
                                                  PRIMERA INSPECCION

                                                  SEGUNDA INSPECCION

SI NO NO APLICA

1.01
La Evaluación, peritaje o tratamiento 

psicológico individual o grupal.
MAYOR

1.02
Seguimiento a procesos de recuperación 

psicológica.
MAYOR

2 2.01
Evaluación 

Psicológica

Procedimiento que conlleva la observación 

sistemática, entrevista, aplicación de 

pruebas,  integración de resultados, informe 

diagnóstico.

MAYOR

3 3.01
Tratamiento 

Psicológico

Procedimiento que consiste en la aplicación 

de un plan de intervención con técnicas 

específicas de acuerdo al diagnóstico del 

caso.

MAYOR

4 4.01
Seguimiento del 

proceso

Se refiere al establecimiento de los intervalos 

de tiempo de las sesiones psicoterapéuticas, 

de acuerdo al diagnóstico del caso. 

MAYOR

5 5.01
Peritaje 

Psicologico

Aplicación de tecnicas psicologicas para la 

elaboracion de informes de vicitmas e 

imputados de manera etica y cientifica que 

coadyuvan a la administracion de justicia 

para emitir juicio

MAYOR

Total 1

Tipo de Inspección:

1

ESTABLECIMIENTO ESTATAL DE SALUD MENTAL JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN PSICOLOGIA

Nombre del regente del establecimiento:

CLASIF.

REQUERIMIENTO GENERAL Nº 1

REQUERIMIENTOS

El establecimiento deberá tener definida su oferta de servicio.

Nº ESPECÍFICOS

Portafolio de 

Servicios.

RECOMENDACIONES INSPECCIÓN

Requerimientos específicos evaluados 0

Horario de servicio del regente:

CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES

Fecha Inspección:

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN LABORATORIO CLINICO

FICHA DE INSPECCIÓN POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Nombre del establecimiento:

Dirección del establecimiento:

EL PORCENTAJE MÍNIMO DE CUMPLIMIENTO EQUIVALE AL 100% PARA LOS REQUISITOS CRÍTICOS Y AL 80% PARA LOS REQUISITOS MAYORES

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCIÓN DE  INSPECCIÓN

Nombre del propietario/representante legal/apoderado:

OFERTA DE SERVICIOS

DESCRIPCIÓN

Correo electrónico:

Teléfono:

    

Ficha de inspección por apertura y funcionamiento de establecimientos de salud

Página 1 de 5



ESTABLECIMIENTO ESTATAL DE SALUD MENTAL JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN PSICOLOGIA

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN LABORATORIO CLINICO

FICHA DE INSPECCIÓN POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EL PORCENTAJE MÍNIMO DE CUMPLIMIENTO EQUIVALE AL 100% PARA LOS REQUISITOS CRÍTICOS Y AL 80% PARA LOS REQUISITOS MAYORES

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCIÓN DE  INSPECCIÓN

    

SI NO NO APLICA

1 1.01
Profesionales en 

Psicología 

El establecimiento deberá contar con 

profesionales calificados para el área de su 

desempeño.

CRITICO

2.01 Número de autorización CRITICO

2.02 Carné vigente CRITICO

2.03 Solvencia en el pago de su anualidad CRITICO

2.04
Registro de firma y sello en el libro de la 

Junta.
CRITICO

Total 1

DESCRIPCIÓN

RECOMENDACIONES INSPECCIÓN

Nº

0

CLASIF.ESPECÍFICOS

Requerimientos específicos evaluados

REQUERIMIENTOS

REQUERIMIENTO GENERAL Nº 2

CUMPLIMIENTO

RECURSOS HUMANOS

2
Autorización 

para ejercer

OBSERVACIONES

Ficha de inspección por apertura y funcionamiento de establecimientos de salud

Página 2 de 5



ESTABLECIMIENTO ESTATAL DE SALUD MENTAL JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN PSICOLOGIA

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN LABORATORIO CLINICO

FICHA DE INSPECCIÓN POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EL PORCENTAJE MÍNIMO DE CUMPLIMIENTO EQUIVALE AL 100% PARA LOS REQUISITOS CRÍTICOS Y AL 80% PARA LOS REQUISITOS MAYORES

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCIÓN DE  INSPECCIÓN

    

SI NO NO APLICA

1.01
Espacio mínimo para la consulta de 2 x 3 

mts.
CRITICO

1.02

Aislamiento de ruidos y con ambiente de 

privacidad y confidencialidad sin 

interferencias externas.

CRITICO

1.03
Suficiente  iluminación  ya  sea  de  fuente  

natural  o artificial.
CRITICO

1.04

La ventilación  debe ser de acuerdo a las 

normas de la OPAMS, puede tener 

ventilación natural o artificical.

CRITICO

1.05
La pintura debe ser con colores claros, tonos 

pastel.
CRITICO

1.06

Para terapias grupales el espacio minimo 

sera de 3 x 6 mts. Con la respectiva mesa, 

sillas y materiales para la terapia psicologica 

para un grupo no mayor de diez personas. 

