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En el municipio de

y_____minutos, del dia

, departamento de

del mes de_

,alas__horas

, del afio dos mll

Los suscrito_s inspectores del Consejo Superior de Salud Publica, procede a practicar inspeccion de segu1m1ento
para verificar el cumplimiento de los aspectos técnicos que a continuacién se detallan, en cumplimiento al
Acuerdo de la Sesién Ordinaria 37/2021 de fecha 13 de octubre de 2021, PUNTO DIEZ: VARIOS, NUMERAL DOS,
por haber sido autorizado por el Consejo para la Atencién Integral de Personas con COVID-19 el establecimiento

denominado

, inscrito al

namero

REQUISITOS MINIMOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS CON COVID-19 EN HOSPITALES DE ESPECIALIDADES PRIVADOS

REQUERIMIE’HO S RECURSOS HUMANOS
REQUERIMIENTOS . 3
ESPECIFICOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
1.1.1. |Médicos Internistas
1.1.2 |Médicos Generales
1.1 PERSONAL DE 113 |Licenciados en Anestesia e
SALUD CON " |Inhaloterapia
PERMANENCIA DE 24 114 [|Licenciados en Radiologia e
HORAS EN EL 7 |Iméagenes
ESTABLECIMIENTO . . .
(DEBERA MOSTRAR 1.1.5 |Licenciados en Enfermeria
NOMINA DE 116 Licenciados en Laboratorio
PROFESIONALES) " |Clinico
1.1.7 |Tecndlogos en Enfermeria
1.1.8 |Técnicos en Enfermerfa.
Médico con especialidad en
1.2.1 .
Pediatria
1.2 PERSONAL DE 122 Médico con especialidad en
SALUD DE LLAMADA " |Cirugia General
EN EL Médico con especialidad en
ESTABLECIMIENTO 123 Ginecologia y Obstetricia
(DEBERA MOSTRAR
NOMINA DE 124 Médico con especialidad en
PROFESIONALES DE - Radiologia
LLAMADA) Médico con especialidad en
1.2.5 . ;
Anestesiologia
126 Médico con subespecialidad en
" |Medicina Critica
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Médico con subespecialidad en
Neumologia

Médico con subespecialidad en
Infectologia

Médico con subespecialidad en
Cardiologia

Médico con subespecialidad en
Neurologia

1.2.7

1.2 PERSONALDE | 28
SALUD DE LLAMADA

ENEL 1.2.9
ESTABLECIMIENTO
(DEBERA MOSTRAR

NOMINA DE 1210
PROFESIONALES DE

LLAMADA) 1211

Médico con subespecialidad en
Medicina Critica pediatrica

1.2.12

Médico con subespecialidad en
Cirugia Pediatrica

1.3 AUTORIZACION 131
PARA EJERCER.

Solvencia de anualidad

(APLICAA LA
TOTALIDAD DE
PROFESIONALES | 1.3.2
INCLUIDOS EN LA

Carnet de Junta de Vigilancia
Vigente

NOMINA DEL
ESTABLECIMIENTO,
TANTO DE Atestado de Especialidad (para
PERMANENCIA DE 24| 1.3.3 |medicos especialistas y
HORAS, COMO DE subespecialistas)
LLAMADA
REQUERIMIIEI:I;‘O GENERAL INFRAESTRUCTURA
REQUERIMIENTOS . ,
ESPECIFICOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
211 Debera contar con un area de
"7 |triage o seleccidn de pacientes.
Sala de aislamiento para
2.1.2 |pacientes con sospecha de
2.1 AREA DE COVID-19.
RECEPCION DE N .
PACIENTES CON En sala de,alslamlen‘.co, debera
contar con area exclusiva para la
SOSPECHA DE COVID- ., . :
2.1.3 |colocaci6n y retiro de Equipo de
19) .,
Proteccion Personal, con su
respectivo bafio y ducha.
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2.14

Debera contar con servicio
sanitario para pacientes con
COVID-19.

2.2 AREA DE
CONSULTORIO PARA
EVALUACION DE
PACIENTES

2.21

Consultorios, carpa o drea
definida, fuera del centro, parala
atencion de nifios con fiebre o
sintomas respiratorios, separado
del resto de atenciones.

2.2.2

Consultorio para para evaluacion
de pacientes con sospecha o
confirmados de COVID-19
ubicado en el drea de aislamiento.

