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VISTO: El expediente N° 1029-2017, que contiere el Informe N° 024-2017-OESA-HCH,
por el cual se solicita la aprobacion del “Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Calidad de la
Limpieza y Desinfeccion de los Ambientes Fisicos Hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia”;

CONSIDERANDO: -

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N° 26842, establece
que es una responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a disminuir los riesgos a la salud de las
personas en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que pueden originarse
por las inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccion de ambientes; ,

Que, la Resolucién Directoral N° 524-2016-HCH/DG, aprueba el Manual de Normas de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la atencion en Salud del Hospital Cayetano
Heredia 2016; . ‘

Que, la Resolucion Directoral N° 919-2016-HCH/DG, aprueba la Gaia Técnica: Manual de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes Fisicos Hospitalarios del Hospital

Cayetano Heredia;

Que, la Resolucién Directoral N° 921-2016-HCH/DG, aprueba la Guia Técnica: Manual de
Procedimientos de Manejo de Residuos Solidos;

Que, en atencidn al Informe N° 024-2017-OESA-HCH, de fecha 17.01.17, de la Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental, se remite la propuesta del Plan de Monitoreo y Evaluacion de
/ la Calidad de la Limpieza y Desinfeccion de los Ambientes Fisicos Hospitalarios del Hospital

Cayetano Heredia, para la aprobacion mediante Acto Resolutivo;

Que, mediante Informe Técnico N° 020-OGC-2017-HCH, de fecha 09.06.17, la Oficina
Ejecutiva de Gestion de la Calidad, remite Opinion Técnica favorable sobre la propuesta del Plan
de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de la Limpieza y Desinfeccidon de los Ambientes Fisicos
Hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia;

Que, la propuesta del “Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de la Limpieza y
Desinfeccion de los Ambientes Fisicos Hospitalarios del:-Hospital Cayetano Heredia”, tiene como
objetivo general mejorar la calidad de la limpieza y desinfeccién de ambientes fisicos hospitalarios
del Hospital Cayetano Heredia;



Que, el Articulo 6° Literal e) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado por resolucion Ministerial N°© 216-2007/MINSA, establece las
atribuciones y responsabilidades del Director General, entre las cuales se encuentra la
prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Que, mediante Informe N° 401-2017-0OAJ/HCH, de fecha 13.06.17, la oficina de Asesoria
Juridica, emite el pronunciamiento correspondiente;

Que, con el propdsito de continuar el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital
Cayetano Heredia, resulta pertinente atender la propuesta presentada por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Y €n consecuencia emitir el acto resolutivo que aprueba el “Plan
de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de Ia Limpieza y Desinfeccion de los Ambientes Fisicos
Hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia”;

Con las visaciones de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Oficina de
Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con las normas contenidas en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, La Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General y el reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

1. APROBAR EL “PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS AMBIENTES FiSICOS'HOSPITALARIOS
DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA”, el mismo que en anexo aparte forma parte de
la presente resolucion.

2. ENCARGAR al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el seguimiento
evaluacion y ejecucién del “Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de la Limpieza
y Desinfeccidn de los Ambientes Fisicos Hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia”,
aprobado por la presente resolucion. i

3. DISPONER que el Jefe de la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacién de Ia
presente Resolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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i. INTRODUCCION

.

El manejo del ambiente hospitalario es considerado de gran importancia en {2 prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencién de salud, debido a que intervienen
conjuntamente caracteristicas relacionados con el huésped y con los microorganismos
emergentes, lo que, en ocasiones, nos hace considerar al ambiente como factor primordial
en la aparicién de brotes epidémicos, especialmente infecciones gastrointestinales o
infecciones cuyos agentes patogencs se transmiten en ambientes con deficiente limpieza y
desinfeccion. Por lo tanto los factores de riesgo presentes en estas situaciones se
relacionan frecuentemente con factores ambientales, tales como el tratamiento de agua,
manejo de aire, limpieza y desinsectacién de ambientes.fisicos hospitalarics, desratizacion
y limpieza y desinfeccién de reservorios de agua y limpieza de tanques sépticos.

Por lo tanto en los ambientes del hospital, se debe realizar inspecciones constantes de la
calidad de la limpieza y desinfeccion de ambientes fisicos hospitalarios evaluando los
productos a utilizar, las técnicas de limpieza, conocimiento del personal de limpieza y la
inspeccidn visual de los ambientes fisicos hospitalarios. *
Asi mismo se debe supervisar la calidad de los productos utilizados en la limpieza y
desinfeccion de los ambientes fisicos hospitalarios tomando en cuenta que la efectividad
de un producto quimico depende de muchos factores, entres estos tenemos su
almacenamiento, preparacién, ‘distribucién y aplicacién. Un producto mal almacenado en

las condiciones inadecuadas (ventilacion, temperatura, contenedor, exposicion, efc.) puede «

afectar su efectividad, una incorrecta dilucidon o la aplicacion del producto en sus
concentraciones inadecuadas incompatibles con los procedimientos de trabajo y la ficha
técnica también perjudica su efectividad, la distribucién en contenedores inadecuados y
mal identificados (rotulado) no da la seguridad de estar utilizando un buen producto.

