CONSEJO SUPERIOR
BE SALUD PUBLICA

En el municipio de

horas y

minutos, del dia

, departamento de
del mes de

,alas

, del afio dos mil

. Los

suscritos inspectores del Consejo Superior de Salud Publica, proceden a practicar inspeccion de seguimiento para verificar el cumplimiento de los aspectos

técnicos que a continuacion se detallan, en cumplimiento al Acuerdo de la Sesion Ordinaria 37/2021 de fecha 13 de octubre de 2021, PUNTO DIEZ:

VARIOS, NUMERAL DOS, por haber sido autorizado por el Consejo para la Atencion Integral de Personas con COVID-19 el establecimiento denominado

, inscrito al nimero

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

REQUERIMIENTO GENERAL
N°1

RECURSOS HUMANOS

REQUERIMIENTOS
ESPECIFICOS

DESCRIPCION

S

NO

N/A OBSERVACION

. IMédicos Internistas

Médicos Generales

1.1 PERSONAL DE 113

Licenciados en Anestesia e

Inhaloterapia

SALUD CON
PERMANENCIADE 24 | 1.1.4

Licenciados en Radiologia e

HORAS EN EL Iméagenes
ESTABLECIMIENTO
(DEBERA MOSTRAR | 1.1.5 |Licenciados en Enfermeria
NOMINA DE
PROFESIONALES) . o
1.1.6 |Licenciados en Laboratorio Clinico
1.1.7 |Tecnologos en Enfermeria
1.1.8 |Técnicos en Enfermeria.
Médico con especialidad en
1.2.1 o
Pediatria
Médico con especialidad en Cirugia
1.2.2
General
123 Médico con especialidad en
" |Ginecologia y Obstetricia
194 Médico con especialidad en
1.2 PERSONAL DE =" |Radiologia
SALUD DE LLAMADA
EN EL 195 Médico con especialidad en
ESTABLECIMIENTO |~ |Anestesiologia
(DEBERA MOSTRAR Médi N sub alidad en
NOMINA DE 126 Ne |coI con - subespecialidad e
PROFESIONALES DE eumologia
LLAMADA) Médico con subespecialidad en

1.2.7

Infectologia




12.8

Médico con subespecialidad en
Cardiologia

1.2.9

Médico con subespecialidad en
Neurologia

1.2.10

Médico con subespecialidad en
Cirugia Pediatrica

1.3.1

Solvencia de anualidad

Carnet de Junta de Vigilancia

1.3 AUTORIZACION | 1-3:2 Vigente
PARA EJERCER.
(APLICAA LA
TOTALIDAD DE
PROFESIONALES
INCLUIDOS EN LA
NOMINA DEL
ESTATB/J\',\IIETC(I)MSENTO’ Atestado de Especialidad (para
PERMANENCIA DE 24 1.3.3 medicos. . especialistas y
HORAS, COMO DE subespecialistas)
LLAMADA
REQUERIMIENTO GENERAL
Ne 2 INFRAESTRUCTURA
REQUERIMIENTOS ; :
ESPECIFICOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
211 Debera contar con un area de triage
" |o seleccion de pacientes
219 Sala de aislamiento para pacientes
. "™ |con sospecha de COVID-19
2.1 AREA DE
RECEPCION DE En sala de aislamiento, deberd
PACIENTES CON contar con &rea exclusiva para la
SOSPECHA DE COVID-| 2 1 3 |colocacién y retiro de Equipo de
19) Proteccion ~ Personal, con su

respectivo bafio y ducha.

214

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

221

Consultorios, carpa o area definida,
fuera del centro, para la atencion de
nifios con fiebre o sintomas
respiratorios, separado del resto de
atenciones.




2.2 AREA DE

Consultorio para para evaluacion de

CONSULTORIO 99 |Pacientes  con  sospecha o
PARA " |confirmados de COVID-19 ubicado
EVALUACION DE en el area de aislamiento.
PACIENTES
2.2.3 |Lavamanos
2.3.1 |Ruta de entrada de los pacientes
Ruta de movilizacién para la entrada
232 .

y salida del personal de salud
2.32.3RUTAS DE 533 |Ruta para el traslado interno de
MOVILIZACIONDE | “*% Ipacientes con COVID-19
PACIENTES CON
COVID-19 DENTRO ,

DEL Ruta para el traslado de pacientes a
ESTABLECIMIENTO | 234 quiréfanos, la ~cugal debera estar
debidamente sefializada como "ruta

de circulacion paciente COVID-19".

