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ELO LISTA DE CHEQUEO PARA SERVICIOS DI
HOSPITALES/LABORATORIOS

’ . trol de las condiciones subestandar identificadas en el lugar de trabajo, donde
3 5 . ¥
estandares de bioseguridad, los cuales, padrian requerlr de algan ajuste dependiendo del lugar de
crearse de acuerdo a la naturaleza de las actividades que realiza la empresa
' ta para div y4 servicios de hospltalarios o dreas de laboratorios clinicos y se comporne de 6
‘ tos de proteccidn individual, higlenizacidn, limpleza y desinfeccidn, ropa sucla hospitalaria, instalaciones
- " v §im elo de cortopunzantes, Para cada uno de los estandares, existen unos criterios espec iflcos, que
Y s empresa v evaluados durante periodos de tiempo acordados

COMPONENTE PRINCIPAL DE INSPECCION: CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD

Aree ¢ Serwicio

- , W 1 | e D,
@ </ 72072 (
Feche y hevs apecritn micet: 4/ OS/ Zoe. { Fecha y hora Control 1: /)/’ILD// ne/ Fechay hora Controlf: A4 ‘(J//K" /4
~ o= ~ 1 L) Turmo: ,;'(_1, :_}’V’ Turno: .-} oy o
2 e e e lon e Se' extindar debe wentficar S Cumple (C), No cumple (NC).Cuando el critenio no aplica marcar con N/A
- o AR - - 0 de Prote s D & ONa
RIOS A EVALLIAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Iniclal Control 1 Control 2
3 3 P — e e " perzomal O¢ reserva sa almacenan en un lugar limpio y seco U& t‘JC' (=
J O STeine S DEteccin Dersonal S8 encusntman en un lugar accesible y cercano al trabajador C/ (- - (:
3 S fepore o v bres e o slementos e protectidn personal necesarios para la realizacidn de la actividad l_} (. (&r C -~
F @ COrTa COF "Ee vl 38 S TR NOs OR SrTECTON Pertona £ ( Q
< < ZNEC de ios eermeetos de protectién personal es apropiada pana labor que se realiza (‘ ) C/ C’,-
- o —
= g0 .| = =ifo ) S
Pdcator Gr Londicones de Bosepuricad. ¥ de condicones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de .é O % tg) o _ﬁo -
Taosegoncad evaluscas X 100 5

ESTANDAR 2: Higienizacion

R SALTIAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

Inlcial Control 1 Control 2

1 [Se cuents con inamanes - €21 (2

2 |S= dispone de agss mpia en ef lavamanos i, e &

3 S seamanc: s2 encusntrs en busnas condicones de aseo < Gl =

4 Er & =3 os lavamanos eoste informacon visual sobre [z téonica de higienizadién de manos @ C. QL

5 Ek:.;:’z:e'i;‘efsz‘c'c:tmdﬂansbacenal uC % VITEER

£ et e R i : . 1

£ ’_. dspensadores o= @0on s& encuentran rotuiados con |3 fecha de apertura y cambio del producto. p C y e \)\_) C

7 |Se cspone de dispensador con gl antibactenal 7 (@ET

B [Se cspone de tnaflas desechables

a |l
= = £2,
10 o= :
10}

Confioomes de Bicsegunicad: # de condicones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de

mohcador ge
Sosegurcad evakuadas X 100

ESTANDAR 3: Limpieza y desinfeccian

= T CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
g Inicial Control 1 Control 2
1 5= Sapone de o dowa de AlmacensTuents y es exciusiva pars los Implementos de limpiera y desinfeccién (cuarto de aseo), C/ C C
2 |F wmafc de iewa o1 suficents sans ol airmacenaruents ¢ I puenta permanece cerrada C r) C
3 |B amarc del s o a5es se ercamer orderesc y brpo o /i C
4 |-=opmts g pareses y puemas So canio de 234G son de matenal lavabie P (' CI
5 |F i “cnmn de asec” tiens scometica de agua y drensjes pars lavado & G ) (i (@) Sy
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Indicadior de Condiciones de Bioseguridad. 8 de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condicio
biossguritad evaluadas X 100

ESTANDAR 4: Ropa Hospitalaria Sucia

roja debidamente rotulada.

