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DIRECCION GENERAL DE SALUD
DIVISION SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE HABILITACIONES

FICHA DE INSPECCION A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTROSY SERVICIOSDE ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA CON
UNIDADES MOVILES
DECRETO 578/1996

Localidad ............ccoveeviiiieeFeCha. o

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre de la empresa (razdn SOCIal)..........ooieiiiii i e
Nombre del EStableCimIENtO.. ..o

Direccion Base de

£Y= 1T £
Ciudad .......cooviiiiii i Departamento..........c.coovvi i
Teléfono.....ccoeveveeieeeeeeeean. FAX oo, Correo electrénico.....................

La solicitud del tramite corresponde a:

Habilitacion ..........ooooiiii e e e e S= DO,

Nueva Habilitacion (ej: cambio estructural, normativa, personeria, etc.)..si—no

2. CARACTERISITCAS

ANINOS. .. Sl - no
Para lo cual cuenta con (N°) .............. Moviles

AQdUIEOS. ... si - no
Para lo cual cuenta con (N°) .............. Moviles

3. TIPO DE SERVICIO/SY ORGANIZACION

Cuenta ademas en la base con Infraestructura, equipamiento y recursos
Humanos para brindar Consulta Ambulatoria en:

MediCINA. ... .o e si - no
ClIrUGIA. .. e si - no
Pediatria.........covvie i si - no
GINECOIOGIA. ... e si - no



3. PLANTA FiSICA

Sala de QUANTIA. .. .....o it Si-no
CON EStar. ... Si - no
AV (U= T Lo PP Si - no
Servicio HIgIENICO..........uve it i si - no
Depolsito de material...........o.oe i e Ssi-no
Sala de radio en esta base (puede ubicarse en otra planta fisica).....si — no
Condiciones generales de las areas en cuanto a:
Aseo :
Aceptable.........ccooiiiii Si - no
Mantenimiento :
Aceptable.........ooiiii Si - no
ODSEIVACIONES. .. ...ttt e e e e et e e e et e e e e e
5. PERSONAL

Cuenta con Director TECNICO...... oo v e cae e ciie i .SI= O
El cual es especialista en:

ANESteSIOlOgia. .. .c.vv e, Si—no
Medicina INteNSIVA......c.oveei i si—no
Salud PUDIICA. ... si—no

En cada Unidad Mévil cuentan con:
LT MEICO. ..o e si—no
Con capacitacion en la atencion de Emergencia...si — ho
1 auxiliar de Enfermeria..........cooooviiiiiiiiiiii e Si—no
0 1 Practicante de Médicina.............cooevieeeiinn.n. si—no

En la base con personal :

AdMINISIrativo.......oo i e si—no
Para atencion del publico...............cocooiiiii i, Si—no

De servicio

6. EQUIPAMIENTO Y MATERIALES

UNIDADES MOVILES
Cantidad total actual de unidades

CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

Bajo centro de gravedad..............ccooiiiii i e S

Altura interior mayor a 1.8m



lluminacién suficiente..........c.ccooeoeei i si—no
Sefales [umiNoSas. .....c.ocovvviei e, si—no
Seflal sonora..........ooeeviiiiii e eee .. SE- NO
Espacio libre para :
1 camilla.. R - I o (¢
2 personas reallzando manlobras vereenn...SI=NO

Equipamiento de Mdviles:
Bal6n de oxigeno con cadena o similar de seguridad....si - no.
Tubos y mascaras i

.................................................. Si - no
AMDU.... ...Si - no
Ambu pediatrico (si corresponde..................... Si-Nno
LaringOSCOPIO. .. ...uueit ittt e e e Si - no
Tubos endotraqueales ............................................. si-no
Para asplracmn QASHIiCA-. ..ot i Si-
Para aspiracion traqueobronquial.................ccocoeeeenn. si-no
Cardiodesfibilador............ooi i Ssi- no
Marcapas0 €XtEINO. .. .....couuuus et aiiaiaeeeneaaneae e si-no
Electrodos termo CUtaneos............covvviviiiniecenineineee. Ssi-no
Instrumental para:
toracocentesis...........c.oeeeeenennn. Si - no
Toracostomia..........coceeeeeennnen. si-no
Traqueotomia...........cccoeeueennnnn. Si - no
Via Venosa Central................... Si-no
Via venosa periferia................. Si - no
Inyectables..............cccoeeie . Si - no
Tubos endotraqueales..............ccooiiiiiiiiiii, Si - no
Para asplraC|on QASHIICA- ... oet i si-no
Para aspiracion traqueobronquial.............c..ccocceie s .. si-no
Catéteres UrNariosS. ... .....coeee cuveeeeie et e si-no
Instrumental de cirugia menor (caja de pequefia cirugia).... ... Si - no
Aparatos para sostén de fracturas............coooeeeiiiiiiiiieeinnnn. Si-no
ODSEIVACIONES. .. ... et e e e e e e e e
Fluidos osmolares (hiper € hipo)........ cccocveiiiiiiiinnn. Si - no
Drogas utilizadas en situaciones de emergencias........ Si - no
Dopamina.........cocevvueniineeninnnnn. Si - no
Isoproterenol.............ccccveennnen. Si- no
Adrenalina.. .........cooooiiieiinannn. si- no
Antihipertensivos...................... si-no
Corticoides.... ....oovviiieiiinennns si-no
Anticomisiales............c.....o..e.e. si- no
Nalexate.........cocovveii i, Si - no
ANtitermicos........cocoevviiiieinnnns si-no
ANSIONtICO. ... Si - no
Analgésicos menores............... Si - no
Morfina y/o similar.................... Si - no
En caso de cobertura neonatoldgica deben contar con incubadora
de traslado........................ si- no



7. CRITERIOS DE FUNCIONAMIENTO

Registro de atencion de Enfermos

Planilla ..o Si —no
Otras formas (describir)..........cc.ocovveiiiiiinecnnnne.
Contenido:
Datos del paciente..................... Si—no
Hora de inicio del tratamiento........ si—no
Hora de finalizacion..................... si—no
Lugar del inicio de atencion.......... si—no
Lugar de traslado....................... si—no
Medico actuante......................... si—no
Condiciones generales de los méviles en cuanto a:
Aseo :
Aceptable.........c.ooiiiii si—no
Mantenimiento :
Aceptable.........oooiiiii Si —no

Persona entrevistada: Funcionario actuante:

Firma: Sello
Elaborado por: | Aprobado por: |Fecha N° edicion: N° revision:
Dr. P. Colman |Dra. R. Rosa aprobacion: 01 00
02/2006