En conclusién el objetivo de este documento es proveer al Hospital Cayetano Heredia de
un sistema de supervision de la calidad de la limpieza y desinfeccion de ambientes fisicos
hospitalarios.

El presente Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de la Limpieza y Desmreccxon de
los Ambientes Fisicos Ambientales es realizado en concordancia con la Resolucion
Ministerial N°372-2011/MINSA — Guia técnica de procedimiento's de limpieza vy
desinfeccién de ambientes en los establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, la RD N°524-2016-HCH/DG: Manual de normas de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud Hospital Cayetano Heredia afio 2016 y la
Directiva Sanitaria N°004-2011-HNCH/OESA-V.01 “Higiene Hospitalaria™.




. FINALIDAD

{_a finalidad de Saneamiento Hospitalario es la promocion, el mejoramxenfo de condiciones
de trabajo y de-vida siendo su objetivo funaamenta} mejorar la salud ambiental del
establecimiento de Salud, en cumplimiento con los objetivos del POl 2017

ll. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de la limpieza y desinfeccidn de ambientes fisicos hospitalarics del
Hospital Cayetano Heredia. =

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Supervisar el acondicionamiento y almacenamiento de los insumos utilizados para
la limpieza y desinfeccion de los ambientes fisicos hospitalarics. .
Supervisar la calidad de los insumos (incluyendo las concentraciones y
preparaciones) utilizados para la limpieza y desinfeccion de los ambientes fisicos
hospitalarios.

Supervisar la manipulacién y aplicacion de los insumos de limpieza y desinfeccion
de los ambientes fisicos hospitalarios.

Supervisar la calidad de la limpieza y desinfeccion rutinaria, general y terminal de
ios ambientes fisicos de las dreas criticas y semi-criticas del Hospital Cayetano
Heredia.

IV. BASE LEGAL

e

@

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Resolucion Ministerial N°372-2011/MINSA — Guia técnica de prog,edlmxemos de

fimpieza y desinfeccién de ambientes en los establecxm!entos de Sanud Y
Servicios Médicos de Apoyo.

RD N°524-2016-HCH/DG: Manual de normas de prevencion y contros de
infecciones asociadas a la atencién en salud }-'iospital Cayetano Heredia 2016.
Resolucién Directorial define La Directiva Sanitaria N°004-2011-HNCH/OESA-
V.01 “Higiene Hospitalaria™. :

Resolucién Directoral N° 918-2016-HCH/DG *Guia Técnica: Manual de
Procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes fisicos hospitalarios del
Hospital Cayetano Heredia”

Resolucion Directoral N° 921-2016-HCH/DG “Guia Técnica: Manual de
Procedimientos de de manejo de residuos sdlidos hospitalarios (RSH) del
Hospital Cayetano Heredia”.




A

V. AMBITO DE APLICACION

-

El presente Plan serd aplicado en todos los servicios Criticos y Semi-Criticos del
Hospital Cayetano Heredia y a la Empresa Prestadora de Servicios de Limpieza
Hospitalaria. : E

V1.

CONTENIDO

6.1. Definiciones

Ambientes: Son areas fisicas que contienen los elementos materiales adecuados
para la ejecucién del trabajo diario, y estan compuestos de superficies (pisos,
paredes, zdcalos, ventanas, techos, servicios higiénicos) y el aire.

Area Limpia: Son ios lugares donde se trabaja con elementos limpios o estériles;
por ejemplo centro quirdrgico, central de esterilizacion laboratorio, banco de sangre,
unidad de cuidados intensivos, neonatologia etc.

Area Sucia: Son los lugares donde se eliminan fluidos corporales, o que sirven de
deposito y lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes;
por ejemplo, las éreas de almacenamiento intermedio o final de residuos
biocontaminados y lavanderia (ropa sucia). 5
Area Contaminada: Son los lugares que son reservorio de determinados tipos de
gérmenes, contaminados por la naturaleza de sus funciones o por motivos
circunstanciaies.

Detergente: Agente sintético utilizado para el proceso de limpieza, capaz de

emulsificar la grasa. Los detergentes contienen surfactantes que no se precipitan

en agua dura y pueden contener enzimas (proteasas/lipasas/amilasas) y
blanqueadores.

