
NO APLICA TOTALMENTE PARCIALMENTE NO CUMPLE ORO PLATINO DIAMANTE

1.1 La	organización	tiene	una	licencia	vigente	para	proveer	servicios	de	diagnóstico	
por	imágenes.

ACUERDO	MINISTERIAL	079																						Permiso	
de	funcionamiento	de	los	establecimientos	de	
salud	públicos	y	privados	del	sistema	nacional	de	
salud,	servicios	de	atención	domiciliaria	de	salud,	
establecimientos	que	prestan	servicios	de	apoyo	
indirecto	y	empresas	de	salud	y	medicina	
prepagada																																												06	Sep.	2016																																														
CAPÍTULO	III																																																								DEL	
PERMISO	DE	FUNCIONAMIENTO
Art.	8.-	Los	establecimientos	de	salud	públicos	y	
privados	del	Sistema	Nacional	de	Salud,	servicios	
de	atención	domiciliaria	de	salud,	los	
establecimientos	que	prestan	servicios	de	apoyo	
indirecto	y	las	empresas	de	salud	y	medicina	
prepagada,	para	su	funcionamiento	deben	contar	
obligatoriamente	con	el	respectivo	Permiso	de	
Funcionamiento	otorgado	por	la	Autoridad	
Sanitaria
Nacional,	a	través	de	la	Agencia	de	
Aseguramiento	de	la	Calidad	de	los	Servicios	de	
Salud	y	Medicina	Prepagada	-	ACESS,	o	quien	
ejerza	sus	competencias.	

X

1.2

La	licencia	de	la	organización	establece	claramente	los	servicios	de	diagnóstico	por	
imágenes	que	provee,	los	mismos	que	pueden	ser	observados	por	sus	clientes,	
familias,	visitantes,	equipo	y	proveedores	de	servicios.

ACUERDO	MINISTERIAL	079																						Permiso	
de	funcionamiento	de	los	establecimientos	de	
salud	públicos	y	privados	del	sistema	nacional	de	
salud,	servicios	de	atención	domiciliaria	de	salud,	
establecimientos	que	prestan	servicios	de	apoyo	
indirecto	y	empresas	de	salud	y	medicina	
prepagada																																											06	Sep.	2016																																																										
CAPÍTULO	III																																																											DEL	
PERMISO	DE	FUNCIONAMIENTO																																											
Art.	9.-	El	Permiso	de	Funcionamiento	a	los
establecimientos	objeto	de	la	presente	
normativa	sanitaria,	será	emitido	de	acuerdo	a	la	
codificación	y	clasificación	conforme	a	su	riesgo	
sanitario	y	tendrá	vigencia	de	un	año
calendario,	contado	a	partir	de	la	fecha	de	su	
emisión.	

X

1.3 Las	políticas	y	procedimientos	de	la	organización	para	entregar	servicios	de	
diagnóstico	por	imágenes	cumplen	con	las	leyes	y	regulaciones	aplicables.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																					31	Jul.	
2012																																																														
CAPITULO	III																																																											3.	
PROCESOS	HABILITANTES	DE	ASESORIA								3.1	
Gestión	de	Planificación,	Seguimiento	y	
Evaluación	de	la	Gestión																																													
Articular	los	recursos,	procedimiento	y	planes	de	
salud	en	función	de	las	estrategias	y	objetivos	
institucionaes.	Implementar	sistemas	de	
seguimiento	y	control	que	contribuyan	a	la	
evaluación	del	cumplimiento	de	objetivos	y	
metas	y	a	la	reducción	de	la	becha	oferta	y	
demanda	de	los	servicios	de	salud	que	ofrece	el	
hospital,	con	el	propósito	de	generar	satisfacción	
de	los	clientes	internos,	externos	y	el	
mejoramiento	de	los	servicios	que	se	ofrece	a	la	
población.	

X

1.4

El	equipo	recopila	y	revisa	la	información	al	menos	una	vez	por	año	sobré	el	
volumen	de	servicio,	tiempos	de	espera,	perspectiva	del	cliente	sobre	los	servicios	
y	tendencias	de	utilización	en	los	diferentes	grupos,	tales	como	edad	o	condiciones	
específicas	de	la	población.

X

1.5
El	equipo	recolecta	información	al	menos	anualmente	de	los	médicos	que	les	
refieren	pacientes	acerca	de	sus	necesidades	de	servicios	de	diagnóstico	por	
imagen.

X

1.6

El	equipo	prestador	de	servicios	se	reúne	al	menos	anualmente	para	revisar	la	
información	recolectada	de	los	clientes	y	de	los	profesionales	médicos	para	
identificar	fortalezas	y	áreas	de	servicio	a	mejorar,	y	realizar	los	cambios	
adecuados.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																				31	Jul.	
2012																																																																																							
Capitulo	IV																																																													4.	
PROCESOS	HABILITANTES	DE	APOYO												4.1.		
Gestión	de	Atención	al	Usuario																										e.	
Reportes	consolidados	de	reclamaciones,	quejas	
y	sugerencias;

X

1.7
El	equipo	establece	alianzas	para	poder	prestar	coordinadamente	servicios	
diagnósticos	de	imagen. X

1.8 La	organización	establece	líneas	claras	de	rendición	de	cuentas	para	los	servicios	
de	imagen	entregados	a	través	de	la	organización.

X

2.1
El	equipo	hace	un	seguimiento	a	los	tiempos	de	espera	y	el	tiempo	medio	de	
respuesta	para	los	requerimientos	electivos,	urgentes	y	de	emergencia	de	los	
servicios	de	diagnóstico	por	imágenes.

X

2.2
El	equipo	identifica	y	elimina	cuando	sea	posible	las	barreras	físicas	y	sistémicas	
que	impiden	a	los	clientes	o	a	los	profesionales	médicos	referentes	el	acceso	a	los	
servicios	de	diagnóstico	por	imágenes.

X

2.3

El	equipo	periódicamente	recopila	información	de	los	profesionales	médicos	
referentes	sobre	cómo	las	demoras	del	servicio	de	diagnóstico	afecta	su	capacidad	
de	proveer	atención	oportuna	a	los	clientes,	y	trabaja	con	ellos	para	evitar	las	
demoras	en	la	entrega	de	los	resultados	de	las	pruebas.

X

2.4
El	equipo	identifica	los	recursos	necesarios	para	una	entrega	eficiente	y	oportuna	
de	los	servicios	diagnósticos	por	imagen. X

2.5
Los	líderes	del	equipo	abogan	con	los	directivos	más	altos	a	nombre	del	equipo	
para	que	apoyen	con	los	recursos	necesarios	para	poder	brindar	servicios	de	
diagnóstico	por	imagen	de	alta	calidad.