2.2.3

Lavamanos

2.3 RUTAS DE
MOVILIZACION DE
PACIENTES CON
COVID-19 DENTRO
DEL
ESTABLECIMIENTO

231

Ruta de entrada de los pacientes

2.3.2

Ruta de movilizacién para
la entrada y salida del personal
desalud

2.3.3

Ruta para el traslado interno de
pacientes con COVID-19

234

Ruta para el traslado de pacientes
a quiréfanos, la cual debera estar
debidamente sefializada como
"ruta de circulacién paciente
COVID-19".

2.35

Rutas alternas para entregar
Medicamentos y otros
procedimientos

2.4 AREA DE
INGRESODE
PACIENTES CON
COVID-19

24.1

Habitacién individual con ventana
abierta y puerta cerrada; o camas
hospitalarias ubicadas al menos a
un metro de distancia entre
ellos.

2.4.2

Debera contar con bafio y ducha
para pacientes.

251

Debera contar con Unidad de
Cuidados Intensivos destinada a

la atencién de pacientes con
COVID-19.
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2.5 UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

2.5 UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

2.5.2

Deberd contar con drea exclusiva
para la colocacién y retiro de
Equipo de Protecciéon Personal,
con su respectivo bafio y ducha.

253

Habitacién individual o camas
hospitalarias ubicadas al menos a
un metro de distancia entreellas.

2.54

Tomacorrientes a diferentes
alturas

2.55

Debera contar con bafio y ducha
para pacientes

2.5.6

Debera contar con aire
acondicionado central con
manejadora independiente o en su
defecto, tipo mini split.

2.5.7

Lavamanos

2.6 AREA DE
QUIROFANO PARA
LA ATENCION DE

PACIENTES CON
COVID-19

2.6.1

Deberd contar con drea exclusiva
para la colocaciéon y retiro de
Equipo de Proteccion Personal,
con su respectivo bafio y ducha.

2.6.2

Deberd contar con quiréfano
disponible para la atencién de
pacientes con COVID-19

2.6.3

El quiréfano deberd contar con
aire acondicionado central con
manejadora independiente o ensu
defecto, tipo mini split.

2.6.4

Debera contar con un croquis de la
ruta critica del quiréfano
durante las  fases  del
procedimiento quirdrgico en
pacientes con COVID-19.

REQUERIMIENTO GENERAL

N°3

INSUMOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS

REQUERIMIENTOS

ESPECIFICOS

DESCRIPCION SI | NO

N/A

OBSERVACION
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3.1 INSUMOS

3.1 INSUMOS

3.1.1 |Canula nasal para Oxigeno
3.1.2 |Mascarilla Venturi
3.1.3 |Mascara de reservorio
3.1.4 |Humidificador
3.1.5 |Canula de alto flujo
316 Méscara laringea de diferentes
7 |tamafios
317 Resucitador manual con bolsa
" |autoinflables pediatrica
318 Resucitador manual con bolsa
"7 |autoinflables para adulto
319 Tubos endotraqueales pediatricos
"7 |de diferentes calibres
3110 Tubos endotraqueales para
o adultos de diferentes calibres
3111 Guias conductoras para tubos
endotraqueales
3112 Tlubos para trfaqueostomla de
diferentes calibres
3113 Tlubos de toraco~tom1a de
diferentes tamafios
3.1.14 Tablfl paraparo
cardiorrespiratorio
3.1.15 |Circuito para ventilador mecanico
3116 F11tr9 HEPA para ventilacion
mecanica
3.1.17 |Sistema de aspiracion cerrada
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3.1 INSUMOS

3.1.18

Sonda de aspiracion

3.1.19

Kit de catéter de vena central

3.1.20

Bolsas para alimentacion enteral

31.21

Sonda Foley de diferente calibre

3.1.22

Bolsa recolectora de orina

3.1.23

Gel lubricante para cateterismo
vesical

3.1.24

Electrodos para monitoreo de
signos vitales

3.1.25

Gel conductora para
electrocardiograma

3.1.26

Descartables para sueros

3.1.27

Descartables para bombas de
infusion

3.1.28

Descartables para bombas de
perfusion

3.1.29

Catéter de diferentes calibre

3.1.30

Jeringas de diferentes calibres

3.131

Guantes descartables

3.1.32

Guantes estériles

3.1.33

Esparadrapo para fijacion o
Micropore

3.21

Manoémetro para cilindro de
oxigeno
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3.2 EQUIPOS