Descontaminacion o inactivacion: Proceso quimico mediante el cual los objetos
contaminados se dejan seguros para ser manipulados por el personal, al bajar la
carga bacteriana. Es un paso previo a la limpieza o al descarte de-estos.
Desinfectante: Agente o sustancia quimica utilizada para inactivar practicamente
todos los microorganismos patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas
las formas de vida microbiana (ej.: esporas). Su aplicacion solamente esta indicada
sobre objetos inanimados. ‘
Desinfeccidn: roceso quimico mediante el cual se Togra eliminar los
microorganismos patdégenos de los objetos inanimados y superficies. No se iogra
eliminar las esporas,’ las cuales se eliminan solo por procedimiéhtos de
esterilizacion. =

Limpieza: Es el proceso de separacién, por medios mecanicos y/o fisicos, la
suciedad depositada en las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y
nutritivo del microorganismo. El agente basico es el détergente. Su cbjetivo es la
eliminacion fisica de materia organica y de la contaminacidon de ios objetos.
Cronologicamente, la limpieza es un paso previc a la desinfeccion, por o que
constituye un factor de importancia prioritaria, ya que su ejecucion incorrecta o
defectuosa planteara multiples problemas para la realizacion de posteriores
procesos tales como la desinfeccion o la esterilizacion.

Procedimiento de doble baide: Es el método mas comun y de eleccion. Se realiza
con el sistema de dos baldes uno para la solucidon desinfecianie o detergente y el
otro con agua limpia para el enjuague. Con este método se minimiza la




con*am r*ax:xon de las areas.

Procedimiento de balde tnico: Al uiilizar este método, la solucién cero (o) debe

ser cambiada: cuando esté sucla, aungue no se haya finalizado de {impiar et area. y
antes de pasar g ofra area. :

Suciedad: Es la materia organica y/o inorganica potencialmente portadora de

microorganismos y que liegan a las superficies por medio de la contaminacion
directa como el uso diario, o por contaminacion indirecta por contacto con el aire y
polvo ambientales, abandono temporal de los espacios, contammacxon por fluidos
de humanos o animales y contaminacion directa de mlcroorgamsmos de la
actividad de artrdpodos (moscas, cucarachas), roedores y otros vectores.

6.2. Actividades

ACTIVIDAD N° 01: Inspeccién del Almacén e Insumos de Limpieza vy
Desinfeccion de los Ambientes Fisicos Hospitalarios:

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en’ coordinacion con el
Departamento de Farmacia realizaran una inspeccién conjunta del ambiente
donde se almacenan los insumos utilizados para la limpieza y desinfeccion de
los ambientes fisicos hospitalarios y el Ambiente de distribucion de los insumos.
Esta inspeccion se desarrollara una vez al mes.

Para el desarrollo de esta actividad se utilizara un instrumento de recoleccion de
informacién (Ficha de Inspeccion def Almacén de Insumos de Limpieza y
Desinfeccion de los Ambientes Fisicos Hospitalarios “adjunto Anexo N°017), en

donde se supervisara los ambientes de almacenamiento y acondicionamiento de. -

insumos de limpieza y desinfeccion y el ambiente de distribucién de insumos de
limpieza y desinfeccion, en donde se tomara en cuenta el almacenamiento, el
producto quimico almacenado, la manipulacion y el pian de contingencias.

ACTIVIDAD N° 02: Inspeccion de Insumos de Limpieza y Desinfeccidn de los
Ambientes Fisicos Hospitalarios:

®

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en \,oordmacxon con &l
Departamento de Farmacia realizaran una inspeccion conjunta de los insumos
utilizados para la limpieza y desinfeccion de los ambientes fisicos hospitalarios.
Esta inspeccién se desarrollara una vez al mes. -

Para el desarrollo de esta actividad se utilizara un instrumento de recoleccion de
informacion (Ficha de€ Inspeccién de Insumos de Limpieza y Desinfeccion de fos
Ambientes Fisicos Hospitalarios “adjunto Anexo N°027), en donde se realizara
la revision del inventario de todos los insumos y se verificara las concentraciones
de los desinfeciantes preparados, asi mismo se verificara las concentraciones
del hipoclorito de sodio preparado, para esta actividad se utilizara tiras para
prueba de cloro.




-

ACTIVIDAD N° 03: Inspeccion de Limpieza y Desinfeccion de los Ambientes
Fisicos Hospitalarios del HCH:

e La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental inspeccionara la calidad de ia
limpieza y desinfeccion de los servicios considerados como Criticos y Semi-
criticos.

e Estainspeccién se desarrollara con frecuencia semanal.

e Para el desarrollo de esta actividad se utilizara un instrumente de recoleccion de
informacién (Ficha de Inspeccion de Limpieza y Desinfeccion de los Ambientes
Fisicos Hospitalarios del HCH “adjunia Anexo N°037).