CUMPLIMIENTO | CUMPLISMIENTE) | COMPUIAENTO
CRITERIOS A EVALUAR
Infeinl Control 3 Combrad 2

1 |Se dispone de drea de slmacenamiento de Ropa sucia Hospitalaria o /_. < -]
2 |El drea cuenta con sefalizacién de “ Ropa sucia Hospitalarla” / ) f_// 1 -~
3 |©) érea cuenta con sefializacion de “drea restringida” N Co ('@ ) "t
4 |El drea cuenta con sefalizacion de “riesgo biolégico” < e /4
5 |Es de uso exclusivo para almacenar la ropa sucia hospitalaria (el & C
6 |E! tamafio del drea es suficiente { G- /i
7 |E! érea de ropa suca hospitalaria permanece cerrada Pt &= 4
8 |El drea de ropa suca hospitalaria se encuentra en buen estado de limpleza y desinfeccion (el v C
G |En el drea de ropa sucia hospitalaria se dispone de un contenedor exclusivo tal fin (< G o
10 |En el drea de ropa suca hospitalaria contenedor de ropa sucia hospitalaria se encuentra rotulado (s, (_/ c
11 |Se dispone de carro exclusivo para la recoleccién de la ropa sucia hospitalaria Q C C
12 |Se realiza cambio de sabanas diario o entre paciente y paciente Gy & C

La ropa contaminada con fluidos corporales u otro material orgénico se envia a la lavanderfa en bolsa plastica -
13 o C C

Indicador de Condiciones de Bioseguridad: # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciories de .
bicseguridad evaluadas X 100 34 = 249 = 5 "" %
ANDAR alacione 0Cd A
RITERIOS A EVALUAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Inlclal Control 1 Control 2
1 |Pisos del servicio en buen estado = c o
2 |picos del servicio embaldosinados en material facilmente lavable (@ izt .
€l piso se encuentra demarcado con las lineas del respectivo color para el ingreso a dreas restringidas (drea

3 de aislamiento en los servicios, recién nacidos, uci etc. ) C C C

4 |Paredes pintadas y lisas e 8 (’ C

5 |Paredes sin signo de humedad L)C/, e T

6 |Techo pintado v £ (S

7 |Techo sin signo de humedad ) 2 LY b (

8 |supericies/poyos en material fécilmente lavable fadd c. C.

g |superficies /payos no presentan deterioro P T P .
10 |Lavamanos no presentan deterioro o C. P

11 |Los equipos médicos no presenta deterioro cC-- % P

12 |Los muebles no presentan deterioro o C.r o

13 |La iluminacién en las habitadones es suficiente e, = o5

14 |La ventilacién en las habitaciones es suficiente (natural mayor valor; artificlal menor valor) P 0 C—

ii : espacios son suficientes para la realizacion de procedimientos . c =3

17 |wrx
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ciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de