3.2 EQUIPOS

3.2.2

Cilindros de oxigeno

3.23

Sistema central de suministro de
oxigeno

3.24

Flujémetros para el sistema
central de suministros de oxigeno

3.25

Laringoscopio de adulto con
diferentes hojas

3.2.6

Laringoscopio pediatrico con
diferentes hojas

3.2.7

Ventilacion no invasiva: Bilevel o
CPAP

3.2.8

Ventilador mecanico

3.29

Aspirador de secreciones

3.2.10

Bombas de infusion

3211

Bombas de perfusion

3.2.12

Electrocardiografo

3.2.13

Ecocardiograma

3.2.14

Desfibrilador

3.2.15

Monitor de signos vitales

3.2.16

Capnografo

3.2.17

Oximetro de pulso

3.2.18

Tensiémetro

3.2.19

Termoémetro

3.2.20

Estetoscopio

3.2.21

Negatoscopio
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3.2.22 |Bombas de nutricion enteral
3.2.23 |Atril
3.3.1 Verificar la existencia de los siguientes liquidos endovenosos:
3311 Solucion Salina Normal (SSN)
T 10.9%, 250 ml 500 mly 1000 ml
3.3 MEDICAMENTOS 3.3.1.2 |Solucién hiposal 250 ml
Lactato de Ringer 250 ml, 500 ml
3.3.1.3 y1000 ml
3314 Suero Mixto 250ml, 500 mly 1000
ml
Dextrosa 5 %, 250 ml, 500 m],
3.3.1.5 1000 ml
3.3.1.6 |Dextrosa 10 %, 250 ml
3.3.1.7 |Dextrosa 50 %, frasco 50 ml
Agua bidestilada 10 ml, 250ml,
3.3.1.8 1000ml
3.3.2 Verificar la existencia de las siguientes aminas vasoactivas:
3.3.2.1 |Adrenalina 1mg/ml
3.3 MEDICAMENTOS
3.3.2.2 |Noradrenalina 4mg
3.3.2.3 |Dopamina clorhidrato 40mg/ml
3.3.2.4 |Vasopresina
3.3.2.5 |Dobutamina 250mg
3.3.2.6 |Milrinona 1mg/ml
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3.3 MEDICAMENTOS

3.3.3

Verificar la existencia de los siguientes antimicrobianos, antifiingicos y antivirales:

3331

Clindamicina 600 mg/frasco

3.3.3.2

Ceftriaxona 1g

3.3.3.3

Ampicilina/sulbactam 1.5 g

3334

Levofloxacina 500 mg/vial

3.3.35

Amikacina 1g/2ml

3.3.3.6

Piperacilina tazobactam 4.5g/vial

3.3.3.7

Meropenem 1g/vial

3.3.3.8

Vancomicina 500 mg/vial

3.3.39

Imipenem 500 mg/frasco

3.3.3.10

Linezolid 600 mg/bolsa

3.3.3.11

Cefepime 1g/frasco

3.3.3.12

Cefotaxima 1g/vial

3.3.3.13

Oxacilina 1g

3.3.3.14

Ciprofloxacina 200mg/100ml

3.3.3.15

Metronidazol 2mg/ml

3.3.3.16

Ceftazidima 1g

3.3.3.17

Fosfomicina 500mg

3.3.3.18

Gentamicina 80mg/2ml

3.3.3.19

Polimixina (500,000 Ul /frasco)

3.3.3.20

Claritromicina 500 mg

3.3.3.21

Anfotericina B 50 mg/vial

3.3.3.22

Voriconazol 200mg

3.3.3.23

Fluconazol 200mg/frasco

3.3.3.24

Anidulafungina 100 mg/frasco
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3.3 MEDICAMENTOS

3.3.3.25

Remdesivir

334

Verificar la existencia de los siguientes analgésicos/antipiréticos/sedantes:

3.34.1

Paracetamol 1 g

3.34.2

Diclefenac 75mg/3ml

3343

Ketorolaco 30mg/ml

3344

Acetaminofén 500 mg tableta

3.3.4.5

Acetaminofén 120mg /5ml

3.3.4.6

Morfina 10mg/ml

3.34.7

Remifentanyl 5mg

3.34.8

Fentanyl 100mcg ampolla

3.349

Cisatracurio 5mg

3.3.4.10

Propofol 1%

3.3.4.11

Midazolam 15mg/3ml

3.35

Verificar la existen

ciadel

os siguientes medicamentos orales e inhalados:

3.3.5.1

Zinc tableta

3.3.5.2

Zinc jarabe

3.3.5.3

Vitamina D

3354

Vitamina C

3.3.55

Clorfeniramina 2mg/5ml

3.3.5.6

Clorfeniramina 4 mg

3.3.5.7

Loratadina 10 mg

3.3.5.8

Ivermectina

3.3.5.9

Sales de rehidratacion oral
75mEq/L
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3.3 MEDICAMENTOS

