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ASP-1 Identificacién inequivoca de los pacientes

Tributan a este indicador:

Sala de hospitalizacion de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos
Centro de Atencion al Diabético (CAD)
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Se cumple. La identificacién de los pacientes, se realiza por el nimero de HC y nimero
de ClI

ASP-2 Admision y registro de pacientes en el hospital
Tributan a este indicador:

Sala de hospitalizacion de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

Centro de Atencion al Diabético (CAD)
Registros médicos
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Condiciones de los locales de consulta externa:

En consulta externa de adultos, CAD y pediatria las condiciones relacionadas con la
limpieza, sabanas y toallas, son adecuadas, las dificultades radican en lo siguiente:

Consulta externa adultos: dificultades con el tallimetro que esta roto y existencia de 1
solo esfigmo para todas las consultas.

En consulta externa del CAD: consultas sin ventilacion, no hay ventiladores, problemas
estructurales como algunos falsos techos dafados, pinturas en mal estado, algunos
tomacorrientes daflados. Cuando hay ausencia de electricidad en el CAD, las consultas
se dan a oscuras y en oftalmologia si hay que suspender el servicio cuando no hay
electricidad pues no hay respaldo de alguna fuente alternativa de energia.



Consulta externa pediatria: 2 consultas que no tienen agua en el lavamanos, existe un
problema hidradlico y no llega agua a esas consultas. Ventiladores funcionando en 3
consultas, de un total de 5. Se deben pintar las consultas.

- Faltan algunos nombramientos, en proceso con asesora juridica: ejemplo responsable
del CAD.

ASP-03 Continuidad de la atencion.

Tributan a este indicador

Sala de hospitalizacién de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

Centro de Atencion al Diabético (CAD)
Registros médicos
Recursos humanos
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La referencia y contrarreferencia en el INEN se evidencia de la siguiente manera:

En el servicio de hospitalizacion, la referencia del paciente se archiva en la HC, la
contrarreferencia la constituye la hoja de egreso (una copia para el paciente y una copia
gue se conserva en la HC).

En el servicio de consulta externa de adultos las referencias se archivan. Para la
contrarreferencias se cred registro mensual y anual del nimero de casos con
contrarreferencia, a partir de la consulta de clasificacién, esto también se evidencia en
la hoja de cargo de clasificacion.

En consulta externa de pediatria, las referencias también se archivan y las
contrarreferencias que se realizan en consulta de clasificacion quedan reflejadas en la
hoja de cargo. La seccion de pediatria realiza documento completo de contrarreferencia
a todo los casos de pesquisa neonatal y queda una copia de ello en el departamento.
Se esta trabajando en evidenciar registro mensual del numero de casos con
contrarreferencia a partir de la consulta de clasificacion

En el CAD, la contrarreferencia en el centro diurno la constituye la hoja de Egreso que
recibe el paciente, igualmente se esta trabajando en evidenciar registro mensual del
namero de casos con contrarreferencia a partir de la consulta de clasificacion.

El Instituto carece de un proceso sistematico de capacitacion para que el personal
pueda reconocer y actuar cuando el estado de un paciente muestra signos de deterioro.
Esto no aparece en el Plan de capacitacion del INEN, no existen evidencias.



Existe un file donde se recopilan las actas de discusion de casos complejos, sin estar la
evidencia de la planificacion de esta actividad; esto debe quedar planificado aunque se
tenga que realizar alguna vez fuera de la planificacion.

ASP-4 Derechos del paciente y satisfaccion
Tributan a este indicador:

Sala de hospitalizacion de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

Centro de Atencion al Diabético (CAD)
Atencion a la poblacion
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Existe sistema de encuestas a pacientes, familiares y prestadores de los servicios de
salud.

Existe la Programacion de consultas especializadas en el primer nivel de atencion como
parte de la proyeccion comunitaria de las especialidades, pero la evidencia es parcial
pues debe quedar reflejada en los planes de trabajo de los directivos que participaran.

ASP-5 Prestacién a la atencién sanitaria
Tributan a este indicador:

Sala de hospitalizacién de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

Centro de Atencion al Diabético (CAD)
Recursos humanos

Enfermeria

Se cumple.
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ASP-6 Atencion a pacientes de alto riesgo: No procede

ASP-07 Cambios en el estado del paciente.