Rutas alternas para entregar

2.3.5 |medicamentos y otros

procedimientos.

Habitacion individual con ventana
abierta y puerta cerrada; o camas

2.4 AREA DE INGRESO| 241 hospitalarias ubicadas al menos a
DE PACIENTES CON un metro de distancia entre ellas.
COVID-19
249 Debera contar con bafio y ducha
""" |para pacientes.
Debera contar con érea exclusiva
954 Para la colocacién y retiro de Equipo
""" |de Proteccién Personal, con su
respectivo bafio y ducha.
Debera contar con quir6fano
2.5 AREA DE 2.5.2 |disponible para la atencion de
QUIROFANQ PARA LA pacientes con COVID-19
ATENCION DE El quiréfano debera contar con aire
PACIENTES CON 953 acondicionado central con
COvID-19 " |manejadora independiente 0 en su
defecto, tipo mini split.
Debera contar con un croquis de la
254 ruta critica del quiréfano durante las
" |fases del procedimiento quirdrgico
en pacientes con COVID-19.
REQUERIMISATD GENERAL INSUMOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS
REQUERIMIENTOS . :
ESPECIFICOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
3.1.1 |Canula nasal para Oxigeno




3.1 INSUMOS

3.1.2

Mascarilla Venturi

3.1.3 |Mascara de reservorio
3.1.4 |Humidificador
3.1.5 |Canula de alto flujo
316 Mascara laringea de diferentes
"7 |[tamarios
Resucitador manual con bolsa
3.1.7 . o
autoinflables pediatrica
Resucitador manual con bolsa
3.1.8 .
autoinflables para adulto
Tubos endotraqueales pediatricos de
3.1.9 |, .
diferentes calibres
Tubos endotraqueales para adultos
3.1.10 . .
de diferentes calibres
Guias conductoras para tubos
3.1.11
endotraqueales
3112 Tubos de toracostomia de diferente
"7 [tamafio
3.1.13 | Tabla para paro cardiorespiratorio
3.1.14 |Circuito para ventilador mecénico
3115 Fitro HEPA para ventilacion
"7 Imecanica
3.1.16 | Sistema de aspiracion cerrada
3.1.17 |Sonda de aspiracién
3.1.18 |Kit de catéter de vena central
3.1.19|Sonda Foley de diferente calibre
3.1.20 | Bolsa recolectora de orina
Gel lubricante para cateterismo
31.21 7.
vesical
3129 Electrodos para monitoreo de signos

vitales




3.1.23

Gel conductora para
electrocardiograma

3.1.24

Descartables para sueros

3.1.25

Descartables para bombas de
infusion

3.1.26

Catéter de diferentes calibre

3.1.27

Jeringas de diferentes calibres

3.1.28

Guantes descartables

3.1.29

Guantes estériles

3.1.30

Esparadrapo  para fijacion o
micropore

3.2 EQUIPOS

3.2.1 |Manémetro para cilindro de oxigeno
3.2.2 |Cilindros de oxigeno
323 Sistema central de suministro de
" |oxigeno
Flujometros para el sistema central
3.24 - .
de suministros de oxigeno
Laringoscopio de adulto  con
325 | )
diferentes hojas
Laringoscopio pediatrico  con
3.26 |, .
diferentes hojas
3.2.7 |Ventilador mecénico
3.2.8 |Aspirador de secreciones
3.2.9 |Bombas de infusion
3.2.10 |Electrocardiografo
3.2.11 | Desfibrilador
3.2.12 |Monitor de signos vitales
3.2.13 |Oximetro de pulso




3.2.14

Tensiometro

3.2.15

Termémetro

3.2.16

Estetoscopio

3.217

Negatoscopio

3.2.18

Atril

3.3.1

Verificar la existencia de los siguientes liquidos endovenosos:

3.3.1.1

Solucion Salina Normal (SSN) 0.9%,
250 ml 500 mly 1000 ml

3.3.1.2

Solucién hiposal 250 ml

3.3.13

Lactato de Ringer 250 ml, 500 ml y
1000 ml

3.3.14

Suero Mixto 250ml, 500 ml y 1000 ml

3.3.15

Dextrosa 5 %, 250 ml, 500 ml, 1000
ml

3.3.1.6

Dextrosa 10 %, 250 ml

3.3.1.7

Dextrosa 50 %, frasco 50 ml

3.3.18

Agua bidestilada 10 ml, 250ml,
1000ml

3.3.2

Verifica

r la existencia de |

as siguientes aminas vasoactivas:

3.3.2.1

Adrenalina 1mg/ml

3322

Noradrenalina 4mg

3323

Dopamina clorhidrato 40mg/m|

3324

Vasopresina

3.3.25

Dobutamina 250mg

3.3.3

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




3.3 MEDICAMENTOS

3.3.3.1

Clindamicina 600 mg/frasco

3.3.3.2

Ceftriaxona 1g

3.3.3.3

Ampicilina/sulbactam 1.5 g

3.3.34

Levofloxacina 500 mg/vial

3.3.35

Amikacina 1g/2ml

3.3.3.6

Piperacilina tazobactam 4.5g/vial

3337

Meropenem 1g/vial

3.3.3.8

Vancomicina 500 mg/vial

3.3.3.9/Imipenem 500 mg/frasco
3331 inezoiid 600 mgfbolsa
3'3i3'1 Cefepime 1g/rasco
3'3;"1 Cefotaxima 1g/vial
333 polimixina (500,000 Uifrasco)
3'343'1 Claritromicina 500 mg
3'353'1 Anfotericina B 50 mg/vial
3'363'1 Fluconazol 200mg/frasco
3'3%3'1 Anidulafungina 100 mg/frasco
3'383'1 Remdesivir

3.34 Verificar la existencia de los siguientes analgésicos/antipiréticos:
3.3.4.1|Paracetamol 1 g
3.3.4.2|Diclefenac 75mg/3ml




3.3.4.3|Ketorolaco 30mg/ml
3.3.4.4|Acetaminofén 500 mg tableta
3.3.4.5|Acetaminofén 120mg /5ml
3.35 Verificar la existencia de los siguientes medicamentos orales e inhalados:
3.3.5.1|Zinc tableta
3.3.5.2|Zinc jarabe
3.3.5.3|Vitamina D
3.3.5.4|Vitamina C
3.3.5.5|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 rehidratacién oral 75mEq/L
3.3.5.1|Acido  acetilsalicilico (ASA) 80-
0 |100mg
3'3i5'1 Salbutamol, 100 mcg/dosis
3'3;'1 Bromuro de Ipratropio, 20mcg/dosis
3.3.6 Verificar la existencia de los siguientes medicamentos parenterales:
336.1 (a:rlsg:;:; de potasio (KCI) 15%
sas2e o o (i 20
3363 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

Heparina de bajo peso molecular

3.3.6.8

Ranitidina ampolla 50 mg/2ml

3.3.6.9

Inmunoglobulina humana frasco

3.3.6.1( Tocilizumab
REQUERIMII'E‘IF‘:'I;O GENERAL DOCUMENTACION
REQUERIMIENTOS 2 :
ESPECIFICOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
41 ESTABLECIMIENTO 411 If_dii?cfr::mientge certg'ifpcearctj%ra' entZ
AUTORIZADO s nlo y certiicado vig
del establecimiento
4.2 LABORATORIO
CLINICO QUE BRINDA Licencia de apertura y
SERVICIO A HOSPITAL funcionamiento y certificado vigente
QUE ATIENDE 4.2.1 |de Laboratorio Clinico ante el CSSP,
PERSONAS CON si es propio; 0 convenio/contrato del
COvID-19 servicio si es subcontratado.
AUTORIZADO
4.3.1 |Hemograma
4.3.2 |Tiempo de protombina(TP)
433 Tiempo parcial de tromboplastina
T(TPT)
4.3.4 |Fibrindgeno
4.3.5 |Dimero D
4.3.6 |Ferritina
4.3.7 |Troponina




