JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
FICHA DE INSPECCION POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCION DE INSPECCION

OPTICAS JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA

EL PORCENTAJE MINIMO DE CUMPLIMIENTO EQUIVALE AL 100% PARA LOS REQUISITOS CRITICOS Y AL 80% PARA LOS REQUISITOS MAYORES

Nombre del establecimiento:
Direccion del establecimiento:

Nombre del propietario/representante legal/apoderado:

Teléfono:

Correo electronico:

Nombre del regente del establecimiento:
Horario de servicio del regente:

Fecha Inspeccion:

PRIMERA INSPECCION [ ]
SEGUNDA INSPECCION [ ]

REQUERIMIENTO GENERAL N° 1 DESCRIPCION

OFERTA DE SERVICIOS El establecimiento debera tener definida su oferta de servicio.
N REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS cLASIF GLFELLAWY OBSERVACIONES
Sl NO  NoAplica

" portafolios de Examenes de refraccion CRITICO

1 1.02 Servicios Venta de aros y lentes CRITICO

103 Puede brindar consulta oftalmolégica MAYOR

Horario de
2 201 atencion al  [Debe tener horario diurno MAYOR
publico
Total 4 Requerimientos especificos evaluados 0
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JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
FICHA DE INSPECCION POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCION DE INSPECCION

OPTICAS JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA

RECOMENDACIONES INSPECCION

REQUERIMIENTO GENERAL N° 2 DESCRIPCION
RECURSOS HUMANOS
: CUMPLIMIENTO
N REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS CLASIF. - OBSERVACIONES
sl NO  No Aplica
Oftalmélogo, licenciado o técnico en
1 1.01 Regente  |optometria con una permanencia minima en | CRITICO
el establecimiento de cuatro horas.
Si presta el servicio de consulta de
) 201 Medl'co oft’alrnologla, e’s necesario con.ta’r conun CRITICO
Oftalmélogo  |médico oftalmdlogo, se requerira atestados
durante la inspeccion.
Deberia contar con un asesor visual que
. recomiende el tipo de aro que le conviene al
3 30t | Asesor Visual X 'p . g CRITICO
paciente, y realice los ajustes de los aros y
lentes de contacto
401 Autorizacidn para ejercer CRITICO
402 De la Solventes en su anualidad. CRITICO
4 403 autorizacién |Carnet vigente CRITICO
ara ejercer. i i i
e | PETAE] Registro de flrma y sello en el Libro de la CRITICO
Junta respectivo.
Debe contar con personal auxiliar para las
Personal de L .
5 501 Senvici labores de limpieza y mensajeria. Puede ser | MAYOR
ervicio propio o subcontratado
Total 8 Requerimientos especificos evaluados 0

RECOMENDACIONES INSPECCION
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCION DE INSPECCION

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
FICHA DE INSPECCION POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

RECOMENDACIO!

