 031-2014-SA
posologia) Decreto Supremo N° 27 -2015- SA

44 | Evidencia el uso del consentimiento informado segtin el caso.

45 | Cuentasistema efectivo de control de ingreso y vigencia de insumos o materiales :::z:::;‘:: ﬂ?;‘:":;:;ﬁi:c‘i’g:ﬁ mﬁizms-susmun/w
en fisico (Kardex) o digital Decreto Supremo NE 031-2014-5A

46 | Realizan las intervenciones y procedimientos quirtrgicos, cumpliendo con la I";'g;s";éznlgjg‘:[ﬁ‘n!?&zg “5“‘212:‘?:;":1’:2‘571‘:25"55‘:;"‘;’): ;‘;‘:ﬂz:;:
evaluacién pre-anestésica, evaluacién trans-anestésica y evaluaciéon post- de Anestesia 9.1 Hoja de Evaluacién pre_Anzs[és,m' () Riesgo
anestésica a todo paciente intervenido quirdrgicamente (segiin corresponda) Anestesiolégico. Definir el ASA (American Soclety of Anesthesiologlsts)

OBSERVACIONES:
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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Hospital
de la
Solidaridad

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Establecimiento de Salud:

Servicio: Consultorio: Fecha:__/__/
PERSONAL DE SALUD NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE | cuMPLE | ApLicA
1 El personal cumple el horario y cronograma publicado. Decrefo Suprem.n N°®013-2006-SA Art.32,38 / Resolucién dela
superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S / Decreto Supremo N°
27-2015- SA
2 El personal que atiende exhibe el titulo (profesional y/o especialista) y Decreto Supremo N* 013-2006-SA Art. 39-47,
N Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
colegiatura Decreto Supremo N° 031-2014-SA
3 El personal posee su RNE (en caso se ofrezca tratamientos especializados)
4 El persona ta i tificado (fot ck o cre ci sonal, etc. Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Art. 40
personal esté identificado (fotocheck o credencial personal, etc.) Docreto Stbrema N6 37 015. 9A
5 El personal técnico cuenta con titulo Deerato Supremo/N®013:2006:5A Art39:47
6 El personal posee el uniforme(s) limpio(s) Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art43
INFRAE UCTU NO NO NORMA LEGAL
(el CUMPLE | CUMPLE | APLICA
7 El consultorio/servicio se encuentra identificado Decreto Supremo N*013-2006:54 Art29
/ Resolucién dela superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/
8 n = = =7 o P Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
Cuenta con vias de acceso y flujos de circulacién que facilite el ingreso y Decreto Suprema N° 031-2014-5A
desplazamiento seguro a personas con limitaciones fisicas
9 Posee ambientes en condiciones adecuadas y limpias Decreto SupremaiN™013:2006-5A Arc12
10 [ Cuenta con el drea minima segiin servicio la normativa vigente Decreta Supremo N° 013-2006-SA art 29 /NTS N° 113-
Lrea minima seg icio fanorm & MINSA/DGIEM.VO1
1 Cuenta con seiializaciones de seguridad segtin la normativa vigente (salida, 35;‘;‘;‘“23‘;2'/1';;;;‘; U;Z‘i"l‘?‘” Art.29,/ Resolucion Ministerfal
zona segura, no fumar, riesgo eléctrico, radioactividad, extintor, aforo, luz de Ley N 29783- Seguridad y Salud en el trabajo
emergencia, etc.)
12 El ambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencién ZDST?‘;\S“P"E’"“ N*013:2006:5A ArtS50)/ Decreto'Supremi N°27
13 | Cuenta con un lavadero de manos (modelo cuello de ganso y con dispensador Resolucton Ministerial N°045-2015/MINSA
de papel)
14 | Posee instalaciones eléctricas sin exposicién de cables DecretoisupremoN®013;:2006:K Art
15 Posee extintor(es) con fecha de vencimiento vigente Resolucion Minlsterfal N*045:2015/MINSA - 6.23:9-~
16 Posee luces de emergencias operativas Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.23.9; 6.2.4.
: 3 NO, NO NORMA LEGAL
EQUIRAMIENTO CUMPLE | CUMPLE | APLICA
v Escritorio estandar
18 Mesa divan para examenes y curaciones Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA / NTS N° 079-MINSA/
P y DGSP - INR V.01 Norma Tel:m:zl de Salud de la Unidad Productora de
19 Negatoscopio Servicios de Medicina de Rehabilitacion numeral 6.4 Del equi
20| GIMNASIO PARA ADULTOS Y NINOS: Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA/ NTS N° 021-MINSA
21 Bicicleta estacionaria 7DGSP-V.03 “Categoria de los establecimientos del Sector Salud”
22 Barras paralelas Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA: gufa Técnica para la
— categorizacién de los Establecimientos del sector salud
z Colchones para ejercicios
24 | Escalera combinada con rampa / Escalera sueca
25 Rueda de ejercicios de hombros
26 Set de pesas
21 CUENTA CON CUBICULOS PARA AGENTES FISICOS:
% Equipos de electroterapia de corrientes multiplesO
29 Equipo de terapia de ultrasonido
30 Equipo de terapia combinada
3 Tanque de parafina
%2 Tanque de compresas calientes / set de compresas calientes
a Tanque de compresas frias / set de compresas frias
3 Lampara de terapia con rayos infrarrojos
g CUMPLE | NO NO NORMA LEGAL
BIOSEGURIDAD A
= - = - ot Seat
El personal posee y utiliza equipos de Proteccton} del trabaj’o adeF 1ad segin Dt Siprenio N013.2006:5A AFEA3.
el caso (gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, etc.) segiin el tipo de riesgo Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA / Resolucién dela
superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S
Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA/ Resolucion Directoral N*
= e T z S 008-2014- PCD-SISOL/MML “Manual de Bioseguridad”
Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabén liquido o RM N.2 193 -2020- MINSA,
alcohol gel) RM N°239-2020-MINSA,
El personal conoce y aplica la técnica de higiene de manos
Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccién segiin el nivel de
contaminacién (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario, alcohol al
70%, etc.)
El personal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y desinfeccién de
\manera adecuada.

