
 
 

 

 

Fecha y hora de la Visita: 

Fecha de Inicio :……………......…….…..  Hora de Inicio : ………….horas 

Fecha de Término:………………….…..…  Hora de Término: ……….horas 

 

a) DATOS DE LA IPRESS 

 

b) DATOS DEL PERSONAL AL MOMENTO DE LA VERIFICACIÒN SANITARIA EN LA IPRESS 

 
A quien(es) se le explica el motivo de la visita de verificación sanitaria, efectuada por las siguientes personas 
autorizadas por la Dirección Regional de Salud Junín:  

 
Para el desarrollo, se aplica la Lista de verificación sanitaria, de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Consulta 
Externa y UPSS Patología Clínica, en el marco legal del Decreto supremo Nº 013-2006-SA “Reglamento de 

Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo”, Resolución Ministerial N° 076-2014-MINSA "Guía Técnica para 
la Categorización de Establecimientos del Sector Salud", Resolución Ministerial N° 627-2008/MINSA aprueba la NT. Nº 072-
MINSA/DGSP-V0.1 Norma Técnica de la UPSSS Patología Clínica”, Resolución Ministerial N° 718-2017/MINSA aprueba 
Directiva administrativa Nº 239-MINSA/2017/DGIESP “Directiva que establece las condiciones de operatividad de las 
entidades habilitadas para expedir certificados de salud para postulantes a licencias de conducir, procedimientos técnicos, 
evaluaciones médicas y psicológicas”  
 

Efectuada la vista de verificación sanitaria, en el marco de las atribuciones que le confieren como Autoridad 
Regional de Salud Junín, establecidos en la Ley General de Salud y normas de salud vigentes, se manifiestan 
los siguientes hallazgos: 

 

 

 

 

 

 

 

Denominación/Nombre IPRESS  

Dirección  

Tipo        Privado                            Otro         

Nombre del director/responsable legal de 
la IPRESS-DNI N° 

 

Ubicación de la IPRESS (piso)  

Nº NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO N.º DNI 

01     

02     

03     

N° NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIÒN CARGO DNI 

01     

02     

ACTA DE VISITA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 
(Centro Médico/Policlínico), que expedirá certificados de salud 

vinculantes en el Sistema de Emisión de Licencias de Conducir 
 



 
LISTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

UPSS CONSULTA EXTERNA 

 
 INFRAESTRUCTURA 

EQUIPAMIENTO 

 
 
   

   CONSULTA EXTERNA SI NO OBSERVACIÒN 

 Cantidad y ubicación de consultorios   cantidad ……..  en que pisos………………….…. 

 Accesos para consultorios (escalera, ascensor)    

 Sala de espera    

 Área de recepción e informes    

 Consultorio(s) con lavamano(s) operativo(s)    

 
Servicio higiénico operativo con red agua y 
desagüe  

  
 

 Principales señales de seguridad    

 Iluminación de emergencia    

 Iluminación y ventilación natural adecuada    

 Iluminación y ventilación artificial adecuada    

 Área o ambiente administrativo    

 Ambiente evaluación clínica o medicina general    

 Área de triaje    

 Ambiente o área para tópico adecuado    

 Ambiente para evaluación clinica    

 Ambiente para Audiometría    

 Ambiente para Evaluación Visual    

 Ambiente de Psicología    

 Área o ambiente de limpieza    

 Pisos antideslizantes y de fácil limpieza    

  CONSULTA EXTERNA SI NO OBSERVACIÒN 

 Balanza     

 Camilla estática    

 tensiómetro    

 termómetro    

 estetoscopio    

 tallímetro    

 Lámpara cuello ganzo operativo (opcional)    

 escalinata    

 biombo    

 pesas    

 
Evaluación visual: cartillas de evaluación visual 
físico o en monitor (Visiómetro)    

 

 Evaluación auditiva: Otoscopio    

 
Evaluación auditiva: Audiómetro 

  
 

 

Evaluación auditiva: Cabina audiométrica 
insonorizada o acondicionada adecuada (atenúa 
ruido externo, fabricación materiales acústicos las 
paredes, suelo y techo, puerta hermética, ventana 
permite visualización entre operador y usuario, 
ventilación e iluminación ): Ver especificaciones 
técnicas del producto/equipo 

  

 



 
LISTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

UPSS CONSULTA EXTERNA 

 
ORGANIZACIÒN PARA LA ATENCIÒN 

RECURSOS HUMANOS 

   

  CONSULTA EXTERNA SI NO OBSERVACIÒN 

 Nombre del establecimiento visible    

 Licencia de funcionamiento   
Especifique N° y vigencia…. 

