ACTA DE VISITA DE VERIFICACION SANITARIA
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

Fechay hora de la Visita:

Fechade IniCio i ..covveviiiiii i Hora de Inicio: ............. horas
Fechade Término:........covvviiiiiiiiin.. Hora de Término: .......... horas

a) DATOS DE LA IPRESS

Denominacién/Nombre IPRESS

Direccion
Tipo Publico \_‘ Privado \_‘

Datos, CMP, DNI del director médico/res.
Legal de la IPRESS

Ubicacion de la UPSS (piso y a lado de que
servicios)

b) DATOS DEL PERSONAL AL MOMENTO DE LA VERIFICACION SANITARIA EN LA UPSS

Ne NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO N.° DNI
01

02

03

A quien(es) se le explica el motivo de la visita de verificacion sanitaria, efectuada por las siguientes personas
de la Direccién Regional de Salud Junin:

N° | NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO DNI

01

02
03

Para el desarrollo, se aplica la Lista de verificacion sanitaria, de la Unidad Productora de Servicios de Salud
Anatomia Patolégica, en el marco legal del Decreto supremo N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud
y servicios médicos de apoyo”, NTS. N° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma técnica de Salud Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”, Resolucion Ministerial N° 076-2014-MINSA "Guia Técnica para la Categorizacién de Establecimientos
del Sector Salud", Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA aprueba la NT. N° 072-MINSA/DGSP-V0.1 Norma Técnica
de la UPSS Patologia Clinica”, Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, Norma Técnica N.° 110-
MINSA/DGIEM-V0.1 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos del Segundo Nivel de Atencién”, Norma
Técnica N.° 119-MINSA/DGIEM-V0.1 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos del Tercer Nivel de Atencion”.

Efectuada la vista de verificacién sanitaria, en el marco de las atribuciones que le confieren como Autoridad de
Salud a nivel Regional, establecidos en las leyes y normas técnicas de salud vigentes, se manifiestan los
siguientes hallazgos:



LISTA DE VERIFICACION SANITARIA
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA NIVEL II'Y NIVEL llI

DIRESA

REGIONAL DE SALUD

JUNIN

INFRAESTRUCTURA
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA sl | NO OBSERVACION e R e L
ubicacién de la UPSS Anatomia Patol6gica en que piso .......... X | X | x| x| x| X
Acceso para la UPSS (escalera, ascensor) X | x| x| X X X
Area atencion pre analitica (recepcion, toma de < x| x| x X X
muestras, registro de solicitud)
Area analitica (procesamiento de muestras) X | x| x| X X X
Area de lavado y esterilizacion X | X | X | X X X
lluminacién natural y artificial adecuada X | x| x| X X X
ventilacion natural adecuada X | X | X | X X X
Area de Hematologia X | X | x| X X X
Area de Microbiologia X | x| x| x| x| x
Paredes lavables altura aprox. 1.50mt X | X | x| x| X X

EQUIPAMIENTO
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA Sl | NO OBSERVACION L L T
Microscopio o microscopio binocular X X X X X X
Centrifuga universal de tubos X X X X X X
Centrifuga para hematocrito X X X X X X
Equipo de bafio maria X X X X X X
Contador de células sanguineas X X X X X X
Espectrofotometro/fotometro digital X X X X X X
Incubadora de cultivo X X X X X X
Analizador de electrolitos y gases en sangre X X X X X X
Sillén para toma de muestra X X X X X X
Analizador con tres diferenciales hematoldgicos X X
Analizador con cinco diferenciales hematoldgicos X X X
Coagulémetro semiautomatico/automatico X X X X
Cabina de flujo laminar X X X
Citémetro de flujo X X X
Microscopio de fluorescencia X X X
Equipo de electroforesis X X X

RECURSOS HUMANOS
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA Sl |NO OBSERVACION -1 (0-2 | N-E |11 | N-E -2

Médico especialista en patologia clinica,
titulado, colegiado y habilitado

Tecno6logos médicos en laboratorio clinico y
anatomia patolégica, titulado, colegiado y
habilitado

Biologo(s) titulado, colegiado y habilitado

Quimico farmacéutico especialista en analisis
bioguimico, titulado, colegiado y habilitado

Técnicos de laboratorio titulados




LISTA DE VERIFICACION SANITARIA
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA NIVEL II'Y NIVEL llI

ORGANIZACION PARA LA ATENCION

JUNIN

DIRESA

REGIONAL DE SALUD

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA S| | NO OBSERVACION -1 -2 HE | me | e | w2
Nombre del establecimiento o UPSS visible X X X X X X
Licencia de funcionamiento X X X X X X
Consultorio con sefializacion respectiva interna X X X X X X
Uso de uniforme respectivo X X X X X X
Cartera de servicios adecuado X X X X X X
Identificacion de personal: uso de fotochek X X X X X X
Horario de atencion publicado parte externa x | x| x| x| x| x
Horario mensual programado del personal « « « « « "
visible
Flujograma de atencion visible y publicado X X X X X X
Plan de manejo de residuos soélidos y " « " " « "
biocontaminados
Contrato de tercerizacion para disposicién Especifique empresa y vigencia wl x I x x| x| «
adecuada de residuos biocontaminados
Manual de bioseguridad X X X X X X
Insumos disponibles para higiene de manos X X X X X X
Libro de reclamaciones X X X X X X
Legajo de personal completo y actualizado X X X X X X
Registros y notificacién de accidentes de trabajo " “ " " « «
del personal de salud.
Registros de atencion de resultados por cada
area (hematologia, microbiologia, bioquimica, X X X X X X
inmunologia, otros)
Personal hace uso de equipo proteccion
personal EPP (gorra, guantes, mandilon, X X X X X X
mascarilla)

UPSS SI NO OBSERVAC|ON 11-1 -2 II-E -1 H-E 11-2

Realiza pruebas rapidas de ayuda diagndstica

X

X

Uso de formatos estandarizados y registro de
recepcion, procesamiento y entrega de
resultados

Registro de toma de muestras, segun
corresponda

Procedimientos de bioguimica

Procedimientos de hematologia

Procedimientos de microbiologia

Procedimientos de inmunologia

Procedimientos de banco de 6rganos y células
madre

Procedimientos de biologia molecular

Procedimientos de laboratorio de
histocompatibilidad, segun corresponda

Se garantiza 24 horas de atencion,
especialmente para la atencién de las areas
criticas segun corresponda (emergencia, UCI,
centro quirdrgico, centro obstétrico)

Control de calidad interno

Control de calidad interlaboratorial

Control de calidad interlaboratorial pre
analitico

Control de calidad externo