a Solidaridad
upolitano de laSol
ha 163, San lsidro - Tel.

M\‘[Q{J
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I ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” _de L::!
Solidaridad
MANE]O DE RESIDUOS SOLIDOS No NO NORMA LEGAL o
] . CUMPLE | CUMPLE | APLICA : :
42 | Cuenta con recipientes rotulados para: residuos biocontaminados, comunes y :ﬁﬂ:i’z"g{:}";‘fggf\‘ N°1295-2018-MINSA: NTS N° 144-
especiales (si fuese el caso) Resolucién deIa superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S
43 | Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos en menos Decreto Supremo N° 031-2014-SA
de 3/4 de su capacidad
44 | Cuenta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de colores rojo,
negro y amarillo segiin el tipo de residuo sélido.
45 | El personal segrega los residuos sélidos adecuadamente.
ORGANIZACION NO NO NORMA LEGAL
GANIZACI CUMPLE | CUMPLE | APLICA ;
46 | Elequipamiento cuenta certificado de mantenimiento de equipos biomédicos :‘{fﬂ)‘;ggq;‘e Presidencia N°123-13-IPEN/PRES: Norma Técnica N°
47 | Utiliza guias o manuales de procedimientos (fisica o virtual) segtin el tipo de Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art. 5y 42
o . . Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
prestacion y posee manual de bioseguridad
48 | Registra y conoce el proceso para reportar un evento adverso ocurrido en el
consultorio externo.
49 | Llenaadecuadamente la historia clinica (registra la atencién legible, fecha, hora, Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art 19, 20,21 /. Resolucién
fi ot 2 Ministerial N° 214-2018/ MINSA:NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN /
irmay sello del responsable del Diagnéstico con cédigos del CIE 10). Resalucién dela superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/
Decreto Supremo N° 27 -2015- SA/ Decreto Supremo N° 031-2014-SA
50 | Llena adecuadamente el recetario Unico Estandarizado (registra el nombre y Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art 27
legi dél befesioiial ide 1 Resolucién Ministerial N° 214-2018/ MINSA:NTS N°139-
colegiatura del profesional que expide la receta, nombre del producto con la MINSA/2018/DGAIN
denominacién comiin internacional (DCI), Concentracién, forma farmacéutica y Decreto Supremo N° 031-2014-SA
posologia) Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
51 | Evidencia el uso del consentimiento informado seglin el caso.
52 | Cuentasistema efectivo de control de ingreso y vigencia de insumos o materiales Resolucién Ministerial N° 627-2008/ MINSA
fisi Kard el Resolucién de |a superintendencia de N°141-2015-SUSALUD/S/
en fisico (Kardex) o digita Decreto Supremo N° 031-2014-SA
OBSERVACIONES:

Hospital de la Solidaridad

. Carlo

aMetropolitano de

s Con

<ha 163,58
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INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Establecimiento de Salud:

Servicio: Consultorio: Fecha:___ [/ |/
PERSONAL DE SALUD NO NO NORMA LEGAL
CUMPLE CUMPLE | APLICA
1 El personal cumple el horario y cronograma publicado. Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.32,38 /
Resolucién de la superintendencia de N°141-2015-
SUSALUD/S / Decreto Supremo N° 27 -2015- SA
] El personal que atiende exhibe el titulo (profesional y /o especialista y/o gecrez :uprcmc P"v“u02173-2231056‘ssll\\/\rt 39-47.
especializacion) y colegiatura D::m s:m:g N° 031.2014.5A
] El personal est4 identificado (fotocheck o credencial personal, etc.) Decreto Supremo N° 031-2014-SA -Art. 40
Decreto Supremo N°27-2015-SA
4 El personal técnico cuenta con titulo Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art39-47
s El personal posee el uniforme(s) limpio(s) Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.43
6 El personal usa el dosimetro durante los procedimientos. (No obligatorio en: Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES /
fi izada, d . a6 o £ Resolucién de la superintendencia de N°141-2015-
tomografia computarizada, densitometria dsea ni ecografia) SUSALUD/S
7 El personal posee licencia de operador del equipo que utiliza. Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES /
Resolucién de la superintendencia de N°141-2015-
SUSALUD/S
14, INFRAESTRUCTURA No NO NORMA LEGAL
CUMPLE CUMPLE | APLICA
8 El consultorio/servicio se encuentra identificado Decreto Supremo N° 013-2006-5A Art.29
Resolucién dela superintendencia de N°141-2015-
7 - - = = n SUSALUD/S
2 Cuenta con vias de acceso y flujos de circulacién que facilite el ingreso y Decreto S(‘piemﬂ N°27-2015-SA
desplazamiento seguro a personas con limitaciones fisicas Decreto Supremo N° 031-2014-SA
10| Posee ambientes en condiciones adecuadas y limpias Decreto Supremo N° 013-2006-5A Art-12
11| Cuenta con el drea minima segtin servicio la normativa vigente Decreto Supremo N° 013-2006-5A art 29 /NTS N°
113-MINSA/DGIEM.VO1
12| Cuenta con sefializaciones de seguridad segiin la normativa vigente (salida, zona I'\’ﬁ‘[“: f“&’f&% "i‘;)‘;éml";sﬁi/‘ﬁfz‘ﬁzl Resolucisn
. . . . oo . . inisterial 7 2 L -
segura, no fumar, riesgo eléctrico, radioactividad, extintor, aforo, luz de emergencia, Ley N° 29783- Seguridad y Salud en el trabajo
etc.)
13 | Elambiente garantiza la privacidad del paciente durante la atencién Decreto Suprema N° 013-2006-SA Art.50 / Decreto
Supremo N°27-2015- SA
14| Posee instalaciones eléctricas sin exposicién de cables Decreto SupremoN* 01312006-SA. Art
15 | Posee extintor(es) con fecha de vencimiento vigente Resolucién Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.2.3.9 -
16| Posee luces de emergencias operativas zezsuluclén Ministerial N°045-2015/MINSA - 6.23.9;
2.4,
15. EQUIPAMIENTO NQ NO NORMA LEGAL
CUMPLE CUMPLE | APLICA