3.3.5.10

Acido acetilsalicilico (ASA) 80-
100mg

3.3.5.11

N-acetylcisteina 200mg/ tableta o
sobre

3.3.5.12

Salbutamol, 100 mcg/dosis

3.3.5.13

Bromuro de Ipratropio,
20mcg/dosis

3.3.6

Verificar la existencia de los siguientes medicamentos parenterales:

3.3.6.1

Cloruro de potasio (KCI) 15%
ampolla

3.3.6.2

Cloruro de sodio (NaCl) 20%
ampolla de 10 ml

3.3.6.3

Gluconato de calcio 10% ampolla
de 10 ml

3.3.6.4

Sulfato de magnesio 50%

3.3.6.5

Dexametasona frasco

3.3.6.6

Metilprednisolona frasco

3.3.6.7

Bicarbonato de sodio
44.6mEq/50ml

3.3.6.8

Fosfato de potasio 3.8
mEqK/2.6mmol/ml

3.3.69

Heparina de bajo peso molecular

3.3.6.10

Ranitidina ampolla 50 mg/2ml

3.3.6.11

Furosemida 20mg/2ml

3.3.6.12

Metoclopramida 10mg

3.3.6.13

Albumina 20%

3.3.6.14

Omeprazol 40mg




CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

UNIDAD DE REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Céodigo:
CSSP-URES-F-5-2

Version: 02

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
REQUERIMIENTOS PARA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS CON COVID-19.

HOSPITAL ESPECIALIDADES

Fecha: 06/03/2023

Pagina 12 de 19

3.3.6.15 |Aminofilina 250mg/10ml
3.3.6.16 |Nitroprusiato de sodio 25mg/ml
3.3.6.17 |Inmunoglobulina humana
3.3.6.18 |Tocilizumab
; 3.4.1 |Nutricion enteral polimérica
3.4 NUTRICION
ENTERAL
3.4.2  |Nutricién enteral monomérica
REQUERIMIENTO GENERAL DOCUMENTACION
N°4
REQUERIMIENTOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
41 Licencia de aperturay
ESTABLECIMIENTO | 4.1.1 funcionamiento y certificado
AUTORIZADO vigente del establecimiento
4.2 LABORATORIO
CLINICO QUE BRINDA Licencia de aperturay
SERVICIO A funcionamiento y certificado
HOSPITAL QUE 4.2.1 |vigente de Laboratorio Clinico
ATIENDE PERSONAS ante el CSSP, si es propio; o
CON COVID-19 convenio/contrato del servicio si
AUTORIZADO es subcontratado.
4.3.1 |Hemograma
4.3.2 |Tiempo de protombina(TP)
Tiempo parcial de
4.3.3 tromboplastina
(TPT)
4.3.4 |Fibrinégeno
4.3.5 |DimeroD
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4.3 PRUEBAS DE
LABORATORIO 4.3.6 |Ferritina
CLINICO PARA LA
ATENCION INTEGRAL( 437 | Troponina
DE PERSONAS CON
COVID-19. LISTADO
DE PRUEBAS 4.3.8 |Transaminasa oxalacética (TGO)
OFERTADAS
4.3.9 |Transaminasa pirdvica (TGP)
4.3.10 |Lactato deshidrogenasa (LDH)
4.3.11 |Creatinina
4.3.12 |Electrolitos séricos
4.3.13 |Péptido natriuréico tipo B (BNP)
4.3.14 |Procalcitonina
4.3.15 |Proteina Creactiva
4316 Prueba RT- PCR o prueba de
o antigenos para SARS-CoV-2
4.3.17 |Gases arteriales
4.4 GABINETE Licencia de apertura
RADIOLOGICO QUE funcionamien?o certi};icado
BRINDA SERVICIO A . 0y o,
4.4.1 |vigente de Gabinete radioldgico
HOSPITAL QUE ante el CSSP, si es propio; o
ATIENDE PERSONAS convenio/ con'trato dr:al sfrvi’cio si
CON COVID-19 es subcontratado
AUTORIZADO '
4.5 PRUEBAS DE
GABINETE 4.5.1 |Ultrasonografia
RADIOLOGICO PARA
LA ATENCION
INTEGRAL DE 452 |RayosX

PERSONAS CON
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COVID-19. LISTADO
DE PRUEBAS
OFERTADAS.