4.3 PRUEBAS DE

LABORATORIO 4.3.8 |Transaminasa oxalacética (TGO)
CLINICO PARA LA
Aggﬁg%%wggggﬁ' 4.3.9 |Transaminasa piruvica (TGP)
COVID-19. LISTADO
DE PRUEBAS 4.3.10 |Lactato deshidrogenasa (LDH)
OFERTADAS
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 C reactiva
4316 Prueba RT- PCR o prueba de
7 |antigenos para SARS-CoV-2
4.3.17 |Gases arteriales
4.4 GABINETE Licencia de apertura y
RADIOLOGICO QUE funcionamiento y certificado vigente
BRINDA SERVICIO A 441 de Gabinete radiolégico ante el
HOSPITAL QUE "7 |CSSP, si  es propio; ©
ATIENDE PERSONAS convenio/contrato del servicio si es
CON COVID-19 subcontratado.
AUTORIZADO
4.5.1 |Ultrasonografia
4.5 PRUEBAS DE
GABINETE
RADIOLOGICO PARA | #22 |Rayos X
LA ATENCION
INTEGRAL DE
PERSONAS CON
COVID-19. LISTADO | 453 Tomografia Axial computarizada
DE PRUEBAS 7 |(TAC)
OFERTADAS.
Procedimiento para la recepcién y
461 atencién de pacientes que consultan

por Infecciones respiratorias agudas
(IRAS)

10




4.6 PROCEDIMIENTOS

46.2

Procedimiento para traslado de
pacientes

46.3

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

46.4

Procedimiento para la colocacion y
retro de equipo de proteccion
personal (EPP)

46.5

Procedimiento de esterilizacion 'y
desinfeccién de dispositivos médicos

46.6

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

46.7

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.

46.8

Procedimiento para el manejo de
alimentacion y utilizacion  de
utensilios del paciente con COVID-

46.9

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

46.10

Procedimiento para la gestin,
adquision 'y administracion  de
plasma convalenciente

4.6.11

Procedimiento para la preparacion,
traslado de cadaveres a la morgue y
gestion de entrega a autoridades
competentes y familiares.

4.7 CAPACITACION
COMPROBABLE DEL
PERSONAL

471

En colocacion y retiro de EPP

472

En limpieza y desinfeccién de las
areas de trabajo.

473

En la atencion de pacientes con
COVID-19.

11




Formulario para notificacion
4.8.1 |individual de enfermedad objeto de
vigilancia sanitaria. VIGEPES-01
4.8 VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ,
Bitacora de control del personal que
ingresa al area de aislamiento donde
482 . .
se atienden los pacientes con
sospecha de COVID-19.
4.9 MANEJO DE L .
DESECHOS 491 \(IZiog:]rtaeto de desechos bioinfecciosos
BIOINFECCIOSOS g
REQUERIMII'E‘:!'I;O GENERAL BIOSEGURIDAD
REQUERIMIENTOS : :
ESPECIFICOS DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACION
5.1.1 |Distanciamiento social
5.1.2 |Etiqueta de tos y estornudos
5.1 SENALIZACION | 5.1.3 [Uso de mascarilla
5.1.4 |Lavado de manos
515 Areas restringidas en sala de
"7 |aislamiento y quiréfano
5.2.1 |Hipoclorito de sodio al 0.5%
5.2.2 |Amonio cuaternario
5.2.3 |Jabon liquido
géslhllevllzlgcz;f\o\[(\j 5.2.4 |Solucion hidroalcohdlica
5.2.5 |Alcohol gel (60% o mas)
5.2.6 |Papel toalla
5.2.7 |Bitacora de limpieza de areas
5.3.1 | Ropa hospitalaria

12




5.3 EQUIPO DE
PROTECCION
PERSONAL

532

Equipo de proteccion personal Nivel
1 (consta de: mascarilla con filtrado
mayor del 80%, gorro, gabacha y
guantes).

533

Equipo de proteccion personal Nivel
2 (consta de: mascarilla con filtrado
mayor del  95%, gabachdn
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%, proteccion 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 MANEJO DE
DESCHOS
BIOINFECCIOSOS

5.4.1

Contenedor rigido para material
cortopunzante

54.2

Recipiente para basura con bolsa
roja para desechos bioinfecciosos

Observaciones:

13




minutos de la fecha antes sefialada.

No habiendo mas que hacer constar, levanto la presente acta a las horas y
Atendido por: Firmay sello
N.° de DUL:

Inspector: Firmay Sello
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