Tributan a este indicador:

(] Sala de hospitalizacion de adultos
Existe stock de paro en la sala.

- El instituto carece de un proceso sistematico de capacitacion y asegura los recursos
necesarios para que el personal pueda reconocer y actuar cuando el estado de un



paciente muestra signos de deterioro. Deben existir los certificados de esa capacitacion
en los expedientes laborales del personal involucrado en la atencion a pacientes que
puedan evolucionar al deterioro.

ASP-8 Comunicacion efectiva
Tributan a este indicador:

Sala de hospitalizacién de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

Centro de Atencion al Diabético (CAD)
1 Docencia (informatica)
Se cumple.
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ASP-09 Cirugia y procedimientos invasivos seguros. No procede

ASP-10 Riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Tributan a este indicador:

Epidemiologia

Sala de hospitalizacion de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos
Centro de Atencion al Diabético (CAD)
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La plaza de Epidemiologia no esta cubierta en la Institucion, no contamos con
epidemiologo, ni enfermera vigilante. En la Institucion tenemos un sub Comité de
infecciones que forma parte del Comité Farmacoterapeutico, que rinde informe todos
los meses. Nunca se han notificado infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en la
Institucién. Estan todas las politicas de desinfecciones por areas actualizadas, se
preparan las soluciones desinfectantes correspondientes.

Pendiente evaluar por la Comision los documentos a verificar, pues no hay plaza
cubierta de Epidemiologia.

Este Estandar esta practicamente no evaluable, y eso es un gran problema. De hecho,
incapacita a la Institucion de solicitar la Acreditacion.

ASP-11 Dafo del paciente causado por caidas
Tributan a este indicador

1 Enfermeria



Sala de hospitalizacion de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

1 Centro de Atencion al Diabético (CAD)
Existe registro de reporte de caidas en las areas de consulta.

0o d

La evidencia del proceso para la proteccion de pacientes hospitalizados queda
contemplada en el MOP de enfermeria, para el caso de los ambulatorios esta
contemplado solo la notificacién cuando ocurren caidas, pendiente de incluir el proceso
en el MOP de Consulta Externa.

ASP -12 Atencidén anestésica: no procede
ASP- 13 Atencién Qurargica: no procede

ASP-14 Seguridad en los medicamentos de alto riesgo, equipos y dispositivos
medicos

Tributan a este indicador

1 Farmacia del INEN

1 Laboratorio

1 Electromedicina

1 Metrologia
Existe listado de medicamentos de alto riesgo, los mismos estan identificados con
etiqueta color rojo en los estantes donde estan ubicados. El sistema de notificacion y
reporte de errores en la trazabilidad de los medicamentos de alto riesgo esta en
proceso.

No esta cubierta la plaza de electromedicina, se solicitdé a Electromedicina Nacional el
servicio para el levantamiento de los equipos e identificacion del estado real de los
mMismos.

Se confecciond plan para instrumentos de medicion y de pesaje, se establecieron
contratos con los laboratorios acreditados por el CITMA para calibrar y verificar segun
corresponda.

Los esfigmos estan recepcionados esperando el patrén de la oficina de normalizacion.
ASP-15 Elaboracion, dispensaciéon y uso de medicamentos.
Tributan a este indicador:

Farmacia del INEN

Comité de Farmacovigilancia
Comité Farmacoterapeutico

Sala de hospitalizacion de adultos
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1 Servicio de consulta externa de Pediatria
1 Servicio de consulta externa de Adultos
1 Centro de Atencion al Diabético (CAD)

El area de elaboracion es limpia y segura y dispone de materiales y equipamiento
acordes a produccién y cumple con las buenas practicas de manufactura.

Los pedidos de sala, indicaciones médicas, recetas se realizan de acuerdo a lo
establecido. El hospital tiene un sistema para la verificacion de la dispensacion y
administracion de medicamentos.