453

Tomografia Axial computarizada
(TAC)

4.6
PROCEDIMIENTOS

4.6.1

Procedimiento para la recepcién y
atencion de pacientes que
consultan por Infecciones
respiratorias agudas (IRAS)

4.6.2

Procedimiento para traslado de
pacientes

4.6.3

Procedimiento para la higiene de
manos segin la Organizacion
Mundial de la Salud

4.6.4

Procedimiento parala colocacién y
retiro de equipo de proteccion
personal (EPP)

4.6.5

Procedimiento de esterilizacion
y desinfeccién de dispositivos
médicos

4.6.6

Procedimiento para la realizacion
de limpieza y desinfeccién de las
areas de trabajo

4.6.7

Procedimiento para el manejo
exclusivo de ropa bioinfecciosa de
paciente con COVID-19 si el
servicio es propio; si es
subcontratado, presentar ademas
del procedimiento, el
convenio/contrato con la
institucion que brinda el servicio.

4.6.8

Procedimiento para el manejo de
alimentacion y utilizacion de
utensilios del paciente con COVID
19.
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4.6
PROCEDIMIENTOS

4.6.9

Procedimiento para limpieza y
desinfeccién de ambulancias si el
servicio es propio; si es
subcontratado, presentar ademas
del procedimiento, el
convenio/contrato con la
institucion que brinda el servicio.

4.6.10

Procedimiento para la gestion,
adquisién y administracién de
plasma convalenciente

4.6.11

Manual de procedimientos para la
realizacion de procedimientos
invasivos (intubacién
endotraqueal, colocacion de
cateter venoso central, sonda
transuretral, nasogastrica,
toracostomia, traqueostomia).

4.6.12

Procedimiento para la
preparacién, traslado de
cadaveres a la morgue y gestién de
entrega a autoridades
competentes y familiares.

4.7 CAPACITACION
COMPROBABLE DEL
PERSONAL

4.7.1

En colocacion y retiro de EPP

4.7.2

En limpieza y desinfeccién de las
areas de trabajo.

4.7.3

En la atencién de pacientes con
COVID-19.

4.8 VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

4.8.1

Formulario para notificacién
individual de enfermedad objeto
de vigilancia sanitaria. VIGEPES-
01

4.8.2

Bitacora de control del personal
que ingresa al drea de aislamiento
y a la unidad de cuidados
intensivos donde se atienden a
los pacientes con COVID-19.
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4.9 MANEJO DE
DESECHOS 49.1 E.Or.’t;ato. de des.“h(t’s
BIOINFECCIOSOS ioinfecciosos vigente
REQUERIMIENTO GENERAL BIOSEGURIDAD
N°5
REQUERIMIENTOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
ESPECIFICOS
5.1.1 |Distanciamiento social
5.1.2 |Etiqueta de tosy estornudos
5.1 SENALIZACION
5.1.3 |Uso de mascarilla
5.1.4 |Lavado de manos
Areas restringidas en sala de
5.1.5 |aislamiento, unidad de cuidados
intensivos y quiréfano
5.2.1 |Hipoclorito de sodio al 0.5%
5.2.2  |Amonio cuaternario
5.2.3 |Jabdnliquido
5.2 LIMPIEZA'Y
DESINFECCION 5.2.4 |Solucion hidroalcohdlica
5.2.5 |Alcohol gel (60% o mas)
5.2.6 |Papeltoalla
5.2.7 |Bitacora de limpieza de areas
5.3.1 | Ropa hospitalaria
Equipo de proteccién personal
Nivel 1 (consta de: mascarilla con
5.3.2 |filtrado mayor del 80%, gorro,
gabacha y guantes).
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5.3 EQUIPO DE
PROTECCION
PERSONAL

533

Equipo de proteccion personal
Nivel 2 (consta de: mascarilla con
filtrado mayor del 95%, gabachon
descartable, proteccion facial,
guantes, gorro y zapateras o
botas).

534

Equipo de proteccion personal
Nivel 3 (consta de: traje de
bioseguridad completo, mascarilla
con filtrado mayor del 95%,
proteccidn facial, guantes, y
zapateras o botas).

5.3.5

Bitacora de entrega de equipo de
proteccion personal a pacientes,
familiares y personal de salud.

5.4 MANE]O DE
DESECHOS
BIOINFECCIOSOS

54.1

Contenedor rigido para material
cortopunzante

542

Recipiente para basura con bolsa
roja para desechos bioinfecciosos

Observaciones:
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No habiendo mds que hacer constar, levanto la presente acta alas horasy minutos de la fecha antes sefialada.
Atendido por: Firmay sello
No. de DUIL:

Inspector:

Firma y Sello




