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Informaciones Generales

Establecimiento de Salud: ﬂw )q ZI
Servicio Regional de Salud: (;) Q M %) Provineli @l.c‘)l( Y":’\U ﬁ\b\L (Qﬂ QE
Nombre Enc, De Mantenimiento: Teléfono: Q"Z "Cm
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01. Accesibilidad a personas discapacitadas 26. Condicién proteccion hierro, puertas y ventanas

02. Accesibilidad ambulancia 4rea emergencia 217. Iluminacién exterior

03. Condicién aceras perimetrales 28. Iluminacién interior
04. Condicién almacén de alimentos 29. Iluminacién acceso a emergencia

05. Condicién areas asépticas 30. Condicién y limpieza drea lavanderia

i1

06. Condicién revestimiento fachada 31. Condicién letreros identificativos/informativos

07. Condicién de bafios 32. Limpieza en techos
08 Existencia bimpers y esquineros 33. Limpieza area exterior en general
09. Condicién de cisterna 34 Limpieza 4rea interior en general
10. Condicién caseta de desechos 35 Condicién de areas verdes
11. Condicién caseta de planta eléctrica 36 Condicién y limpieza drea morgue

12. Cocina: Limpieza, Olor y Condicién 31 Existencia olores desagradables en el ambiente
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13. Condicién de pisos 38 Condicién de pintura exterior

14, Control de plagas y animales 39 Condicién de pintura interior
15. Condiciones de aires acondicionados 40 Condicién de sistema contra incendios

16. Disposicién de desechos/mobiliario inservible 41 Ruta de evacuacién
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11. Disposicién y estado de zafacones 42 Ruta para desechos

18. Disposicién del cableado eléctrico 43 Rutas de acceso

19, Canalizacién aguas pluviales 44 Suministro de agua en general

20. Canalizacién aguas residuales 45 Condicién de verja perimetral

21. Condicién de mobiliarios 46 Filtraciones

il

22. Condicién drea de parqueos 41 Condicién de plafén en general

23 Condicién de las ventanas

.
24 Condicién de puertas y llavines --

25 Condicién area esterilizacién
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lugar de destino:

Formulario Inspeccién de Mobiliario

Fecha de visita:

DADM-FO-016 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 17/01/2019

Personal visitante:

Propdsito de la
asignacion:

Imdgenes

Esterilizacion

Internamiento

Laboratorio

Neonatologia, UCIN

Quiréfanos/ Partos

Emergencia

Unidad de Cuidados
Intensivos
Odontologia

Cocina

Consultorios

Sillas secretariales [ Jmilo
Escritorios CAimbe
Bancadas /i A0
—
Sillas secretariales Cuan e
Mesas de Comer {1l 2le
Sillon Acompaiiante CLim AP ey o~
Mesa de Noche (lran PIP ”
Sillas secretariales LymHe
Escritorios [ Laan /e
Bancadas (g e
Sillas secretariales N /A
Escritorios N/A
Bancadas A /A
Bancadas A/A
Sillas secretariales [ 9/0
Bancadas {(Lamide
Sillas secretariales Lo e
Escritorios /L AP
Sillas secretariales g
[ Jmf]}D
Sillas secretariales i AP
Sillas Caamphe
Mesas _Cim AL
Sillas secretariales Cluna Ple.
Escritorios Cinn Mo
Bancadas 7 WPIQ




SERVICIO NACIONAL DADM-FO-008 Versién: 02
DE SALUD Fecha de aprobacién: 17/01/2019

E SNS Formulario Inspeccién de Infraestructura Fisica

Lugar de destino: Fecha de visita:

Personal visitante: Propésito de la

asignacién:
C 1
No. |Detalles mmpla/Ne Observacién Krea Evaluada
cumple

1 [Filtraciones
Estabilidad de la edificacién,

e 7 AR M /z/ o Coisadl
3 |Terminacién de paredes, Pafiste Cm m / ) /Mj %/W) ﬁ( ﬁﬁ )

Presencia de insectos en
edificacién U /

R
5 |Terminacién de Techos @,mp/éf U jH

Terminacién de Bafios,

verificacién de mezcladoras, lep/€ 6”4’2& ﬂb/{zo M\

6 |colocacién de revestimiento,

e ] ) / A |Lab. Clnito

Revisién de cuarto eléctrico,
! :;;n;ntac;:::l::::ﬂca' N //\#UW/%) /ﬁ Cw,bhh g@é(‘@ jeA ﬂd}