Se tiene establecido el sistema de vigilancia intensiva a todos los medicamentos de
reciente introduccion, se notifican, se realiza seguimiento a las reacciones adversas de
los medicamentos (RAM) utilizados y se hacen llegar los reportes al sistema de
Farmacovigilancia. Se informan las RAM a farmacia, donde se recogen en un
documento, la responsable de la farmacia lo pasa al Comité de farmacovigilancia y se
pasa al MINSAP.

No tenemos medicamentos de alto costo de los que estdn en el listado oficial del
MINSAP, pero si se lleva un registro de los medicamentos que consumimos con altos
precios como Heberprot P, decapeptil y octredctido; y el personal autorizado a
prescribirlo.

No tenemos drogas estupefacientes ni psicotrépicos. Solo tenemos de efectos
similares.

El subcomité de antibiéticos funciona y pertenece al Comité de Farmacos, y es un punto
en cada Comité Farmacoterapéutico. Responsable Dra. Idania.

Funciona el Comité Farmacoterapéutico, su composicién es la establecida por el
Programa Nacional de Medicamentos (PNM), evalla periddicamente la emisién de
recetas e indicaciones médicas. Existe evidencia de su evaluacién del uso de los
medicamentos en los servicios. Controla y fiscaliza de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos la ruta critica de las sustancias de efectos similares.

Se cumple lo establecido por el PNM para la comunicacion de la no disponibilidad de
medicamentos.

La historia clinica recoge la anamnesis farmacologica del paciente, y en ella se
registran, en las indicaciones médicas, los medicamentos prescritos con sus dosis.

Con relaciéon a los documentos a verificar:

Se cumplen. Existen las Buenas practicas de manufactura de formulaciones magistrales
y oficinales, el Manual de organizacion y procedimientos de farmacia hospitalaria.
Existe el PNM, las circulares técnicas de farmacia vigentes, las Resoluciones e



instrucciones ministeriales, las normas y procedimientos de farmacovigilancia, los
modelos de RAM, Resolucion de nombramiento del Comité farmacoterapeutico, actas
de este comité, informes de control del destino final de los medicamentos, actas de
stock de medicamentos y recetas de antimicrobianos aprobadas.

Se llevan el control de la produccion de formulas magistrales y oficinales, a través de la
libreta de lote, sdbanas de produccion y tarjeta de entrada y salida de las materias
primas.

Hay aspectos que no se cumplen porque no proceden como el listado de medicamentos
sujetos a vigilancia intensiva, el registro para el control de estupefacientes y el registro
de aplicaciones de estupefacientes en los servicios.

Al parecer cumplen con las buenas préacticas de manufactura de formulaciones
magistrales y oficinales, sin embargo, no tienen el formulario nacional dispensarial.
Entonces, ¢ Como preparan esas formulaciones?. (Ese formulario es de 1967, y lo
entregué digital a la farmacia. Lo fui a buscar al Naval, yo lo tengo).

ASP-16 Alimentacidon y apoyo nutricional.
Tributan a este indicador:

Sala de hospitalizacion de adultos
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de adultos
CAD
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Elementos a evaluar:
Existe el Grupo de Apoyo Nutricional (GAN) en la institucion.
En la historia clinica esta registrada la evaluacion nutricional del paciente.

El paciente hospitalizado (sala 4D y CAD) tiene indicado en su historia clinica el plan
nutricional correspondiente a su diagndéstico y necesidades. El horario y distribucion de
alimentos son adecuados de acuerdo a prescripcion médica y asesorado por Licenciado
en dietética. Los pacientes y acompafiantes son informados y educados respectos a su
condicion nutricional y prescripciones dietéticas.

Se conducen correctamente los esquemas de dietoterapia.

A los pacientes de consulta externa (adultos y pediatria) se les escribe en la historia
clinica la valoracion nutricional.

Sala 4D



Lo referente a inocuidad de alimentos y areas para preparacion de alimentos depende
del hospital Fajardo.

CAD

No se tienen las areas diferenciadas para la preparacion de alimentos por ser una
cocina adaptada en una construccion antigua.

Pediatria

Los pacientes son vistos primero en consulta de endocrinologia, de ahi se remiten a la
consulta de consejeria nutricional. En la consulta se le da un documento que avala la
atencion recibida y la nutricionista deja evidencia de ello en la historia clinica.