X

3.1 El	equipo	tiene	bien	definido	los	perfiles	de	las	posiciones	de	trabajo	que	definen	
calificaciones,	roles	y	responsabilidades.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																					31	Jul.	
2012																																																														
CAPITULO	IV																																																											4.3	
Gestión	Administrativa	y	Financiera								4.3.1	
Gestión	Talento	Humano																																													
b.	Distributivo	de	funciones	y	actividades	del	
talento	humano	de	acuerdo	a	las	necesidades	de	
la	institución;

X

3.2 El	equipo	recluta	y	selecciona	a	los	miembros	del	equipo	en	base	a	sus	
calificaciones,	experiencia	y	necesidades	del	equipo.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																					31	Jul.	
2012																																																														
CAPITULO	IV																																																											4.3	
Gestión	Administrativa	y	Financiera								4.3.1	
Gestión	Talento	Humano																													p.	
Informes	declasificación	de	puestos,	
reclutamiento,	selección	y	contrataciones;															

X

3.3 El	equipo	tiene	una	estructura	de	manejo	bien	definida	con	relaciones	de	reporte	
bien	establecidas	y	líneas	de	rendición	de	cuentas. X

3.4
El	equipo	tiene	un	líder	administrativo	responsable	de	la	administración	y	manejo	
de	los	servicios	de	diagnóstico	por	imagen	que	incluye	la	supervisión	y	la	dirección	
de	los	proveedores	de	los	diagnósticos	por	imagen.

X

3.5
El	equipo	tiene	un	director	médico	responsable	de	supervisar	y	dirigir	a	los	
médicos. X

3.6
El	director	médico	del	equipo	y	los	médicos	son	especialistas	en	imagen	
debidamente	certificados	por	el	colegio	o	asociación	profesional	apropiada. X

3.7
El	equipo	de	proveedores	de	diagnóstico	por	imágenes	ofrece	sub-	especialidades	
para	las	cuales	tiene	credenciales	específicas	de	entrenamiento	y	son	aprobados	
por	su	respectivo	colegio	o	asociación	para	practicar	cada	sub-especialidad.

X

3.8
Los	miembros	del	equipo,	encargados	de	la	sedación	del	paciente	o	de	la	
monitorización	durante	la	sedación	mantienen	un	certificado	vigente	de	experticia	
en	resucitación	cardiopulmonar	básica	(RCP).

X

3.9
El	equipo	apoya	a	que	los	proveedores	de	diagnóstico	por	imagen	participen	en	
actividades	desarrollo	profesional	periódicamente. X

3.10
El	equipo	evalúa	y	documenta	el	desempeño	de	cada	uno	de	los	miembros	del	
equipo	de	una	manera	objetiva,	interactiva	y	constructiva. X

3.11 Cada	uno	de	los	miembros	del	equipo	tiene	una	ficha	laboral	actualizada	y	
comprehensiva.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																					31	Jul.	
2012																																																														
CAPITULO	IV																																																											4.3	
Gestión	Administrativa	y	Financiera								4.3.1	
Gestión	Talento	Humano																																		c.	
Expedientes	y	registro	del	personal	del	hospital;	

X

4.1 El	ambiente	físico	tiene	rotulaciones	claras	para	conducir	a	los	clientes	a	los	
diferentes	servicios	de	imagen.

Acuerdo	Ministerial	No.	313																						Manual	
de	Identidad	Visual	Señaletica																																					
1	Oct.	2013																																																	Señaletica	
Interior																																																								Ubicación	
de	señales	

X

4.2 El	equipo	tiene	áreas	de	servicio	separadas.	Eso	incluye	espacios	de	espera	para	los	
clientes	y	espacio	para	la	realización	de	los	procedimientos	de	imagen.

X

4.3
Para	los	exámenes	de	medicina	nuclear,	el	equipo	establece	áreas	de	espera	
separadas,	para	separar	a	los	clientes	que	han	sido	inyectados	con	substancias	
radioactivas	y	otra	área	para	los	clientes	que	no.

X

4.4
El	área	de	servicios	al	cliente	incluye	un	espacio	para	realizar	preguntas	y	la	
evaluación	al	cliente	respetando	los	problemas	de	confidencialidad	previos	a	su	
examen	de	diagnostico	de	imagen.

X

4.5 El	área	de	servicios	al	cliente	está	equipada	con	un	espacio	privado	y	seguro	para	
que	los	clientes	se	cambien	la	vestimenta. X

4.6 El	área	de	servicio	al	cliente	debe	tener	baños. X

4.7
El	área	de	servicio	al	cliente	incluye	un	espacio	con	equipo	y	el	personal	
apropiados	para	la	recuperación	del	cliente	luego	del	examen. X

4.8
El	área	donde	se	brinda	servicios	es	de	fácil	acceso	para	los	clientes	que	utilizan	
equipos	especiales	para	poder	movilizarse,	tales	como	sillas	de	ruedas,	andadores	
y	muletas.

X

4.9 El	equipo	sabe	cómo	identificar	y	reportar	problemas	ambientales	con	la	
temperatura,	la	humedad	y	la	ventilación	de	la	instalación.

X

4.10 El	equipo	coloca	advertencias	de	seguridad	en	la	entrada	de	la	sala	de	imagen	y	
restringe	su	acceso	cuando	está	siendo	utilizado.

X

4.11 El	equipo	dispone	de	un	servicio	auxiliar	de	electricidad	el	cual	es	evaluado	
regularmente	y	cumple	con	los	requisitos	de	funcionamiento	de	los	equipos. X

1.0                                  
El equipo planifica y 
diseña su servicio de 

diagnóstico por imagen 
cumpliendo con las 
necesidades de sus 

usuario.

2,0
El equipo asegura un 
acceso oportuno a los 

servicios de 
diagnóstico por 

imágenes.

3,0                                   
El equipo de 

diagnóstico por 
imágenes son gente 

entrenada, calificada y 
competente.
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4,0                                   
El equipo trabaja en un 
ambiente físico seguro, 

limpio y privado
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5.1 El	equipo	está	orientado	y	actualizado	con	las	regulaciones	sobre	el	manejo	de	
materiales	peligrosos.