8 |Funcionamiento planta eléctrica |# .
i UMB U/A /pmév) ﬂ&#(é«/@ﬂwm{

9 |Funcionamiento de UPS
10 |Terminacién general de piso G )¢, 7 A
Espacio que cumpla con la

estandarizacién requerida segin
11 |tipo de drea, Emergencias,

Quiréfanos, esterilizacién,

Hospitalizacién, al\;:col::xs O"‘/M% U / A @ Lid /JW
12_|Sefializacién Institucional 00 umPle | B JYUAPAC Ao Afad 300 Cn
13 |Sefializacién Ruta de evacuacion HVJO(AMW),Q (-/ﬂ ﬁr(lffj )(L ﬂtiéla/%( ¢ 1911

Accesibilidad a Personas

14 Discapacitadas CMT,(Q J ]U /A‘ UJ@M)QQ

15 _|Disponibilidad de Parqueos KD Lum Pie Foi dand (2.
16 Aspectos que Puedan Generar 2 4
Posibles Inundaciones Mh f]UMP/p N /A —

Revisién de Liqueos en Equipos de

Rires Acondicionados CIIM[)/P, U /n U’ nﬂéﬂé! OL—

18 |Revisién de Sistema de Cdmaras s fun P/ ¢ i f A M g ‘N |V7M

19 Revisién de Sistema Contra /
Incendio /) {Umﬂ’(’ _JL A

20 :;;;;;tala:d—.nsd:n?;e;a;ﬂna /] A pl IU ‘/I&. éﬂgﬂ M _floj HW

Terminacion de Aceras, Contenes,

CR T Cumfle N e f%%uwft
22 Vent. , Puertas, entre otros CU/]M_,IQL{ U/{A /Z)/Wéﬂ/%f“]?" % ﬁqd.

23 |Revision de Aplicacién de Aséptico

17

21

Revision Funcionamiento de

24 :?::l:: LEDS e Iluminacién C}vﬂm ‘ 0 M /A ﬁf[d e % IMJZ/@

Revisién de Funcionamiento

%5 |Tomacorrientes y UPS CJM\A !)/ ¥ A /}}.\ ﬂ’f;’f o~ Ad P Walm

Revisién de Dimensiones de las

" e uuple | by WeAcin dyclen.

Revisién de Preinstalacion de [+ ¢
& Equipos Médicos Ommiole M /fh '( A
28 |Revisién de Salida de Gases ( Lisar 2L € e LB
29 |Revisién de Caseta de Gases Clda /e Al /A X 9 (’4’2
30_|Revisién dé Data (L DI BB MP& AdniShod v
31 [Condiciones Salas de Espera ple " {4:\ Crilroe

32 |Condiciones Bafios
33 |Limpieza Continua
34 |Areas Exteriores
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

kg

Formulario para la Evaluacién de Higiene y Ornato de los CEAS
DCH-FO-038 - Versién: 01
Fecha de aprobacién: 26/02/2024

&
Facha:ﬂ'%@

Nombre del Establecimiento de Salud:

TOCART

Nombre del Servicio Regional de Salud: 6 (Q_,M 6

Provincia: D\“‘)\"{‘IL'\'D U&UFOM

Nombre del Director CEAS:

Complejidad: 4\(% e k‘} \ U Q-/Q

Or- Nose Rawmires

Instruccién: Marcar con una ''x" Ia opcién seleccionada.

INFRAESTRUCTURA Y FACHADA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD

INFRAESTRUCTURA Y FACHADA INTERNEA DEL CENTRO DE
SALUD

1|¢Cuenta el centro de servicio de salud con un entorno externo limpio ?

1|¢La pintura del interior del hospital tiene buena textura y color?

2|¢La pintura del exterior del hospital tiene buena textura y color?

2|¢Las paredes y techos del interior del hospital estén libres de grietas?

¢Tiene el hospital verjas perimetrales exteriores pintadasy en buenas / ¢El piso del hospital posee superficie estable, firme y antideslizante, sin
condiciones? quiebre?
:'t:sdil.;:;t::’; hierros y ventanas del hospital se encuentran en buenas X 4| Todas las reas del interior del hospital se encuentran iluminadas?

5|4 Todas las areas exteriores del hospital se encuentran iluminadas?

o

¢Existen obstaculos en dreas de circulacién colectivas?

6|¢El edificio cuenta con parqueo exclusivo para personas con discapacidad?

<

¢La entrada de emergencia del hospital esta libre de obstdculos parala
movilizacién del paciente a la emergencia?

¢Cuenta el hospital con elevador disponible para el acceso a los
pacientes, incluyendo pacientes con discapacidad?