Al paciente y acompafante se les informa y educa respecto a su condicion nutricional y
sobre las prescripciones dietoterapéuticas.

Documentos a verificar:

Se cuenta con los manuales de organizacién y procedimientos, las historias clinicas, las
guias de dietoterapia y los manuales institucionales.

En el MOP de nutricion se deben incluir las recomendaciones para pacientes
pediatricos, lo cual estd en proceso. Se cuenta con documento de constitucién del GAN.

Guias de Terapia nutricional artificial no proceden.
ASP-17 Atencion integral al paciente con dolor.
Tributan a este indicador.
» Sala de hospitalizacion de adultos.
» Servicio de ingreso del CAD

Se realiza la busqueda activa del dolor a los pacientes ingresados, se documenta y
registran los datos en la historia, se evalla, se identifica la escala analgésica empleada
y se registran otras alternativas no farmacologicas de ser necesarias.

Se cuenta con los protocolos de dolor y sus responsables en cada area, con las
historias clinicas y los registros de pacientes con dolor. Se estan incorporando dichos
protocolos a los MOP.

ASP-18 Cuidados del paciente al final de su vida.
No procede.

ASP-19 Banco de sangre y transfusiones.



No procede.

ASP-20 Donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.
No procede.

ASP-21 Medicina natural y tradicional.

Tributan a este indicador.

Sala de hospitalizacion de adultos.
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos
Centro de atencion al diabético

Vice direccioén de asistencia médica
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Elementos a evaluar:

Las modalidades de MNT estan integradas en los protocolos institucionales, segun
afecciones tributarias. Estd definido el cuadro béasico de productos naturales de la
institucién, integrado al cuadro basico de medicamentos y en correspondencia con los
protocolos terapéuticos.

Se tiene una consulta definida de MNT al que tributan los casos de Pediatria, CAD e
INEN (hospitalizacion y consulta externa), desarrollada por personal especializado.
Ademas, en el proceso de educacion en el CAD hay un espacio donde se imparte una
charla sobre la MNT y la DM.

A los pacientes ambulatorios se le indica y aplican modalidades terapéuticas de MNT.

Se analizan los indicadores e incidencias del Programa de MNT en las reuniones del
Comité Farmacoterapeutico y en los consejos de Direccion segun plan.

La modalidad que se realiza por enfermeria es el ozono rectal en el CAD.
Hay investigaciones relacionadas con la MNT.

Documentos a verificar: Se cumplen.

ASP-22. Laboratorios clinicos.

Tributan a este indicador.

1 Laboratorio clinico del INEN.

"1 Laboratorio clinico del CAD.
1 Departamento de extracciones de Pediatria.

[1 Vice direccion de asistencia medica



1 Atencién a la poblacion.
Elementos a evaluar:
No se cumple con los siguientes aspectos:

-No hay modelo oficial de complementarios, no obstante, se exige que las érdenes
de andlisis estén llenadas de forma correcta por los médicos, con todos los datos
requeridos.

-Falta el plan de capacitacion de este afio.

-Los locales del laboratorio estan falta de mantenimiento: techos con filtracion,
dafios estructurales, pendiente de reparacion.

-No se almacenan salvas de informacion emitida por los equipos de laboratorio:
bioquimica no las tiene. Los datos anteriores del Galen estan en el servidor. Este
sistema estd en proceso de instalacion pues tuvo problemas. Las salvas estan en
los libros.

-No hay transporte 0 no es suficiente, por tema energético para el transporte de
muestras.

-Los chequeos periodicos y preempleo a trabajadores estan en proceso.
-No hay un responsable de bioseguridad en el laboratorio.

-No existen procedimientos que identifican cémo se seleccionan y adquieren los
equipamientos del laboratorio y la tecnologia médica.

-Cada equipo de laboratorio no tiene su certificado de validacion.

-Los equipos automatizados no tienen validado su software, ni actualizado el
antivirus.

-No existe un procedimiento de trabajo para la proteccién de los datos emitidos por
el equipo automatizado.

-El hospital no cuenta con un sistema implementado para la monitorizacién y toma
de accion ante avisos de peligro, retiro del mercado por decisién del fabricante,
incidentes que deban informarse, problemas y fallas del equipamiento de laboratorio
y la tecnologia médica.