 Consultorio con señalizaciones respectivas    

 Uso de uniforme respectivo    

 Manual de organización y funciones (MOF)    

 Cartera de servicios visible y acorde a servicios    

 Identificación de personal: uso de fotochek    

 Horario de atención publicado parte externa    

 Horario mensual programado del personal     

 Flujograma de atención visible y publicado    

 Plan de manejo de residuos sólidos y biocontaminados    

 
Contrato de tercerización para disposición adecuada 
de residuos biocontaminados 

  
Especifique Empresa…. 

 Manual de bioseguridad    

 Insumos disponibles para higiene de manos    

 Plan de capacitación al personal anual    

 
Historias clínicas de acuerdo a norma vigente, contiene 
los formatos adecuados para la atención.   

 

 
Organiza, mantiene y administrar un archivo 
centralizado de Historias Clínicas en físico o 
electrónicos. 

  
 

 

Evaluación psicológica: pruebas para el desarrollo 
(para evaluar organicidad, inteligencia, personalidad, 
rasgos psicopatológicos) 

  

 

 
Patología Clínica: registros de atención, registros de 
resultados de pruebas a usuarios   

 

 Libro de reclamaciones    

 
Legajos de Personal y profesional completo y 
actualizado 

  
 

 CONSULTA EXTERNA SI NO OBSERVACIÒN 

 
Médico especialista (experiencia mínima 2 años) o médico 
general (experiencia mínima 5 años-RM. N°718-2017/MINSA),  titulado 
colegiado y habilitado capacitado en evaluación visual  

  

Detalle al profesional: 

 

 
Médico especialista (experiencia mínima 2 años) o médico 
general titulado (experiencia mínima 5 años-RM. N°718-2017/MINSA), 

colegiado y habilitado capacitado en evaluación 
auditiva 

  

Detalle al profesional: 
 

 
Médico general titulado colegiado y habilitado (experiencia 

mínima 5 años-RM. N°718-2017/MINSA), responsable evaluación 
clínica  

  

Detalle al profesional: 
 

 
Licenciado en enfermería, titulado, colegiado y 
habilitado (opcional) 

  
 

 Técnico en enfermería    

 Psicólogo titulado, colegiado y habilitado (experiencia 

mínima 5 años - RM. N°718-2017/MINSA )    

 Otros    
Detalle… 



 
LISTA DE VERIFICACIÓN SANITARIA 

UPSS PATOLOGÌA CLÌNICA 
 

 INFRAESTRUCTURA 

 
EQUIPAMIENTO  

RECURSOS HUMANOS (acredita cualquiera de este personal según se especifica) 

 

  

 PATOLOGÌA CLÌNICA SI NO OBSERVACIÒN 

 ubicación de la UPSS Patología clínica   en que piso .…….…. 

 Acceso para la UPSS (escalera, ascensor)    

 
Área atención pre analítica (recepción, toma de 
muestra, registro) 

  

 

 Área analítica (procesamiento de muestra)    

 Ambiente cuenta con lavamanos operativo     

 Iluminación y ventilación natural adecuada   
 

 Iluminación y ventilación artificial adecuada    

 
Paredes lavables altura aprox. 1.50mt 
 

  
 

  PATOLOGÌA CLÌNICA SI NO OBSERVACIÒN 

 Microscopio o microscopio binocular (opc)    

 Centrifuga universal de tubos (opc)    

 Refrigeradora    

 Termómetro para refrigeradora    

 Silla para toma de muestra    

 
Alcoholímetro: material descartable-prueba 
cualitativa 

  
 

 
Etilómetro: material descartable-prueba 
cuantitativa) 

  
 

 

Prueba rápida para cocaína, marihuana y 
drogas sintéticas (material descartable - prueba 
cuantitativa), ver: contrato de adquisición de compra 
o insumos 

  

Especifique…. 

 Insumos para Grupo sanguíneo y factor RH   
 

 PATOLOGÌA CLÌNICA SI NO OBSERVACIÒN 

 
Tecnólogo médico en laboratorio clínico titulado, 
colegiado y habilitado 

  
 

 Biólogo  titulado, colegiado y habilitado   
 

 Técnico de laboratorio titulado    

 
Químico Farmacéutico  titulado, colegiado y habilitado 
evidencia experiencia en análisis bioquímico   

  
 