ndicador de Condiciones de floseguridad: # de condi
pioseguridad evaluadas X 100
ESTANDAR 6: Manejo de residuos
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
CRITERIOS A EVALUAR
Inicial Control 1 Control 2
Cuenta con recipientes aproplados parn los tipos de residuos generados en el drea (verde gris, rojo) y se encuentran en buen 3 C C/
B estado C/
2 |La ubicacion de los recipientes es cercana al sitio de generacién y libre de obstdculos (7 C, C/
3 |Ls capacidad de los recipientes es suficiente para el volumen de residuos generados C, . C C
4 |Los recipientes se encuentran con rétulos en buen estado, especificando el tipo de residuo a depositar C’/ [ C
S |Los residucs generados en el drea se encuentran clasificados en el recipiente adecuado > (= (/
§ |Sedispone de bolsas plasticas necesarias segan el tipo de residuo a segregar (s 5 C/
7 |lasbolsas estinen buen estado de integridad y de limpieza (' C, C,
8 |Eltamafic dela bolsa es adecuado al tamano del recipiente C'/ () Q,
Q |Las bolsas son de igual color al recipientes C~ C (G
10 |Las bolsas no presentan escurrimiento, en especial las de residuos contaminados & Q C/
11 |Se dispone de carrito con rodachines para transportar los residuos por pasillos y hacia entrada principal. ‘ { ’_-: ,L) l[_s '\\)f\
12 |Elcarro que transporta los residuos es lavado y desinfectado diariamente ; "{ \' > y\ '\) f}—
13 |L= ruta sanitaria se encuentra publicada ( v C (&)
14 |se cumple con I frecuencia y horarios establecidos para la recoleccién interna de residuos ¢ p C/ ) (5
15 Se dispone de un area de almacenamiento temporal de residuos (shut) exclusivo para tal fin y aislado del flujo de pacientes y =
trabajadores. s C/ C/
16 |Eltamafio del dreaes suficiente para |a cantidad méxima de residuos que se almacenan y la puerta permanece cerrada. c- ( = ¢ J
17 En el 2rea de depésito de residuos, los residuos contaminados, comunes y reciclables se encuentran separados y con los C
contenedores sefalizados segln el caso. C Q
18 |E1rea de cepasito de residucs se encuentra en buen estado de limpieza y desinfeccion libre de insectos y roedores 7 C
C &=
19 |Los pisos, paredes, techos y puertas son de material lavable y se encuentran en buen estado C C/
20 |E14rea de depésito de residuas tiene acometida de agua y drenajes para lavado <. C/ .
21 |El sistema de drenaje tiene rejilla ~ (@) é
22 |El érea de depésito de residuos tiene fluminacién y ventilacién adecuada C ("/ C/
Los residuos generados son recolectados por entidades externas a |la empresa. ~
= < C C
24 o
Tndicador de Condicionas de Bioseguridad: # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de
bicseguridad evaluadas X 100 C{ S % C[ S % q S C%
ANDAR 6 anNejo ae resiaug psSpitalario are anejo ae cortop ante
CUumP
CRITERIOS A EVALUAR LIMIENTO | CUMPLIMIENTO ( CUMPLIMIENTO
Iniclal Control 1 Control 2
1 |Los corto punzantes (agujas,etc) no se encuentran abandonadas en superficies como pisos, mesas etc. 7 (-/
~ (
2 |Sedispone de guardianes para corto punzantes y estos se encuentran rotulados con nombre del area, fecha inicio = c (
3 Los guardianes estén libres de salpicaduras de sangre, y se encuentran fijos a la pared (altura entre S0 a 1.20 del nivel del piso)
o estructuras firmes (bandeja con) O Q/ C/
4 |Los guardianes no superan las 3/4 partes de su capacidad total y solo contienen corto punzantes ( . C C/
5 |La ubicacién de los guardianes es cercana al sitio de generacion c - C
6 |Elacceso a los guardianes es fécil/ libre de obstaculos - C‘
7 |Para la segregacion del guardian: se sella |a tapa, se coloca en bolsa roja rotulada C-*
8 | C &
9 |xxx
Indicador de Co \
P wr:lﬂu:i:::; i::losegutldad. # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de «( v(
i oo % o0 x| ACO
s %)
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MODELO LISTA DE CHEQUEO PARA SERVICIOS Di
HOSPITALES/LABORATORIOS

¢ Bipsepuridad estrategia que contribuye al control de las condliciones subestandar identificadas en el lugar de trabajo, donde
' nd herada O no deliberada de ,\ru'l\l-'a l'u\lnpeu-‘.
¢ ) e o fundamental conocer los estdndares 11'\lm\w‘;zlui(l.\d,|n“.u|.|lu".,;nnlri,mr:*run'vlrllw4(;{111\ ajuste dependiendo del lugar de
ybhaje al por 10 tanto, las listas de chequeo deben crearse de acuerdo a la naturaleza de las actividades que realiza la empresa
ntin o presenta un modelo de lista de chequeo para diversos serviclos de haspitalarios o dreas de labaratorios clinicos y se compone de 6
dndares de “iones de bloseguridad: elementos de proteccion individual, higlenizacion, limpleza y desinfeccion, ropa sucia hospitalaria, instalaciones
vas manelo de residuos hospitalarios y similares y manejo de cortopunzantes. Para cada uno de los estdndares, existen unos criterlos especificos, que

0% (retire O agr

egue) al interior de la empresay evaluados durante perlodos de tiempo acordados.

COMPONENTE PRINCIPAL DE INSPECCION: CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD

Ares o Servido: - e w0 { COS
fecha y hora Inspeccién Iniclal: | | 'L”'J'»(J 7T f Fecha y hora Control 1: ’{‘//67 S’l 7(_)Z,’ Fecha y hora Control 2: I
Tumo: -+ R \’L‘ 0 " Turno: -Lu r(\Q . Turno:
T rarie Goo fr Jot it ries da athndar debe entificar: S| Cumple (C), No cumple (NC).Cuando el criterio no aplica marcar con N/A
ANDAR ementos de Prote on Persond
CRITERIOS A EVALUAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Inicial Control 1 Control 2
1 |Les elementos de protectién personal de reserva se almacenan en un lugar limpio y seco - fJO
2 |Los elementos de proteccién personal se encuentran en un lugar accesible y cercano al trabajador (“ : ( ,
3 |Se Spone en el dres de los elementos de proteccién personal necesarios para la realizacién de [a actividad (@) .
4 |Se cuenta con reserva de elementos de proteccion personal c 2 (‘-/
5 |L2 calidad de los elementos de proteccién personal es apropiada para labor que se reali2a G G
& | {00 Ple®)
7 |roxx
indicador de C:::aa:a:; :;0 Bioseguridad; # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de _,{ DO % V@D o ~
ESTANDAR 2: Higienizacion
 REERIDS A EVALLIAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Inicial Control 1 Control 2
1 |Se cuenta con lavamanos Pecs® (s
2 |Se dispone de agua limpia en el lavamanos (@ G
3 | &l lavamanos se encuentra en buenas condiciones de aseo o N
& |En el drea del lavamanos existe informacion visual sobre la técnica de higienizacién de manos @ G
5 |Se dispone de dispensador con Jabon antibacterial L_) a2 O G
6 |Los dispensadores de jabén se encuentran rotulados con la fecha de apertura y cambio del producto. )\ = N (@
7 |Se dispone de dispensador con gel antibacterial (@ (A
B |Se dispone de toallas desechables (WO \\j (@
O oo
10 |oocx
\ndicader de Condiciones de Biozeguridad: # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de
ioseguridad evaluadas X 100 é 9’ ' é Q“ % "y
A DAR pnieza of= g 0
CRTERIOS A EVALLAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Inicial Control 1 Control 2
1 | dispone de un drea de almacenamients y es exclusiva para los Implementos de limpieza y desinfeccién (cuarto de aseo). C (
2 |Ei tamafs del bres es suficlente para el almacenamiento y la puerta permanece cerrada, ) (@
3 | armario del cuano de aseo se encuentra ordenado v limpio (o (o)
4 |20 pisos v paredes y puertas del cuario de aseo son de material lavable ) G
5 |Eldres "cusrto de nseo” tiene acometida de agua y drenajes para lavado C A
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il adien G Condhciones de Biosegunidad 8 de condiciones, de bioseguridad cumplidas/ Total de condiclones de
Dersegundnd mvatoada. 100

ESTANDAR 4: Ropa Hospitalaria Sucia

- — —————

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
CRITERIOS A EVALUAR
Inicfal Control 1 Control 2
1 [Se dupone de drea de simacensrmiento de Ropa sucia Hospitalaria e, C
2 |P drea cuenta con sefializacitn de * Ropa sucia Mospitalaria” | &) < | B
3 | #rea curnta con sefalizacon de "area restringida” \\)C,l [\JC,
4 |61 srea cuenta con sefalizacidn de “riesgo biolégico” (& a
S |z 6 uso exdusvo para simacenar |a ropa suda hospitalaria @5 (&5
€ |6 amaitc del drea es sufidente cC~ -
7 { aree de ropa suce hospitalaria permanece cerrada ( C/
§ |E dres de ropa suss hospitalaria se encuentra en buen estado de limpieza y desinfeccion (=, &
© |En ¢l dres de rope suca hospitaiaria se dispone de un contenedor exclusivo tal fin & Tz
- ! -
10 | & dres de ropa suca hospitalaria contenedor de ropa sucia hospitalaria se encuentra rotulado C §
Bt
11 |5e dapone de carro exdusivo para la recoleccién de la ropa sucia hospitalaria C O
12 |Se realza camino de sabanas diario o entre paciente y paciente (& &
oy ropa comamwnada con fluides corporales u otro material organico se envia a la lavanderia en bolsa plastica
~ |ros2 cetecamente rotulasa C/ C__
fe Condiciones de Biosegunidad: # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de 3 L o o
evaluadas X 100 l s &7l %% %
ANDAR AlacIoNeE 0C3 A
CUMPLIMIENTO 1
CRITERIOS A EVALUAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Inicial Control 1 Control 2
Piscs del servicio en
&n buen estado [ (&5
Puos del 5 i S i j
servicio embaldosinados en material fadimente lavable (7 (&)
3 £l piso se encuentra demarcado con las lineas del respectivo color para el ingreso a dreas restringidas (drea
de aslamients en los servicios, recién nacidos, udi etc. ) C C X
4 |Faredes pimadas y lisas C. o
L |Paredes uin signo de humedad e BC/
—
6 |Techo pintado ~ =
7 |Techs sin signo de humedad e C,
E )
& |superfices/poyes en material facimente lavable c c.
S |Superfices /poyos no presentan deterioro C & . 3
10 |lavamangs no presentan deterioro C: c
11 |Lon equipos médicos no presenta deterioro C_
12 |Los muebies no presentan deteriaro %“ c
13 |Ls luminacién en las habitaciones es suficiente 0 = -
14 |Ls ventitacidn en | =
a3 hatitaciones es suficiente (natural mayor valor; antificial menor valor) C Vs
15 Jios espacios son suficientes para la realizacién de procedimientos </
16 |ox el
17 |we
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lidas/ Total de condiciones de
idad: # de condiciones de bioseguridad cump
indecadar e Condiciones dé Mlosagur