Manual	de	Normas	de	Bioseguridad	para	la	red	
de	servicios	de	salud	en	el	Ecuador										16	Feb.	
2017																																																																							
CAPITULO	XII																																																						Aréa	
de	Imagenología	y	Radiaciones																																														
Protección	Radiologica																																											
Los	posibles	efectos	de	la	irradiación	dependen	
de	la	magnitud	de	la	dosis	recibida.	La	exposición	
en	un	determinado	punto	debe	reducirse	
considerando	las	siguientes	medidas:
•	Entrenamiento	permanente	a	las	personas	que	
trabajan	en	radiaciones	para	que	desarrollen	una	
buena	técnica	de	trabajo	que	les	permita	reducir	
el	tiempo	de	exposición	a	las	radiaciones	
ionizantes	y	evitar	repeticiones	innecesarias.
•	Delantal	plomado,
•	guantes	plomados	hasta	el	codo,
•	protección	genital,
•	dosímetro	personal

X

5.2
El	equipo	rotula	y	almacena	substancias	químicas	y	soluciones	de	acuerdo	con	las	
regulaciones	aplicables.

Manual	de	Normas	de	Bioseguridad	para	la	red	
de	servicios	de	salud	en	el	Ecuador												16	Feb.	
2017																																																																																
CAPITULO	VI	De	la	Esterilización																					
Identificación	y	Rotulado																																						
Cada	paquete	al	que	se	le	vaya	a	reali-	zar	el	
proceso	de	esterilización	debe	ir	rotulado	de	
manera	que	permite	identificarlo	en	su	
contenido	y	demás	especificaciones	que	el	
prestador	requiera.
El	rótulo	se	coloca	en	la	parte	exterior	del	
paquete	y	puede	contener,	por	ejemplo,	los	
siguientes	datos:
•	Nombre	del	elemento	o	equipo	médico
•	Número	del	lote
•	Fecha	de	esterilización
•	Fecha	de	vencimiento
Y	para	el	registro	de	los	paquetes	esterilizados	se	
puede	utilizar	una	planilla	como	la	siguiente:
•	Nombre	del	elemento	o	equipo	médico
•	Lote
•	Fecha	de	esterilización
•	Fecha	de	vencimiento

X

5.3 El	equipo	cumple	con	las	regulaciones	aplicables	del	almacenamiento,	manejo	y	
desecho	de	los	materiales	radioactivos.

Acuerdo	Ministerial	5186																													
Reglamento	Interministerial	para	la	Gestión	
Integral	de	Desechos	Sanitarios																							20	
Nov.	2014																																																																																				
Capítulo	II	De	la	clasificación	de	los	desechos	
sanitarios																																																																												
Sección	3a																																																																									
DE	LOS	DESECHOS	RADIOACTIVOS						

X

5.4 El	equipo	limpia	y	desecha	los	materiales	contaminados	con	substancias	químicas,	
la	sangre	y	fluidos	corporales	siguiendo	las	regulaciones	aplicables.

Manual	de	Normas	de	Bioseguridad	para	la	red	
de	servicios	de	salud	en	el	Ecuador												16	Feb.	
2017																																																																							
CAPITULO	XII																																																					Aréa	
de	Imagenología	y	Radiaciones							
Descontaminación	Radioactiva.																												
Existe	la	posibilidad	de	contaminación	de	locales	
o	personas	en	el	cuidado	de	pacientes	
radioactivos	contaminantes	por	vaciar	o	salpicar	
líquidos	contaminados;	generalmente	orinas	y	
excepcionalmente	vómitos.

X

5.5 El	equipo	descarta	la	cristalería,	punzantes,	y	agujas	en	recipientes	seguros	que	
evitan	la	punción	(resistentes	a	la	punción)	antes	de	su	desecho	definitivo.

Acuerdo	Ministerial	5186																													
Reglamento	Interministerial	para	la	Gestión	
Integral	de	Desechos	Sanitarios																									20	
Nov.	2014																																																																																											
CAPITULO	II
DE	LA	GESTION	INTERNA																																																																																
Art.	9.-	Los	desechos	sanitarios	infecciosos,	serán	
dispuestos	en	recipientes	y	fundas	plásticas	de	
color	rojo,	y	los	desechos	comunes	en	fundas	y	
recipientes	de	color	negro,	cuyo	tamaño	
dependerá	del	volumen	de	generación,	espacio	
físico	y	frecuencia	de	recolección,	de	
conformidad	con	las	especificaciones	de	la	
Norma	Técnica	que	será	expedida	para	la	
aplicación	del	presente	Reglamento.

X

6.1
Los	proveedores	de	diagnóstico	por	imagen	participa	dentro	de	la	organización	en	
el	proceso	de	selección	y	priorización	de	los	equipos	de	diagnóstico	y	otros	
dispositivos.

X

6.2
El	equipo	sigue	las	regulaciones	regionales,	nacionales	y/o	internacionales	para	el	
registro,	instalación	y	calibración	de	los	equipos	de	diagnóstico	por	imágenes. X

6.3
Los	proveedores	de	diagnóstico	por	imágenes	disponen	de	un	manual	actualizado	
para	la	operación	del	equipo	que	incluye	las	instrucciones	del	fabricante	y	las	
regulaciones	aplicables	de	seguridad.

X

6.4 Los	proveedores	de	diagnóstico	por	imagen	están	entrenados	en	el	equipo	de	
diagnóstico	utilizado	por	el	equipo	previo	a	su	uso. X

6.5

Los	proveedores	de	servicio	diagnóstico	tienen	acceso	a	las	políticas	y	el	manual	de	
procedimientos	que	incluye	los	procedimientos	detallados	de	las	posiciones	del	
cliente	durante	la	ejecución	de	las	pruebas.	Este	debe	ser	firmado	por	el	director	
médico	o	la	persona	designada.

X

6.6 El	equipo	orienta	a	los	nuevos	proveedores	de	diagnóstico	por	imágenes	sobre	las	
políticas	y	el	manual	de	procedimientos.

X

6.7 El	equipo	anualmente	revisa	y	periódicamente	actualiza	las	políticas	y	el	manual	de	
procedimientos.

X

6.8
El	equipo	notifica	a	los	proveedores	de	diagnóstico	por	imágenes	las	
actualizaciones	de	las	políticas	y	manual	de	procedimientos,	y	cuando	se	
desarrollan	nuevos	procedimientos.

X

6.9
El	equipo	guarda	las	versiones	previas	de	las	políticas	y	de	los	manuales	de	
procedimientos	de	acuerdo	con	las	políticas	de	la	organización	en	relación	a	la	
retención	de	documentos	en	archivos.

X

7.1 El	equipo	tiene	un	programa	anual	de	mantenimiento	preventivo	del	equipo	
consistente	con	las	recomendaciones	del	fabricante.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																					31	Jul.	
2012																																																	Capitulo	IV																																																													
4.	PROCESOS	HABILITANTES	DE	APOYO							4.3.3.	
Gestión	Administrativa																								
Mantenimiento																																																						a.	
Plan	de	mantenimiento	preventivo	y	correctivo	
de	los	bienes	muebles,	inmuebles	,	equipos	de	
electo	medicina	y	vehículos	a	cargo	del	hospital;																		

X

7.2 El	equipo	tiene	un	registro	diario	de	los	equipos	en	el	cual	se	registra	el	
mantenimiento	y	los	tiempos	de	reposo	de	los	equipos	e	identifica	los	problemas.