-El laboratorio no participa en Programas de Evaluacion Externa de la Calidad
(PEEC).

-El laboratorio no compara con otros laboratorios los resultados de aquellos estudios
gue no se incluyen en los PEEC.



--No hay plaza de electromedicina (ya referido).
-Los equipos averiados identificados no se retiran del servicio.

-Las condiciones de almacenamiento del material estérii son adecuadas. Se
conserva en farmacia con las condiciones requeridas, excepto para las torundas.

-Solo el contador de radiaciones gamma conserva el certificado de calibracién una
vez recibido el mantenimiento previsto. Para el resto se pone en el expediente del
equipo y se ocupaba el electro médico.

-Se cuenta con un procedimiento y registro adecuado para controlar y evaluar las
guejas relacionadas con el laboratorio. Lo realiza la responsable en la institucion de
atencion a la poblacién, a través de la resolucion 431.

- No poseen el registro ni se revisan las medidas correctivas cuando se identifican
problemas con las practicas o se producen accidentes.

- No existe un documento que defina el tiempo de conservaciéon de los informes
analiticos.

- Faltan fichas técnicas de los equipos y reactivos.

Documentos a verificar: se cumplen. Falta el registro del personal autorizado para toma
de muestras y utilizacién de equipos.

ASP-23. Imagenologia y radioterapia.
No procede. La institucion no presta este servicio.
ASP-24. Consentimiento informado.

Se cuenta con consentimiento informado y personal entrenado para el proceso en las
areas que lo requieren: en los servicios de hospitalizacion, antes de procedimientos
quirdrgicos e invasivos, tratamientos de alto riesgo, pruebas especiales (como TSI,
PTG, ACTH, entre otras), asi en cada departamento del instituto.

Falta, en sala 4D el consentimiento antes del uso de sangre y hemoderivados.

Documentos a verificar: se cumplen, pues se cuenta con los modelos de consentimiento
informado en cada area de la institucion donde se requieran, y se archivan en los
departamentos. Se cuenta con las historias clinicas y el registro de entrada de los
pacientes.

ASP-25. Educacién para la salud a pacientes y familiares.

Tributan a este indicador.



» Sala de hospitalizacion de adultos.
» Servicio de consulta externa de Adultos
» Centro de atencion al diabético
Elementos a evaluar:
Se cumplen los elementos a evaluar.

La institucion proporciona educacion para la salud que respalda la participacion del
paciente y familiares en las decisiones y en los procesos de atencién. Existiendo en el
CAD un departamento de educacion. Se identifica la capacidad y disposicion del
paciente y la familia para el aprendizaje y todo el personal de atencién directa al
paciente participa en el proceso de educacion para la salud.

Se realizan charlas educativas en cada servicio: sala 4D, en consulta externa de
adultos, en pediatria y CAD y se deja constancia o registro de las actividades
educativas, con un responsable en cada departamento.

El CAD tiene sus peculiaridades pues es un centro de educaciébn a pacientes y
familiares por excelencia, con un programa de educacién protocolizado para ingreso
diurno, con una duracion de 7 dias durante todo el afio.

Dos de estas semanas se utilizan para el programa de Convivencias, donde ingresan,
en abril, nifios con diabetes y, en julio, adolescentes con esta condicién.

Se registran las necesidades educativas en las historias clinicas del CAD y se trabaja
en la confeccién de este registro para las historias de la sala.

Documentos a verificar: se cumplen. Existe un programa de educacién a pacientes y
familiares, las historias clinicas, las actas de reuniones y charlas educativas. Se trabaja
en los documentos de designacion del personal responsable de coordinar la educacion
en los departamentos.

Existen varios Programas de Educacion para la salud a pacientes y familiares en la
institucion como el programa de Educacion en Diabetes, Diabetes y Embarazo, Pie de
Riesgo, Climaterio, Obesidad, Nutricion.

ASP-26. Prevencion y control de ulceras por presion.
Tributan a este indicador.
» Sala de hospitalizacion de adultos.

En este servicio no tenemos pacientes encamados. No obstante, se identifica el
paciente con riesgo de Ulcera por presion, realizandose una evaluacién inicial y
continua. Se implementan medidas para minimizar el riesgo.