(El hospital cuenta con una area de estacionamiento para ambulancias, con

etea0 Thpids Wik Ats et P 7|¢El hospital tiene una ruta de evacuacién sefializada? X
apido a la emergencia? —
9|¢La frecuencia de recogida de la basura es oportuna? 8|¢Tiene el hospital un sistema contra incendios? X

¢En los puntos de entrada del hospital existen rampas para el acceso de
personas con discapacidad?
¢Cuenta el hospital con pasamanos en los puntos de entrada donde estan las

rampas?

< e P< P

¢Los asientos de las salas de espera del hospital se encuentran en
buenas condiciones?

—

2|;Tiene el hospital puertas automaticas de acceso a sus instalaciones? x

13| ;Las paredes del exterior del hospital estan libre de grietas? x

10|;Los equipos e inmobiliarios del centre se encuentran en buen estado?

¢El jardin y las plantas que rodean el perimetro del centro de salud estan

14 podadas y bien cuidadas?

11|;Cuenta el hospital con adecuada climatizacién en las dreas?

15|¢Cuenta el exterior del hospital con disposiciones de zafacones‘?

><7<'_

12|¢El centro cuenta con los espacios optimizados correctamente?

X< [

Describa las necesidades del
CEAS para garantizar las
condiciones de estructuras,
equipos e insumos en su
exterior
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Describa las necesidades del
CEAS para garantizar las
condiciones de estructuras,
equipos e insumos en su
interior

GESTION DE DESECHOS Y/O RESIDUOS

¢Cuenta el hospital con el personal requerido para la gestién de desechos y
residuos hospitalario segiin su complejidad?

Variables
LIMPIEZA E HIGIENE HOSPITALARIA :

¢El establecimiento aplica Guia de Limpieza y Desinfeccién de
Superficies Hospitalarias elaborada por el MSP?

¢Cuenta el hospital con un horario de limpieza y recoleccién de desechos o
residuos que no interrumpa la distribucién de alimentos a los pacientes?

2|¢Se evidencia que todas las reas del hospital estan limpias?

¢Cuenta el hospital con el personal requerido para la limpieza y
desinfeccién hospitalaria segiin su complejidad?

cTiene el hospital identificada y sefializada la ruta para la eliminacién de los
desechos y/o residuos hospitalarios?

¢Cuenta el hospital con los insumos necesarios para la buena higiene y
desinfeccién hospitalaria?

¢El establecimiento cuenta con los recipientes y/o contenedores adecuados
para el depésito de desechos y residuos?

(El &rea de almacenamiento de alimentos tiene buena condicién de
higiene, organizacién y temperatura segin el tipo de alimento?

¢El érea de cocina esta en buenas condiciones de higiene y
organizacién?

¢Cuenta con los insumos necesarios para la buena gestién de los desechos y/o
residuos hospitalarios (zafacones bol: roteccion personal)

¢Se verifica frecuentemente el monitoreo de la concentracién y PH del
agua que se utiliza en el establecimiento?

¢El hospital cuenta con suministro continuo de agua potable?
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¢El piso del hospital se encuentra limpio?

¢El personal de limpieza tiene una hoja control con los horarios

10| cstablecidos de limpieza?
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orlu’ lge

JEl hospital tiene y aplica
animales?

lagas ¥y
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¢Los bafios del hospital exhiben buenas condiciones de higiene y

1 horarios establecidos de limpieza?

¢Los barios de las dreas comunes del hospital tienen las condiciones ,.
12 3
| —"|para el acceso de personas con dxscapamdad?

Describa las necesidades del
CEAS para garantizar la buena |,
gestién de los desechos y
residuos por el personal de
salud

establecimiento para
garantizar la buena gestién de
limpieza y desinfecgién por el
personal 71

Describa las necesidades del é/gﬁf{’ /;L& d@jﬁ%ﬂﬁc‘.e

Supervisado por




MATRIZ DE RESULTADOS INDICADORES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

m zm Resultados de Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y Equipos

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FECHA DE REPORTE: HIGIENE ¥ ORNATO HOSPITALARIO INDICADORES DE PLAN DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

No. De lista de
Total de Total de Total de Total de verificacion de
Supervicion de i N % » Mantenimientc  Mantenimiento Mantenimiento de  Mantenimiento de mantenimiento Total De "Si" del
Total de "Bueno Tatal de "Regular % 5 : ¢
Area de Equipos de Equipos infraestructura Infraestructura preventivo de Personal Capacitado
Programados Ejecutados Programados Efecutados infraestructura y
Equipos aplicadas
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