X

7.3
El	equipo	guarda	un	registro	de	un	mantenimiento	preventivo	al	menos	por	dos	
años.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																				31	Jul.	
2012																																																																																							
Capitulo	IV																																																													4.	
PROCESOS	HABILITANTES	DE	APOYO							4.3.3.	
Gestión	Administrativa																								
Mantenimiento																																																					d.	
informe	de	ejecución	del	mantenimiento	de	
bienes	muebles	e	inmuebles	del	hospital;	

X

8.1

La	persona	responsable	de	la	coordinación	general	de	las	actividades	de	
reprocesamiento	y	esterilización	dentro	de	la	organización	revisa	y	aprueba	que	el	
equipo	cumpla	con	las	políticas	y	procedimientos	para	la	limpieza	y	
reprocesamiento	de	los	dispositivos	y	equipamiento.

Manual	de	Normas	de	Bioseguridad	para	la	red	
de	servicios	de	salud	en	el	Ecuador														16	
Feb.	2017																																																																																		
CAPITULO	VI																																																									DE	
LA	ESTERILIZACION																							VERIFICACIÓN	Y	
REGISTRO	DE	LA	ESTERILIZACIÓN																																																											
Validación:	El	propósito	de	la	validación	es	
demostrar	que	el	proceso	de	esterilización	
establecido	en	la	definición	arrojará	
sistemáticamente	un	producto	estéril.	Consiste	
en	hacer	la	lectura	de	los	indicadores	
establecidos	para	su	proceso	de	esterilización	y	
confirmar	que	se	llevó	a	cabo	la	esterilización.
Autoinspección:	La	autoinspección	tiene	por	
objeto	evaluar	el	cumplimiento	en	todos	los	
aspectos	del	proceso	de	esterilización	y	del	
control	de	calidad.	Es	una	lista	de	chequeo	de	las	
actividades	para	verificar	el	cumplimiento	de	las	
mismas.

X

8.2

Si	el	equipo	no	tiene	acceso	a	los	recursos	necesarios	para	realizar	de	manera	
segura	el	reprocesamiento	y	la	limpieza	de	los	dispositivos	de	diagnóstico	o	
equipos	en	el	punto	de	uso,	el	equipo	los	envía	al	departamento	de	
reprocesamiento	de	aparatos	médicos	o	a	un	proveedor	externo.

X

8.3
Si	la	limpieza	y	el	reprocesamiento	están	a	cargo	de	proveedores	externos,	la	
organización	establece	y	mantiene	un	contrato	con	cada	proveedor	y	monitorea	la	
calidad	de	los	servicios	provistos.

X

8.4

El	equipo	sigue	las	políticas	de	la	organización	y	procedimientos	y	las	instrucciones	
de	los	fabricantes	para	almacenar	y	transportar	dispositivos	contaminados	y	
equipos	al	departamento	de	reprocesamiento	de	dispositivos	del	proveedor	
externo.

x

8.5
El	equipo	se	asegura	de	que	el	personal	involucrado	en	la	limpieza	y	
reprocesamiento	de	los	dispositivos	diagnósticos	y	equipos	son	calificados	y	
competentes.

x

8.6 Todas	las	áreas	de	reprocesamiento	de	diagnósticos	por	imagen	están	separadas	
físicamente	de	las	áreas	de	servicio	a	los	clientes.

x

8.7

Todas	las	áreas	de	reprocesamiento	de	diagnóstico	por	imagen	están	equipadas	
con	áreas	separadas	de	limpieza	y	descontaminación	y	también	almacenamiento	
separado,	tuberías	y	drenajes	especiales	y	adecuados	sistemas	de	ventilación	
aérea	y	niveles	de	humedad.

x

8.8
El	equipo	se	adhiere	a	las	políticas	y	procedimientos	de	la	organización	y	a	las	
instrucciones	del	fabricante	para	la	selección	de	métodos	apropiados	de	limpieza,	
desinfección	y	reprocesamiento.

x

8.9
El	equipo	sigue	las	políticas	y	procedimientos	de	la	organización	y	las	instrucciones	
del	fabricante	para	la	limpieza	y	reprocesamiento	de	los	dispositivos	y	equipos	de	
diagnóstico.

x

8.10
El	equipo	almacena	los	dispositivos	y	equipos	limpios	de	diagnóstico	de	acuerdo	
con	las	instrucciones	del	fabricante	y	en	un	lugar	diferente	que	los	desechos	y	
equipos	sucios.

x

8.11
El	equipo	tiene	un	procedimiento	de	seguimiento	de	todos	los	dispositivos	y	
equipos	reprocesados	de	manera	que	puedan	ser	identificados	en	el	evento	de	
que	haya	un	daño	o	una	falla	en	el	sistema	de	reprocesamiento.

x

8.12

La	persona	responsable	de	la	coordinación	general	de	las	actividades	de	
reprocesamiento	y	esterilización	dentro	de	la	organización	supervisa	el	
cumplimiento	del	equipo	con	las	políticas	y	procedimientos	de	la	organización	en	
los	temas	de	limpieza	y	reprocesamiento.
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CAPITULO	VI																																																									DE	
LA	ESTERILIZACION																							VERIFICACIÓN	Y	
REGISTRO	DE	LA	ESTERILIZACIÓN																																																											
Validación:	El	propósito	de	la	validación	es	
demostrar	que	el	proceso	de	esterilización	
establecido	en	la	definición	arrojará	
sistemáticamente	un	producto	estéril.	Consiste	
en	hacer	la	lectura	de	los	indicadores	
establecidos	para	su	proceso	de	esterilización	y	
confirmar	que	se	llevó	a	cabo	la	esterilización.

x

9.1
El	equipo	tiene	un	procedimiento	de	provisión	de	servicios	para	los	profesionales	
médicos	referentes	con	recursos	para	seleccionar	las	pruebas	apropiadas	de	
diagnóstico	por	imagen.

x

9.2

Para	los	servicios	de	diagnóstico	por	imágenes,	el	equipo	recibe	una	solicitud	por	
escrito	o	electrónica	que	identifica	al	cliente	y	los	profesionales	médicos	
apropiados,	e	incluye	la	fecha	del	pedido,	el	nivel	de	urgencia,	información	clínica	
relevante,	tipo	de	procedimiento,	e	instrucciones	especiales.

x

9.3

Si	una	solicitud	de	servicios	de	diagnóstico	por	imágenes	es	realizada	por	teléfono,	
un	miembro	calificado	del	equipo	recopila	y	registra	la	información,	y	se	asegura	
que	exista	una	solicitud	escrita	o	electrónica	antes	de	que	se	emita	la	
interpretación	de	los	resultados	de	las	pruebas..

x

9.4
Si	la	información	sobre	una	solicitud	de	servicios	de	diagnóstico	por	imágenes	es	
incompleta,	el	equipo	recopila	la	información	adicional	antes	de	realizar	el	
procedimiento.

x

9.5 El	equipo	mantiene	un	registro	por	escrito	o	electrónico	de	los	pedidos	de	servicios	
de	imágenes	solicitados	por	los	profesionales	médicos	referentes. x

9.6
El	registro	escrito	o	electrónico	muestra	las	solicitudes	diarias	de	exámenes	e	
incluye	el	nombre	de	cada	cliente,	tipo	de	examen,	y	el	número	de	archivo	de	
imagen.

x

9.7
El	equipo	responde	a	los	pedidos	STAT	(urgentes)	a	tiempo	(en	un	tiempo	
adecuado). x
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Bioseguridad	por	Àreas
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5,0                                   
El equipo sigue las 

políticas y 
procedimientos para un 

seguro 
almacenamiento, 

manejo y desecho de 
los materiales y 

suministros inservibles.