16| Ecégrafo /Tomégrafo computarizado multicorte/ Densitémetro Oseo/ Resonador RMNT5462011/MINSA
magnético/Equipo de rayos T
17 Revelador automatico e impresora de peliculas radiograficas. Ministerial N° 076-2014/MINSA
18 Delantales, collarines y protectores plomados para los trabajadores y pacientes.
16. BIOSEGURIDAD CUMPLE cuml.c APT.?CA NORMA LEGAL
19 El personal posee y utiliza equipos de proteccién del trabajo adecuados segiin el caso Decreto Supremo N° 013-2006-SA Art.43
; " , " ; Resolucin Ministerial N° 255-2016/MINSA /
(gorro, lentes, guantes, mascarilla, mandil, etc.) segiin el tipo de riesgo 6n de la super dencia de N°141-2015-
20 Cuenta con insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabén liquido o alcohol SUSALUD/S
gel) Resolucién  Ministerial  N°  372-2011/MINSA/
lucion Directoral N' 008-2014- PCD-SISOL/MML
21 El personal conoce y aplica la técnica de higiene de manos “Manual de Bioseguridad”
RM N.2 193 -2020- MINSA,
22 | Cuenta con insumos de limpieza (detergentes) y desinfeccién segtn el nivel de RMN®Z39:2020-MINSA,
contaminacién (hipoclorito al 0.5% o al 1%, amonio cuaternario, alcohol al 70%,
etc.)
% El personal conoce y desarrolla los procesos de limpieza y desinfeccién de manera
adecuada.
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | R NORMATLEZAE
24 | Cuenta con recipientes rotulados para: residuos biocontaminados, comunes y ;‘ﬁ“:“l‘g’l‘\;‘;g'&‘;g[“ég;;zgs'z"w‘m"s"‘ NTSN®
especiales (si fuese el caso) Resolucion de la superintendencia de N°141-2015-
25 Cuenta con recipientes rigidos para residuos punzo cortantes llenos en menos de SUSALUD/S )
3/4 de su capacidad Decreto Supremo N° 031-2014-5A
26 [ Cuenta con bolsas de polietileno de baja densidad (50.8 micras) de colores rojo,
negro y amarillo segtin el tipo de residuo sélido.
27 | personal segrega los residuos solldos adecuadamente.
: NO NO NORMA LEGAL
; CUMPLE CUMPLE | APLICA : ; e
‘I’ El eqfiipamiento cuenta con llcencna de funcionamiento, registros de instalacién y :2‘:[‘“:‘1'_‘2:3;"’;:i[“;gg‘a“z"(;llsza"3"PEN/F“ES’
certchad s de calidad. ) - )
v el ti Decreto Supremo N° 013-2006-5A Art. 5 y 42
i gun;}s o manuales de procedimientos (fisica o virtual) segtin el tipo de Decreto Supreme. N*27..2015. SA
" px cidi
‘"Iigg‘e‘é’m‘gﬁual de bioseguridad
N e 1 os d cient: ofesional tratante Decreto Supremo N° 013-2006-SA  Art32, 90/
) l)O\S éngtro d la.s a.tencmnes (Datos:del pacientey del pr 4 Resolucién de la superintendencia de N°141-2015-
39?@ enes o procedimientos, resultados) SUSALUD/S/ Decreto Suprema N° 27 -2015- SA/
Decreto Supremo N° 031-2014-SA
32 Brindan informacién al paciente sobre los requisitos previos del procedimiento para ?5;5""“‘33}‘5“ la'superintendencia de/N®141:-2015-
contribuir a un resultado adecuado. Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES
..mh_
P m§§ 9[0 NES:
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3, MUNI :
“5"»&% TV . ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital

’?‘g‘% “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” e ia
Solidaridad
= OD PER ON PAR = 0OSD AR A D 0 e
1 | FECHA:
2 | ESTABLECIMIENTO:
3 | NOMBRE DEL ASOCIADO:
4 | SUPERVISOR:
5 | RESPONSABLE DEL SERVICIO:
| | PROFESIONALES Sl | NO APT?CA
6 | Nombre del Director Técnico:
7 | Nombre del Q.F. Asistente:
8 | Exhiben copia del titulo profesional del Q.F. Director Técnico del Establecimiento
9 | Exhiben copia del titulo profesional del Q.F. Asistente del Establecimiento
10 El Director Técnico o Q.F. Asistente permanece en el establecimiento durante el

horario de atencion al publico
11 | Publicacién del horario del D.T. o Q.F. Asistente en un lugar visible
Establecimiento cuenta con Categorizacién (Certificado de Buenas Practicas de

12 Oficina Farmacéutica — BPOF)

B P NO
Il | PROFESIONALES / TECNICOS SI | NO | rpiica
13 Exhiben los titulos del personal técnico asistencial y el personal esta presente en el

horario de labores
14 | Carné de sanidad vigente de todo el personal que labora en el establecimiento

P NO
lll [ UNIFORMES Sl | NO APLICA
15 | Personal correctamente uniformado
16 | Fotocheck (todo el personal)
. P NO
IV | DOCUMENTACION DEL SERVICIO Sl | NO APLICA

17 | Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento (publicada)
18 | Manual de Procedimientos Operativos estandar (actualizado y firmado)
Recepcidon de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios

b) Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios

0 Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios con condiciones especiales de conservacion

d) Dispensaciéon y/o expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios

e) Manejo de productos farmacéuticos sujetos a presentacion balance (Estupefacientes

y/o Psicotrdpicos)
2;Manejo de productos farmacéuticos Psicotrépicos para la lista IVB
'@Q’j@trol de retiro y destruccion de medicamentos vencidos, deteriorados, con
bservaciones sanitarias y otros
] lamos, canjes y devoluciones
)ddmt vg‘ tario de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
I:.J) acfebifpieza y sanitacion de las areas del Establecimiento Farmacéutico
'h) | Capacitacién del personal
h Contingencia para conservacion de productos refrigerados en casos de corte de
erord-fido eléctrico (cuando aplica)
. W9 fafual de Organizacion y Funciones del personal (actualizado y firmado)

olidaridad
tanodelas




g—". 24 B e ‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” Hospital
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“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
Solidaridad

20 | Croquis de ubicacion y organigrama general del establecimiento

21 | Cuenta con registro actualizado de limpieza (firmado por el DT)

22 | Cuenta con lista de proveedores

23 | Ficha RUC actualizada

Cuenta con material de consulta de Buenas Précticas que deben cumplir la Oficina
Farmacéutica (BPA, BPD, BPF, BPOF )

25 | Material de consulta Primeros auxilios, toxicoldgica, alternativas farmacéuticas

26 | Certificado de fumigacion de local vigente

Libro de recetas, cuando realicen preparados farmacéuticos (se encuentra
actualizado en orden correlativo y cronolégico)

28 | Libro de control de psicotrépicos de la lista IV B (se encuentra actualizado)

Toda receta de productos estupefacientes y psicotrépicos sera retenida una vez
29 | atendida, debiendo quedar la copia archivada en el establecimiento dispensador por
el término de dos (2) afios.

30 | Libro de ocurrencias (se encuentra actualizado)

31 | Libro de reclamaciones

32 | Registro de temperatura ambiental 15° - 25°C y nunca mayor a 30°C

33 | Cuenta con certificado de calibracién de termémetros o termohigémetros vigente

34 Cuenta con ventiladores, aire acondicionado u otro sistema para ventilar los
ambientes

35 | Registro de capacitacion del personal (induccion y capacitacién permanente)

36 | Se registra y reporta RAM a la direccién médica del establecimiento (mensual)

37 | Horario de atencién del Establecimiento Farmacéutico colocado en lugar visible

38 | Realiza sus inventarios mensuales y guarda sus reportes

39 Cuenta con un archivo para recetas atendidas para productos controlados (cuando
aplica)

40 | Registro de asistencia y puntualidad del personal

41 Cuenta con archivo de las Alertas de Seguridad de Medicamentos emitidas por
Digemid

V | INFRAESTRUCTURA si | NO

42 | Las paredes son de facil limpieza
43 Los techos son de material que no permiten el paso de rayos solares ni de
acumulacién de calor
44 | Los pisos son de concreto, superficie lisa y nivelados
45 | Ambiente limpio, ordenado, ventilado y con buena iluminacién
46 | Licencia de funcionamiento (cuando aplica)
47 | Licencia de defensa civil (cuando aplica)
48 | Servicio de farmacia esta identificado con rétulo visible
Tienes areas debidamente separadas e identificadas para: Recepcién, dispensacion
49 | ylo expendio, almacenamiento de productos, Administrativa, De baja o rechazados,
._De productos controlados (cuando corresponda) u otros
Instalaciones eléctricas en buen estado
_Mohiliario en buen estado
u"e}1ta con parihuelas para la recepcion de mercaderia
3.'|“Extjhtor con fecha vigente
§enales de defensa civil (ingreso, salida, zona segura, prohibido fumar, SS.HH.)
| Luces de emergencia operativas
Listado de precios actualizados y publicados
|.2Z~-Utiliza software de farmacia, equipo de computo en buen estado
& Q&“ﬁfgj’éﬁfa{io de productos farmacéuticos visible al publico
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Vi | RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION Si | NO APT_?CA