Se cuenta con los protocolos de Ulcera por presion, escalas de evaluacion, registros e
historias clinicas

ASP-27. Esterilizacion.
Tributan a este indicador.

Sala de hospitalizacién de adultos.
Servicio de consulta externa de Pediatria
Servicio de consulta externa de Adultos

Centro de atencion al diabético
Vicedirecciéon de Asistencia Médica
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La esterilizacidon en la institucion esta dividida en dos procesos:

-la esterilizacion de la parte central de la institucion (Instituto) se realiza en el Hospital
Fajardo.

-CAD y Endopediatria se realiza en el local de esterilizacion del CAD.
Elementos a evaluar:

En Fajardo: no da constancia del proceso de calidad de la esterilizacion.
En el CAD

-Se cuenta con el espacio fisico limitado pero no se cuenta con el equipamiento
certificado de apto (la certificacion de las autoclaves). Ver con electromedicina, y en
estos momentos no contamos con electromédico.

-Hay 2 autoclaves y estan rotas desde mayo del 2025. Se esteriliza en el
Cardiovascular.

-Se esteriliza el material termosensible en el Cardiovascular y se garantiza la
disponibilidad de materiales e instrumentales diario, también traido del Cardiovascular.
Se cuenta con los controles de calidad.

La estructura del local en el CAD esta pendiente de ampliacion.

Se cuenta con la politica de desinfeccion, pero del 2025, debe ser anual pero no
tenemos enfermera vigilante.

El INEN no realiza o no verifica los controles de calidad al proceso de esterilizacion
mediante paquetes de prueba (controles fisicos, bioldgicos y quimicos). No posee los
registros.

En el CAD no se cumplen los requisitos de disefio estructural fisico, funcional, y de
normas de conservacion del material.



Documentos a verificar:

Se cuenta con el Manual de organizacion, procedimientos y rutinas operacionales del
departamento, con los registros de controles del cardiovascular pero no del Fajardo,
con el contrato con otras instituciones, con la plantilla de trabajadores, con las Normas
de manipulacion y conservacion del material estéril y con la politica de desinfeccion
(aunque esta del 2025).

CONCLUSIONES

Indicadores para incluir en el plan de medidas.

ASP-2. Admision y registro de pacientes en el hospital: Mejorar condiciones de los
locales de consulta externa del CAD y pediatria: (ventilacion, hidradlica, pintura).
Arreglar tallimetro de consulta externa de adultos y disponibilidad de mayor nimero de
esfigmos en consulta externa de adultos (en proceso).

Concluir nombramientos pendientes (en proceso).

ASP 10. Riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Cubrir plaza de
Epidemiologia y de enfermera vigilante y desarrollar trabajo sistematico en el INEN.

ASP-14. Seguridad en los medicamentos de alto riesgo, de equipos y dispositivos
medicos:

Cubrir plaza de electromedicina, para dar seguimiento al proceso de mantenimiento de
equipos, en su defecto mantener trabajo sisteméatico con el servicio de electromedicina
nacional. Concluir calibracion y verificacion de los instrumentos de medicién.

ASP-22. Laboratorios clinicos: desarrollar procedimientos de trabajo para la
proteccion de los datos emitidos por el equipo automatizado. Trabajar en un sistema
implementado para la monitorizacion y toma de accion ante avisos de peligro, retiro del
mercado por decision del fabricante, incidentes que deban informarse, problemas y
fallas del equipamiento de laboratorio y la tecnologia médica. Buscar incorporarse en
Programas de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC). Mejorar el estado constructivo
del laboratorio. Retirar los equipos averiados. Cubrir la plaza de electromedicina, en su
defecto la institucion solicitd el servicio a electromedicina nacional y ya se realizo
levantamiento de los equipos del laboratorio.

ASP-27. Esterilizacién. Mejorar departamento y equipamiento de esterilizacion del
CAD. Necesidad de enfermera vigilante.

Resumiendo, existen &reas criticas que desde el estandar ASP, hacen que el INEN
no pueda acreditar: Higiene y Epidemiologia (ASP- 10), Esterilizacion (ASP- 27),
Laboratorio clinico (ASP- 22)