6,0                                   
El Equipo sigue 

políticas y 
procedimientos para la 
selección y operación 

de los equipos de 
diagnóstico por 

imagen..

7,0                                   
El equipo sigue las 

políticas y 
procedimientos para el 

mantenimiento de 
todos los equipos de 

diagnóstico que están 
en uso activo en la 

organización.

8,0                                   
El equipo sigue un 
calendario para la 

limpieza y 
reprocesamiento de 

todos los dispositivos y 
equipos de diagnóstico 

por imágenes.
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9,0                                   
El equipo cuenta con 

un procedimiento para 
manejar y responder a 

las solicitudes de 
servicio de diagnóstico 

por imagen.



10.1 El	equipo	respeta	la	diversidad	de	sus	clientes	incluyendo	el	género,	cultura,	
lengua,	religión	y	discapacidad	en	la	provisión	de	servicios	diagnósticos	de	imagen.

CONSTITUCIÓN	DE	LA	REPÚBLICA	DEL	ECUADOR	
2008
Capitulo	I	Principios	Fundamentales																															
Art.	3.	
Garantizar	derechos		de	la	constitución	y	de	los	
instrumentos	internacionales		como	educación,	
salud,	alimentación,	seguridad	social,	agua	para	
todas	las	personas	

x

10.2 El	equipo	proporciona	a	los	clientes	y	sus	familias	la	información	sobre	el	examen.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
procesos	de	los	Hospitales	del	Ministerio	de	
Salud	Püblica																																																					31	Jul.	
2012																																																														
CAPITULO	IV																																																											4.	
PROCESOS	HABILITANTES	DE	APOYO								4.1	
Gestión	de	Atención	al	Usuario																											a.	
Informacion	general	sobre	el	hospital,	su	
organización	y	los	servicios	que	en	el	se	prestan	
para	ser	proporcionada	a	los	pacientes,	
familiares	y	acompañantes;

x

10.3
El	equipo	revisa	la	información	sobre	el	examen	con	el	cliente	y	su	familia	y	
obtiene	el	consentimiento	informado	del	cliente	antes	de	realizar	el	procedimiento	
ya	sea	verbal	o	en	forma	escrita.

MODELO	DE	GESTIÓN	DE	APLICACIÓN	DE	
CONSENTIMIENTO	INFORMADO	EN	PRÁCTICA	
ASISTENCIAL																																																													22	
Feb.	2016																																																													7.	
CONSENTIMIENTO	INFORMADO	ESCRITO						De	
manera	obligatoria,	se	dejara	constancia	por	
escrito	de	la	autorización	del	paciente	para	
efectuarse	un	procedimiento	médico,	en	los	
siguientes	casos:																																																																													
b.	exámenes	radiológicos:	Los	que	se	efectúen	
bajo	anestesia	para	realizar	un	procedimiento	
(radiología	con	intervencionista),	y	los	que	
requieran	del	uso	de	medios	de	contraste.

x

10.4
El	equipo	entiende	sus	funciones	y	responsabilidades	cuando	los	clientes	son	
incapaces	de	tomar	decisiones	informadas,	e	involucra	a	un	sustituto	tomador	de	
decisiones	cuando	corresponda.

x

10.5
El	equipo	realiza	un	cribado	(screening)	del	cliente	para	alergias	y	condiciones	
médicas	previo	a	la	administración	de	medios	de	contraste. x

10.6
Para	los	procedimientos	relacionados	con	la	radiación	en	el	abdomen	o	la	pelvis	en	
la	mujer,	el	equipo	pregunta	a	las	pacientes	en	edad	reproductiva	si	están	o	
podrían	estar	embarazadas	y	documentan	su	respuesta.

x

10.7
El	equipo	distingue	los	clientes	con	implantes,	dispositivos	y	materiales	dentro	del	
cuerpo. x

11.1 El	equipo,	en	consulta	con	el	médico	referente,	elige	la	técnica	menos	invasiva	de	
diagnóstico	por	imágenes	necesaria	para	lograr	los	resultados	deseados.

x

11.2 El	equipo	protege	a	los	clientes	y	a	los	proveedores	de	los	servicios	de	diagnóstico	
por	imagen	durante	los	exámenes	siguiendo	con	las	regulaciones	aplicables.

x

11.3 El	equipo	sigue	un	procedimiento	específico	de	protección	para	las	personas	que	
ayudan	al	cliente	durante	los	exámenes	de	imágenes.

x

11.4 PRACTICA	ORGANIZACIONAL	REQUERIDA	El	equipo	implementa	una	verificación	
del	protocolo	para	todos	los	servicios	que	se	prestan	a	los	clientes.

11.4.1
La	organización	tiene	un	método	documentado	para	la	identificación	del	cliente	
(ej.	pulseras	de	identificación,	identificación	con	foto)	que	es	un	método	estándar	
en	toda	la	organización.

11.4.2
El	equipo	utiliza	al	menos	dos	métodos	(ej.	nombre	y	fecha	de	nacimiento)	para	
identificar	a	un	cliente	antes	de	proveerle	un	servicio	o	procedimiento.	El	número	
de	habitación	del	cliente	no	puede	ser	utilizado	para	su	identificación.