Aplica el sistema FIFO (primero que entra, primero que sale) / FEFO (el primero que

59 . . i .y .
expira es el primero que sale) en la dispensacién y almacenamiento

a) | En el érea de recepcion se revisa el cumplimiento de las especificaciones:

b) | Nombre del Producto

c) | Lote del Producto

d) | Concentracién (cuando corresponda)

e) | Forma Farmacéutica (cuando corresponda)

f) | Presentacion del Producto

g) | Fecha de vencimiento

h) | Envase mediato e inmediato

i) | Registro Sanitario/Notificacién Sanitaria Obligatoria

i) | Condiciones de almacenamiento

Cuenta con estantes y armarios en nimero suficiente para almacenar correctamente

st los productos, protegiéndolos de la luz solar

61 Cuenta con vitrina, estante o armario con llave para almacenar estupefacientes y
psicotropicos sujetos a presentacion de balance

62 Productos farmacéuticos vencidos en zona de baja / rechazados, registrado en el

libro de ocurrencias, incluyendo la informacion del registro sanitario del medicamento
63 | No cuenta con muestras médicas de productos farmacéuticos en el local

64 No cuenta con productos farmacéuticos vencidos

65 | Al dispensar conserva el nimero de lote, fecha de vencimiento y empaques originales
Se verifica en el momento de la recepcién y validacion de la receta, que su contenido
tenga la siguiente informacioén, en forma clara:

Nombre y nimero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi como nombre
a) |y direccion del establecimiento de salud, dichos datos deben de figurar en forma
impresa o sellada

b) | Nombre, apellido y edad del paciente

c) | Nombre del Producto con su denominacion comun internacional (DCI)

d) | Concentracion y forma farmacéutica

Posologia, indicando numero de unidades por toma y dia, asi como la duracién del
tratamiento e indicaciones

{<Lugar, fecha de expedicién y expiracion de la receta

{ Sello y firma del prescriptor que la extiende

] ."“,T;"é‘ri‘e en stock productos farmacéuticos sin registro sanitario, sin lote, sin fecha vcto.
"Tieng en stock productos farmacéuticos que estan protegidos de la luz (segun las
b \[ngléa0|ones del fabricante)

“El Director Técnico avisa a la GERESA, DIRESA o DIRIS cuando se trata de
productos falsificados y adulterados

66

69 |
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70 El control de inventario de los Productos Farmacéuticos, Productos Sanitarios y

Dispositivos Médicos es de manera permanente
71 | Informa mensualmente la atencién de medicamentos e insumos
72 | Farmacia cuenta y aplica mecanismos de informacién al paciente
73 | Seregistran y documentan las causas de las devoluciones
74 En el drea de Farmacia realiza la baja de productos farmacéuticos vencidos y

sustraidos segtn el procedimiento de almacenamiento
75 | Se cumple con registrar en el observatorio de precios de la DIGEMID
76 | Existen medicamentos esenciales para el tratamiento de patologias frecuentes
ol Disponibilidad segun el listado de medicamentos esenciales genéricos (RM N° 302-

2020-MINSA)
VIl | BIOSEGURIDAD / DESECHOS / RESIDUOS ESPECIALES si | NO APNL?CA
78 Cuenta con materiales de limpieza de uso exclusivo del Establecimiento

Farmacéutico
79 | Contenedores con bolsas negras
80 Emplean alcohol al 70% o Hipoclorito de Sodio al 0,5% para la desinfeccion de

superficies

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 04

ACTA DE SUPERVISION
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Siendo las....... horas del................. del 2025, se realiz6 la visita de gestion para el seguimiento
para la identificacién en la IPRESS SISOL...................... , el mismo que conté con la
participacion de:

1. PARTICIPANTES DE LA VISITA:
a.
b.
C.

2. OBJETIVO DE LA VISITA:

3. DESARROLLO DE LA VISITA

En conformidad de lo mencionado firman:

NOMBRE Y APELLIDO NOMBRE Y APELLIDO

DN DNI:

NOMBRE Y APELLIDO

DNI:

USTAVF"’BOLFO -
% VALDIYIESODIAZ &
% Esp cialista en y

Hospmi de la Solidaridad
apolitanc de :§§0!v;§flb
3 163, San Isidro -
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