Para un número mayor debe haber un 

espacio mayor.

CRITICO

2.01 Extintores de fuego accesibles. MAYOR

2.02 Señales de evacuacion. MAYOR

3 3.01 Área clínica
El lugar debe mantenerse limpio y ordenado 

con poca decoración y adecuada a la clínica
MAYOR

4 4.01

Área de 

recepción o 

espera

Deberá  contar con  una pequeña area de 

espera separada del area de consulta.
MAYOR

5 5.01

Servicios 

sanitarios para 

el personal y 

usuarios

Debe contar con al menos un servicio 

sanitario para mujeres y uno para hombres.
CRITICO

6.01

Que cuente con servicio de agua 

permanente ya sea potable, de cisterna o 

tanque

CRITICO

6.02 Frigorífico para agua con vasos desechables. CRITICO

Total 1

DESCRIPCIÓN

1

REQUERIMIENTO GENERAL Nº 4

Área (mts
2
) 

Generales 2

CLASIF.

ESTRUCTURA FÍSICA

REQUERIMIENTOS ESPECÍFICOS

0Requerimientos específicos evaluados

DESCRIPCIÓNREQUERIMIENTO GENERAL Nº 3

RECURSO MATERIAL

RECOMENDACIONES INSPECCIÓN

6
Servicio de 

Agua

OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO

REQUERIMIENTOSNº
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ESTABLECIMIENTO ESTATAL DE SALUD MENTAL JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN PSICOLOGIA

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN LABORATORIO CLINICO

FICHA DE INSPECCIÓN POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EL PORCENTAJE MÍNIMO DE CUMPLIMIENTO EQUIVALE AL 100% PARA LOS REQUISITOS CRÍTICOS Y AL 80% PARA LOS REQUISITOS MAYORES

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCIÓN DE  INSPECCIÓN

    

SI NO NO APLICA

1.01
Equipo y mobiliario necesario para la 

atencion psicologica sea individualñ o grupal.
CRITICO

1.02 Suficientes sillas para adultos. CRITICO

1.03 Escritorio. CRITICO

1.04 Mesa. CRITICO

1.05 Sillas para niños. CRITICO

1.06 Archivo con seguridad(llave) CRITICO

2.01

Debe contar con instrumentos de evaluación 

psicológica (fisicos o computarizados) 

preferentemente originales

CRITICO

2.02 Papelería para diferentes usos CRITICO

2.03 Carpeta única para cada caso atendido. CRITICO

2.04

En caso de que atienda niños/as deberá 

contar con material educativo y de 

estimulación. 

CRITICO

2.05 Contar con alfombra para trabajar en el piso. CRITICO

Total 1

SI NO NO APLICA

1.01 Horario de atención visible CRITICO

1.02 Sistema  de  citas. CRITICO

2 2.01 Plan de trabajo 

Organización de tareas a desarrollar que 

corresponda a los objetivos y metas 

institucionales.

MAYOR

Total 1

REQUERIMIENTO GENERAL Nº 5

Nº

DESCRIPCIÓN

REQUERIMIENTOS OBSERVACIONESREQUERIMIENTOS ESPECÍFICOS

REQUERIMIENTO GENERAL Nº 6

Organización 

administrativa

RECOMENDACIONES INSPECCIÓN

Nº

REQUERIMIENTOS OBSERVACIONES

Requerimientos específicos evaluados

1

 Equipo2

1

0

MANUALES ADMINISTRATIVOS

Requerimientos específicos evaluados 0

CLASIF.

CUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

CLASIF.REQUERIMIENTOS ESPECÍFICOS

RECOMENDACIONES INSPECCIÓN

DESCRIPCIÓN

Mobiliario
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ESTABLECIMIENTO ESTATAL DE SALUD MENTAL JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN PSICOLOGIA

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN EN LABORATORIO CLINICO

FICHA DE INSPECCIÓN POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EL PORCENTAJE MÍNIMO DE CUMPLIMIENTO EQUIVALE AL 100% PARA LOS REQUISITOS CRÍTICOS Y AL 80% PARA LOS REQUISITOS MAYORES

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCIÓN DE  INSPECCIÓN

    

SI NO NO APLICA

1 1.01
 Atención a 

Inspectoría

Debida atención y seguimiento a 

observaciones de inspectoría de la JVPP
MAYOR

Total 1 Requerimientos específicos evaluados 0

Nº REQUERIMIENTOS

ASPECTOS LEGALES

CLASIF. OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO

Nombre y firma

REQUERIMIENTOS ESPECÍFICOS

RECOMENDACIONES INSPECCIÓN

0%

DENEGADO (FIRMA Y SELLO)Req. Mayores

INSPECCIÓN

Nombre de Inspector

INSPECCIÓN

INSPECTOR

PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO

PUNTAJE ALCANZADO

APROBADO (FIRMA Y SELLO)

INSPECTOR

Nombre y firma

0%

Req. Críticos

CAMPO DE FIRMAS
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