11.5 El	equipo	confirma	la	identidad	del	paciente,	naturaleza	y	sitio	del	procedimiento	
inmediatamente	antes	del	procedimiento	de	intervención. x

11.6
El	equipo	monitorea	las	políticas	de	la	organización	y	procedimientos	para	la	
administración	de	medicación	tales	como	medios	de	contraste,	sedantes	y	
fármacos	radioactivos.

x

11.7
El	equipo	vigila	a	los	pacientes	que	reciben	medicaciones	tales	como	medios	de	
contraste,	sedantes	y	fármacos	radioactivos	durante	y	luego	del	examen	para	
reacciones	adversas	o	complicaciones.

x

11.8 Cuando	se	administran	sedantes	o	anestesia,	el	cliente	es	vigilado	por	un	equipo	
calificado	durante	y	luego	del	examen. x

11.9
El	equipo	sigue	las	políticas	de	la	organización	y	los	procedimientos	para	el	
tratamiento,	documentación,	y	reporte	de	reacciones	adversas. x

11.10

Cuando	medicaciones	tales	como	medios	de	contraste,	sedantes	y	fármacos	
radioactivos	son	administrados	al	cliente,	el	equipo	se	asegura	de	que	tiene	acceso	
inmediato	a	personal	entrenado	para	manejar	emergencias	médicas	(ej.	
entrenamiento	en	resucitación	cardiopulmonar	RCP),	un	carro	de	paro,	y	equipo	
de	oxígeno.

x

11.11 El	equipo	implementa	revisiones	estandarizadas	de	cada	área	anatómica	para	
optimizar	las	imágenes	y	minimizar	la	exposición	a	la	radiación.

x

11.12 El	equipo	utiliza	niveles	de	referencia	para	optimizar	el	nivel	de	protección	contra	
la	radiación	de	los	clientes	adultos	y	de	los	pediátricos.

x

11.13
El	equipo	sigue	una	política	adecuada	y	los	procedimientos	para	cada	técnica	de	
diagnóstico	por	imágenes. x

11.14 Para	los	procedimientos	de	intervención,	el	equipo	rotula,	maneja,	transporta,	
rastrea	y	almacena	las	muestras	de	manera	segura	y	apropiada.

Acuerdo	2393	Reglamento	para	el	
Funcionamiento	de	los	Laboratorios	Clinicos	15	
Nov.	2012																																														CAPÍTULO	VI
PUESTOS	DE	TOMA	DE	MUESTRAS
Art.	21.-	Identificar	las	muestras	o	especímenes	
biológicos	para	el	análisis	posterior	(nombre	del	
paciente,	edad,	tipo	de	muestra,	fecha/hora	de	
recolección)."

x

11.15 El	equipo	evalúa	las	imágenes	diagnósticas	por	posicionamiento	y	calidad	del	
diagnóstico	antes	de	que	el	cliente	se	retire.

x

11.16
El	equipo	sigue	políticas	y	procedimientos	para	determinar	si	un	cliente	está	listo	
para	el	alta. x

11.17 El	equipo	provee	al	cliente	con	instrucciones	para	luego	del	procedimiento	en	el	
evento	de	que	surjan	complicaciones	luego	del	alta. x

12.1 El	equipo	interpreta	los	resultados	de	diagnóstico	de	imagen	de	las	pruebas	
electivas,	urgentes	y	de	emergencia	de	manera	oportuna.

x

12.2
El	equipo	evalúa	si	esta	cumpliendo	correctamente	con	los	tiempos	establecidos	
para	la	interpretación	de	los	resultados	de	las	pruebas	de	imagen	y	realiza	mejoras	
de	ser	necesario.

x

12.3 El	equipo	informa	a	los	profesionales	médicos	referentes	inmediatamente	luego	de	
un	hallazgo	inusual,	inesperado,	o	urgente.

x

12.4 El	equipo	documenta	la	comunicación	de	los	resultados	a	los	profesionales	
médicos	referentes. x

13.1
El	informe	identifica	al	cliente,	el	diagnóstico	por	imágenes	del	proveedor	de	
servicio,	el	nombre	del	profesional	médico	referente,	e	incluye	la	información	
relevante	sobre	el	procedimiento.

x

13.2
El	informe	describe	el	procedimiento	utilizando	una	terminología	anatómica	y	de	
diagnóstico	precisa. x

13.3
El	reporte	es	revisado	en	relación	a	su	exactitud,	si	contiene	la	firma	de	
autorización	escrita	o	electrónica,	e	incluye	el	nombre	del	radiólogo	que	dictó	el	
reporte.

x

13.4
El	equipo	almacena	en	conjunto	las	imágenes	de	diagnóstico	y	los	informes	en	un	
sobre	principal	claramente	etiquetado	o	en	forma	electrónica,	o	una	combinación	
de	ambos.

x

14.1
El	historial	médico	incluye	la	solicitud	por	escrito	o	electrónica	del	pedido	de	la	
prueba	de	diagnóstico	por	imágenes	realizado. x

14.2
El	pedido	de	examen	de	la	organización	identifica	al	cliente,	al	proveedor	del	
diagnóstico	por	imágenes,	el	nombre	del	profesional	médico	referente,	y	la	
información	sobre	el	procedimiento.

x

14.3
Las	iniciales	de	los	miembros	del	equipo	se	registran,	su	nombre	o	código	(escrito	o	
electrónico)	e	indican	su	involucramiento	con	el	procedimiento	diagnóstico	por	
imagen.

x

14.4
El	diagnóstico	de	imagen	incluye	el	nombre	y	apellido	del	cliente,	un	segundo	
identificador	del	cliente,	el	nombre	de	la	organización,	la	hora	y	la	fecha	del	
examen.

x

14.5
El	equipo	almacena	de	manera	segura	una	copia	del	diagnóstico	de	imagen	como	
un	registro	permanente. x

14.6 El	registro	permanente	puede	ser	obtenido	y	actualizado	de	ser	necesario. x

14.7
El	equipo	utiliza	sistemas	de	computadores	o	archivos	en	papel	para	transmitir	y	
almacenar	los	informes	médicos	y	los	diagnósticos	por	imágenes. x

14.8
Los	diagnósticos	de	imágenes	e	informes	puede	ser	recuperados	utilizando	la	
información	de	identificación	del	cliente. x

14.9
El	equipo	sigue	un	mínimo	de	requerimientos	para	la	retención	de	los	registros	
médicos	acorde	con	las	políticas	y	procedimientos. x

15.1
El	equipo	tiene	un	programa	de	seguridad	manejado	por	un	oficial	experto	en	
seguridad,	un	comité	de	seguridad	o	ambos.

Decreto	Ejecutivo	2393																										
REGLAMENTO	DE	SEGURIDAD	Y	SALUD	DE	LOS	
TRABAJADORES	Y	MEJORAMIENTO	DEL	MEDIO	
AMBIENTE	DE	TRABAJO																													17	Nov.	
de	1986																																																	Art.	15.-	DE	
LA	UNIDAD	DE	SEGURIDAD	E	HIGIENE	DEL	
TRABAJO.	(Reformado	por	el	Art.	9	del	D.E.	4217,	
R.O.	997,	10-VIII-88)
1.	(Reformado	por	el	Art.	10	del	D.E.	4217,	R.O.	
997,	10-VIII-88)	En	las	empresas	permanentes	
que	cuenten	con	cien	o	más	trabajadores	
estables,	se	deberá	contar	con	una	Unidad	de	
Seguridad	e	Higiene,	dirigida	por	un	técnico	en	la	
materia	que	reportará	a	la	más	alta	autoridad	de	
la	empresa	o	entidad.