iiosaguridad evatuadas X 100

ESTANDAR 6: Manejo de residuos Hospitalarios y S HETCH

36

%

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
RIOS A EVALUAR
i Iniclal Contral 1 Control 2
s e recinientes apToplados para los tipos da residuos generades en el drea (verde arls, rojo) y se encuentran en buen C. -~
1 L2 s o g
- » UbEnEBn de lot recipientes es cercana al sitio de generacidn y libre de obstdculos (— Gl
" s 1vol de residuos generados i (L
3 |La capacidad de log recipientes et su clente para el volumen ¢ sid B :
4 |Les recipientes se encuentran con rétulos en buen estado, especificando el tipo de residuo a depositar Ca —
€  |ios residucs generados en el drea se encuentran clasificados en el recipiente adecuado C! C/
6 Se dispone de bolsas pidsticas necesarias segun el tipo de residuo a segregar ( C/
7 |ias bolsas estin en buen estado de integridad y de limpieza el C
8 |B tamaho de la bolsa es adecuado al tamafio del recipiente C C/
Q |ia: bolsas son de igual color al recipientes C C
10 {Las bolsas no presentan escurrimiento, en especial las de residuos contaminados C/ C/
11 |5e dispone de carito con rodachines para transportar los residuos por pasillos y hacia entrada principal. }_) 0’5 LA l’-\
12 |E carro gue transporta los residucs es lavado y desinfectado diariamente a\) l/:} ? ) f:\
T
13 |ia ruta senitaria se encuentra publicada @ (.
14 |Se cumple con la frecuencia y horarios establecidos para la recoleccion interna de residuos \ ) C ‘\) C/
Se dispone de un drea de almacenamiento temporal de residuos (shut) exclusivo para tal fin y aislado del flujo de pacientesy C
15 trabajedores. ( \
16 |Eltamafio del drea es suficiente para la cantidad maxima de residuos que se almacenan y la puerta permanece cerrada. s ( i
1 En el érea de depdsito ce residuos, los residuos contaminados, comunes y reciclables se encuentran separados y con los
17 contenedores sefializados segin el caso. = c
18 |E dres de depcsito de residuos se encuentra en buen estado de limpleza y desinfeccién libre de insectos y roedores C o
10 |los pisos, paredes, techos y puertas son de material lavable y se encuentran en buen estado C' C
20 |E area de depdsito de residuos tiene acometida de agua y drenajes para lavado c (&)
21 |8 sistemz ce drenaje tiene rejilla C -
22 |Elérea de depésito de residucs tiene lluminacién y ventilacién adecuada - (&
23 |les residucs generados son recolectados por entidades externas a la empresa., (el 0
24 |ox
Indicador ce Condiciones de Bioseguridad: # de condiciones de bioseguridad cumplidas/ Total de condiciones de
; evaiuzdas X 100 Sl S % %
ANDAR G aNejo de resiaug DSPItalario are anejo de cortop 2 &
CUMPLIMIENTO
CRITERIOS A EVALUAR CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Inicial Control 1 Control 2
1 |Lescorto punzantes (agujas,etc) no se encuentran abandonadas en superficies como pisos, mesas etc. : a
2 |3=dispone de guardianes para corto punzantes y estos se encuentran rotulados con nombre del 4rea, fecha inicio C
3 Loz guardianes estén libres de salpicaduras de sangre, Y se encuentran fijos a |a pared (altura entre 90 a 1,20 del nivel del piso)
o estructuras firmes (bandeja con) : C
4 |io= guardianes no superan laz 3/4 partes de su capacidad total y solo cantienen corto punzantes C c
5 |\2 ubicacidn de los guardianes es cercana al sitio de generacion e ~
6 |E) acceso a los guardianes es facil/ libre de obstaculos o
7 |Parala segregacion s &
Bregacion del guardian: se sella 13 tapa, se coloca en bolsa roja rotulada — C
8 |mxx 2 3b
9 |wx
Indicadar de Condiciones de Bioseguridad. # de congicionar do &
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