ES INSPECCION

OPTICAS JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
REQUERIMIENTO GENERAL N° 3 DESCRIPCION
ESTRUCTURA FISICA
. CUMPLIMIENTO
N REQUERIMIENTOS REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS CLASIF. . OBSERVACIONES
SI NO  NoAplica
o Esta. area fisica debe permitir la permanencia CRITICO
1 Sala de ventas |de sillas de espera
., | Yexhibicion |Esta érea fisica debe permitir la permanencia CRITICO
de mostradores.
. Consultorio Esta area debg contar con un espacio fisico CRITICO
2 para de uso exclusivo
202 Optometria Esté sgparada de Ig sala de ventas y/o CRITICO
recepcion por medio de puerta.
Servicio  |El establecimiento debera contar con un
3 301 | sanitario para |servicio sanitario como minimo para el uso de | CRITICO
personal y/o |personal y/o usuarios
302 usuario El cual debe estar sefializado. CRITICO
a0t Debe: ser una hgbltacmn separada del area CRITICO
comun por medio de una puerta
402 Su tamafio minimo debe ser de 4 m. CRITICO
Consultorio  |Con un espacio para la entrevista y otro
403 . : L CRITICO
4 Oftalmoldgico( |ambiente para el examen fisico, el cual debe
SI APLICA) |estar separado, por biombo, cortina o pared.
a0t Debera cgntar' cpn antiséptico dentro del CRITICO
consultorio médico
05 Ac'ce:\so aun Iavamanc?s para el personal CRITICO
médico y de enfermeria.
En cada area ademas de iluminacion natural,
5 501 lluminacién  |debe contar con luz artificial (blanca o CRITICO
amarilla).
... |Cada &rea debe contar con ventilacién natural
6.01 s e
6 Ventilacion ylo artificial. CRITICO
Total 13 Requerimientos especificos evaluados 0
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JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
FICHA DE INSPECCION POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCION DE INSPECCION
OPTICAS JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
RECURSO MATERIAL EQUIPAMIENTO
) CUMPLIMIENTO
N REQUERIMIENTOS REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS CLASIF. - OBSERVACIONES
SI NO  NoAplica
o Esta. area fisica debe permitir la permanencia MAYOR
1 Sala de ventas |de sillas de espera
. | Yexhibicion |Esta area fisica debe permitir la permanencia MAYOR
de mostradores.
Funciones: permitir estudiar con
20101 oftalmoscopio, la medicion de agudeza visual | MAYOR
Consultorio |y campimetria
21 para Debe ser un Sillon de refraccion con
20102 | Optometria. |elevacion (altura ajustable) automatica, fijp o | MAYOR
Sillon o Stand |reclinable
. Con ba§e para 'el' proyector y brazo giratorio MAYOR
con foréptero digital.
Consultorio
para
22 | 20200 | Optometria. |Debera contar con caja de prueba MAYOR
Cajade |(aproximadamente 200- 300 lentes y 17 pares
Pruebas  |de esferas, para medir la refraccion ocular)
Se requiere contar con un lensometro o
20301 frontofocometro que sirva para medir la MAYOR
Consultorio  [potencia de un lente;
para
23 Optometria. |Debe contar con su soporte y estar en la
lensometro o |capacidad de determinar: poder efectivo de
20302 | frontofocometr |las lentes esféricas, positivas o negativas, MAYOR
¢} poder de las lentes cilindricas, eje de los
cilindros, poder prismatico, centro dptico de
una lente, poder de la adicion de los bifocales.
Consultorio En caso de’ que (?I sillén nollo disponga, el
para cual debera medir la capacidad de una
24 | 20601 . |persona de ver a una distancia especifica. MAYOR
Optometria. . .
Este equipo podré ser manual o
Foroptero :
computarizado.
Consultorio , . -
para Debera determinar de forma objetiva la
25 | 20501 Optometria refraccion del ojo; este equipo debe ser MAYOR
) . |manual, con su respectivo mango y cabezal,
Retinoscopio . )
ademas de baterias en buen estado
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JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
FICHA DE INSPECCION POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCION DE INSPECCION

RECOMENDACIONES INSPECCION

OPTICAS JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
Consultorio
26 | 20801 para ' Debe ser manu'al, con su (espectlvo mangoy | \iavor
Optometria. |cabezal, ademas de baterias en buen estado.
Oftalmoscopio
Consultorio
para Para Nifios, Letras, iletrados (tipos A, C, F,
2.7 | 20101 | Optometria. |B1), por lo menos 50 cartas. Para evaluarla | MAYOR
Proyector de |refraccion subjetiva.
Optotipos
2.08.01 . MAYOR
Consultorio .
para Deben contar con Juego de cartillas a
. |distancia o su equivalente tecnologico
28 Optometria. - — pvr
20802 Cartilla de De lectura directa o de visién dicromatica. MAYOR
Pruebas Las especificaciones de cada uno de los
20805 elemeptos senallaldos, seran determinadas por MAYOR
las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.
Consultorio
para Deberia contar con una lampara auxiliar de
29 | 2001 | Optometria. . MAYOR
baterias.
Lampara
auxiliar
Consultorio
para Debe contar con un calentador o dilatador
21 | 21001 | Optometria. ) MAYOR
para el ajuste de los aros
Calentador o
dilatador
301 Servicio CRITICO
3 sanitario para |Lavamanos
sy | personalyo | CRITICO
usuario Sanitario
Total 19 Requerimientos especificos evaluados 0
REQUERIMIENTO GENERAL N° 5 DESCRIPCION
MANUALES ADMINISTRATIVOS
. CUMPLIMIENTO
N° REQUERIMIENTOS REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS CLASIF. - OBSERVACIONES
NO  NoAplica
CRITICO
Total 1 Requerimientos especificos evaluados 0
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JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
FICHA DE INSPECCION POR APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

TIPO DE ESTABLECIMIENTO JUNTA COMPETENTE PARA EJECUCION DE INSPECCION
OPTICAS JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA
e INSPECCION
PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL / APODERADO
Nombre y firma
INSPECTOR
Nombre y firma
PUNTAJE ALCANZADO
INSFECTOR INSPECCION
0%
Reg. Criticos APROBADO (FIRMA Y SELLO)
0%
Nombre de Inspector Req. Mayores DENEGADO (FIRMA Y SELLO)
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