X

15.2 El	equipo	tiene	un	manual	de	seguridad	adaptado	para	los	servicios	diagnósticos	
de	imagen.

Decreto	Ejecutivo	2393																										
REGLAMENTO	DE	SEGURIDAD	Y	SALUD	DE	LOS	
TRABAJADORES	Y	MEJORAMIENTO	DEL	MEDIO	
AMBIENTE	DE	TRABAJO																													17	Nov.	
de	1986																												DISPOSICIONES	
GENERALES
Art.	1.-	ÁMBITO	DE	APLICACIÓN.-	Las	
disposiciones	del	presente	Reglamento	se	
aplicarán	a	toda	actividad	laboral	y	en	todo	
centro	de	trabajo,	teniendo	como	objetivo	la	
prevención,	disminución	o	eliminación	de	los	
riesgos	del	trabajo	y	el	mejoramiento	del	medio	
ambiente	de	trabajo.

X

15.3 El	equipo	tiene	políticas	y	procedimientos	para	hacer	frente	a	emergencias	
médicas. X

15.4
El	equipo	se	prepara	para	las	emergencias	médicas	participando	en	ejercicios	de	
simulación. X

15.5
El	equipo	dispone	de	procesos	para	recibir,	documentar	y	realizar	el	seguimiento	
de	alertas	médicas	y	notificaciones	de	seguridad	emitidas	por	los	cuerpos	
regulatorios	aplicables.

X

15.6
PRACTICA	ORGANIZACIONAL	REQUERIDA	El	equipo	implementa	y	evalúa	una	
estrategia	de	prevención	de	caídas	para	minimizar	las	lesiones	de	los	clientes.

15.6.1 El	equipo	implementa	una	estrategia	preventiva	de	caídas.

15.6.2 La	estrategia	identifica	la	población	a	riesgo	de	caídas.

15.6.3 La	estrategia	enfoca	las	necesidades	específicas	de	la	población	a	riesgo.

15.6.4
El	equipo	establece	medidas	para	evaluar	la	estrategia	de	prevención	de	caídas	
manera	continua.

15.6.5 El	equipo	utiliza	la	información	de	las	evaluaciones	para	realizar	mejoras	en	la	
estrategia	preventiva	de	caídas.

15.7
El	equipo	sigue	los	procesos	de	verificación	de	actividades	de	alto	riesgo	
establecidos	por	la	organización. X

Salud	de	adolescentes
Guía	de	Supervisión																																																16	
May.	2014																																																											9.	
Componentes	de	la	supervisión	de	salud	en	
adolescentes																																																							9.1.	
Historia	biopsicosocial																															9.2.	
Contenido	de	la	anamnesis
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Capítulo	III																																																																	3.	
Prácticas	seguras	administrativas																			3.1	
Identificación	correcta	del	paciente	-usuario	
3.1.1	Protocolo	de	identificación																									b.		
Verificación	del	paciente	para	colocación	del	
brazalete	de	identificación																														c.	
Brazalete	de	identificación
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17	Oct.	2016																																																										
Capítulo	IV																																																																
4.2	Manejo	adecuado	de	medicamentos	de	alto	
riesgo
Todos	los	medicamentos	tienen	potencial	riesgo	
de	causar	algún	evento	adverso,	sin	embargo	se	
pone	énfasis	en	los	medicamentos	de	alto	riesgo	
porque	son	aquellos	que	por	sus	características	
propias	como	por	ejemplo	un	margen	
terapéutico	estrecho,	pueden	causar	daño,	
incluso	la	muerte,	cuando	se	produce	un	error	en	
el	curso	de	su	administración.	La	implementación	
de	una	estrategia	integral	para	la	gestión	de	
todos	los	medicamentos	con	énfasis	en	los	
medicamentos	de	alto	riesgo,	es	un	valioso	
recurso	para	mejorar	la	seguridad	del	paciente.

x
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El equipo mantiene los 
registros médicos y las 
pruebas de diagnóstico 
de imagen de manera 

segura y bien 
especificada.
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11,0                                 
El equipo realiza los 

exámenes diagnósticos 
por imagen de acuerdo 

a parámetros 
establecidos buscando 
cuidar al paciente y al 

equipo.
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12,0                                 
El equipo interpreta la 

información de 
diagnóstico de imagen 

de acuerdo a 
parámetros 

establecidos.

13,0                                 
El equipo reporta los 

resultados de 
diagnóstico 

inmediatamente luego 
de la interpretación de 

las imágenes a los 
profesionales médicos 

apropiados.

10,0                                 
El equipo prepara a los 

usuarios y a sus 
familiares para la 
realización de los 

exámenes diagnósticos 
por imagen.
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15,0                                 
El equipo promueve la 

seguridad en el 
ambiente del servicio 

de diagnóstico por 
imágenes.
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V
5.	Prácticas	seguras	administrativas	/	asistencial.
5.6	Prevención	de	caídas
Según	informe	de	la	OMS	|501	en	el	2012,	las	
caídas	son	la	segunda	causa	accidental	o	no	
intencional	en	el	mundo	en	la	atención	en	salud,	
y	define	el	término	de	caída	como,	"la	
consecuencia	de	cualquier	acontecimiento	que	
precipite	al	individuo	al	suelo	en	contra	de	su	
voluntad".	Se	estima	que	37,3	millones	de	caídas	
suceden	cada	año,	de	ellas	424.000	derivan	en	
muerte.	Esta	situación	pone	en	alerta	al	sistema	
de	salud	por	cuanto	quienes	sufren	las	caídas	
requieren	atención	médica	y	dependencia	a	ésta	
por	secuelas	asociadas	a	la	discapacidad.



15.8 El	equipo	registra	todos	los	eventos	centinela,	cuasi	accidentes,	y	eventos	adversos	
en	sus	archivos	y	en	las	fichas	de	los	clientes,	si	es	aplicable.

Resolución	513																																																							
REGLAMENTO	DEL	SEGURO	GENERAL	DE	
RIESGOS	DEL	TRABAJO
12	Jul.	2016																																																											Art.	
43.-	Formularios	de	Aviso.-	Los	formularios	de	
aviso	de	accidente	de	trabajo,	o	de	enfermedad	
profesional	u	ocupacional,	disponibles	en	el	
portal	web	del	IESS,	deberán	enviarse	a	través	
del	sistema	informático.
Conjuntamente	con	el	formulario	de	aviso	se	
podrá	presentar	los	documentos	habilitantes	
para	la	calificación	del	siniestro,	o	se	los	puede	
incorporar	al	proceso	dentro	de	los	diez	días	
laborables	siguientes	a	la	presentación	del	aviso.
	Cuando	el	empleador	no	presentare	el	aviso	del	
accidente	de	trabajo	o	enfermedad	profesional	u	
ocupacional	dentro	del	término,	podrá	hacerlo	el	
trabajador,	los	familiares	o	terceras	personas	a	
través	del	portal	web	y	tendrá	suficiente	validez	
para	efectos	del	trámite.

X

15.9 El	equipo	hace	un	seguimiento	de	los	eventos	centinela,	cuasi	accidentes,	y	
eventos	adversos

Resolución	513																																																							
REGLAMENTO	DEL	SEGURO	GENERAL	DE	
RIESGOS	DEL	TRABAJO
12	Jul.	2016																																																										Art.	
15.-	Monitoreo	y	Análisis.-	La	unidad	
correspondiente	del	Seguro	General	de	Riesgos	
del	Trabajo,	por	sí	misma	o	a	petición	expresa	de	
empleadores	o	trabajadores,	de	forma	directa	o	
a	través	de	sus	organizaciones	legalmente	
constituidas,	podrá	monitorear	el	ambiente	
laboral	y	condiciones	de	trabajo.	Igualmente	
podrá	analizar	sustancias	tóxicas	y/o	sus	
metabolitos	en	fluidos	biológicos	de	trabajadores	
expuestos.	Estos	análisis	servirán	para	la	
prevención	de	riesgos	en	accidentes	de	trabajo	y	
enfermedad	profesional	u	ocupacional.

X

15.10
El	equipo	sigue	las	políticas	y	los	procesos	de	la	organización	de	revelar	los	eventos	
adversos	a	los	clientes	y	familias. X

16.1 El equipo mantiene un calendario para los procedimientos de control de calidad. 

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
Procesos	–	MSP																																														13	Nov.	
2013																																																																												
Art.40.-	Provisión	y	Calidad	de	los	Servicios	de	
Salud																																																																											a.	
Reportes	de	coordinación	y	seguimiento	de	la	
implementación	del	proceso	de	agendamiento	a	
nivel	distrital	para	las	unidades	de	primer	nivel	
del	Ministerio	de	Salud	Pública

X

16.2 El	equipo	registra	los	resultados	de	los	procedimientos	de	control	de	calidad,	
problemas	identificados,	y	las	medidas	correctivas	adoptadas.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
Procesos	–	MSP																																												13	Nov.	
2013																																																																																
Art.40.-	Provisión	y	Calidad	de	los	Servicios	de	
Salud																																																																								c.	
Informes	de	la	aplicación,	seguimiento	y	
cumplimiento	de	objetivos,	estándares	e
indicadores	de	producción,	gestión	y	atención	en	
los	establecimientos	de	salud	y	unidades
móviles	del	Ministerio	de	Salud	Pública	del	
distrito.

X

16.3
El	equipo	conduce	y	reporta	los	análisis	sobre	las	repeticiones/	rechazos	
mensualmente,	como	parte	de	su	programa	de	control	de	calidad. X

16.4
El	equipo	documenta	todos	los	análisis	de	repeticiones/rechazos	incluyendo	las	
medidas	correctivas	adoptadas. X

16.5
El	equipo	retiene	los	registros	de	las	repeticiones/rechazos	durante	un	periodo	
establecido	en	las	políticas	de	la	organización. X

17.1                                            El	equipo	evalúa	la	calidad	de	sus	servicios	de	diagnóstico	por	imágenes	
anualmente.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
Procesos	–	MSP																																													13	Nov.	
2013																																																																															
Art.40.-	Provisión	y	Calidad	de	los	Servicios	de	
Salud																																																																															
g.	Informes	de	monitoreo	y	evaluación	de	la	
aplicación	de	las	políticas,	normativas	y	ejecución	
de	planes	y	proyectos	de	servicios	de	los	
establecimientos	de	salud	del	Ministerio	de	Salud	
Pública	del	distrito.

X

17.2
El	equipo	involucra	a	los	clientes,	familias,	y	otras	organizaciones	al	evaluar	sus	
servicios	de	diagnóstico	por	imágenes. X

17.3
El	equipo	recopila,	analiza,	e	interpreta	los	datos	sobre	los	exámenes	apropiados,	
la	exactitud	de	las	interpretaciones,	y	la	incidencia	de	las	complicaciones	y	eventos	
adversos.

X

17.4
El	equipo	revisa	sus	niveles	de	pruebas	realizadas	a	través	de	referencias	por	lo	
menos	anualmente	como	parte	de	su	programa	de	mejora	de	calidad. X

17.5 El	equipo	monitorea	los	resultados	de	los	servicios	de	diagnóstico	por	imágenes. X

17.6
El	equipo	aplica	un	manejo	de	la	utilización	o	proceso	de	revisión	para	monitorizar	
los	servicios	de	diagnóstico	por	imágenes. X

17.7

El	equipo	utiliza	los	resultados	de	la	revisión	del	manejo	de	utilización	para	educar	
a	los	profesionales	médicos	referentes	y	a	los	proveedores	de	pruebas	diagnósticas	
por	imagen	en	el	uso	apropiado	de	los	servicios	diagnósticos	por	imagen. X

17.8
El	equipo	utiliza	la	información	recogida	sobre	la	calidad	de	sus	servicios	para	
identificar	los	éxitos	y	las	oportunidades	de	perfeccionamiento,	y	realizar	mejoras	
de	manera	oportuna.

Estatuto	Orgánico	de	Gestión	Organizacional	por	
Procesos	–	MSP																																													13	Nov.	
2013																																																																													
Art.40.-	Provisión	y	Calidad	de	los	Servicios	de	
Salud																																																																									i.	
Informe	de	implementación	de	planes,	
programas	y	proyectos	para	la	mejora	continua	
de	Calidad	de	los	servicios	de	los	
establecimientos	de	atención	de	primer	nivel	del	
Ministerio	de	Salud	Pública,	en	el	distrito.

X

Auditor: 
Establecimiento 
de Salud:

12RESULTADOS EN VERDE
RESULTADOS EN AMARILLO

RESULTADOS EN ROJO

0 0 141 78 45

19/12/18CENTRO DE SALUD ___________________

17,0                                                             
El equipo 

periódicamente evalúa 
y mejora la calidad de 

sus servicios de 
diagnóstico por 

imágenes.
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Fecha:

NOTAS

15,0                                 
El equipo promueve la 

seguridad en el 
ambiente del servicio 

de diagnóstico por 
imágenes.

16,0                                  
El equipo tiene un 

programa de control de 
calidad para sus 

servicios de 
diagnóstico por 

imagen.

ESTÁNDARES EVALUADOS
NO APLICA

0 0