» En la inspeccién se supervisara lo siguiente:

v Personal de limpieza presente en el servicio.

v La calidad de la limpieza y desinfeccion de los ambientes fisicos
-hospitalarios como (paredes, pisos, techos, puertas, ventanas, eic.).

v La calidad de la limpieza y desinfeccién de los servicios higiénicos del
paciente y personal asistencial.

v El almacén donde guardan los materiales e insumos utilizados en la limpieza
y desinfeccidn, la cantidad y su estado.

v Existencia de vectores y vias de evacuacion.

v Conocimiento del personal, para el desarrolic de esta actividad se realizara
una entrevista al personal, asi mismo se verificara la aplicacion de las
técnicas de limp{eza en campo.

ACTIVIDAD N° 04: Inspeccion de Limpieza General de los Ambientes Fisicos
Hospitalarios y de Mayor Contacto:

e La Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental inspeccionara la calidad de la
limpieza general de los ambientes fisicos hospitalarios y de mayor contacto de
jos servicios consideraros cono Criticos y Semi-Criticos. !

1 « Cada mes se desarrollara 8 supervisiones, 4 servicios Criticos y 4 servicios

} Semi-Criticos. Cada mes se rotaran los servicios.

\ e Esta actividad se desarroliara de la siguiente manera: :

‘ « Antes de la ejecucion de la limpieza general del servicio, el personal de ia

Unidad de Salud Ambiental de la OESA, realizara el marcado de 10 superficies

1 del servicio con un lapicero de tinta invisible. Las marcas seran numeros del 1 al

b - .
e Al terminar la limpieza general del servicio, ®i personal de la Unidad de Salud

‘ Ambiental de la OESA, se acercara al servicio y con la luz ultravioleia verificara

el borrado de los numeros, de esta forma se verificara si se desarrollo una buena
limpieza de las superficies. )

 Para el desarrollo de esta actividad se utilizara un instrumento de recoleccion de
informacién (Ficha de inspeccién de limpieza de los ambientes fisicos
hospitalarios y de mayor contacto “adjunta Anexo N°04").

(LI -



e

ACTIVIDAD “N° 05: Inspeccién de Limpieza y Desinfeccién de Servicios
Higiénicos Publicos:

« La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental inspeccionara la calidad de la
limpieza y desinfeccion de los servicios higiénicos publicos.

e Estainspeccion se desarroliara con frecuencia semanal.

« Para el desarrolio de esta actividad se utilizara un instrumento de revoiecuon de
informacion (Ficha de inspeccién de servicios higiénicos pubiicos del Hospital
Cayetano Heredia “adjunta Anexo N°05). :

Evatuac:on

Los datos registrados en los instrumentos de verificacion (Anexos N°01, N°02, N°03,
N°04 y N°05), son evaluados a través de las siguientes definiciones operacionales.
L as puntuaciones a asignar en las listas de verificacion son:

i

e SiCumple
« No cumple

1 punto
0 punto

"

La calificacién porcentual de los aspectos a evaluar se ha considerado el contec o de
puntuacion.

i

» Porcentaje de cantidad de puntuacién 1
« Porcentaje de cantidad de puntuacion O

Satisfactorio
Deficiente

I

Adicionalmente para la Ficha del ANEXO N°03 también se evaluara por promedio de
puntuacion de la siguiente forma: ‘

e Satisfactorio = 1 punto .
e Aceptable >= 0.7 punto
+ Deficiente >= 0.4 punto

¢ Muy Deficiente < 0.4 punto
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6.4. Presupuesio

! Actividad Material /Articulo | Unidad | Cantidad | Costo unitario Costo total |
1 inspeccidn del Almacén de Lapicero | Unidad 2 251108 8l20 .
l insumos de Limpieza y , : %
. Desinfeccién de Ambientes Tablero Acrilico | Unidad 2 L S/ 10 S1.20
1 Fisicos Hospitalarios 4‘ ! ‘
Z | Mascarilla N95/Toca | Unidad 2 S/ 10 S/.20
‘ | Papel Copias Unidad | 100 siop3e 4. sfw
1 ‘
| |
| Lapicero Unidad 4 S/. 1.00 S/l 4
inspeccidn de insumos de | Txras!reac}tvg/as Lic = : 5/. 109 5/.109
{
| Limpiezay Desinfeccién de o s o ~ - :
| i e< Fisi itaiari :' =
| Arbientes Bisicostiompltelonios | Seplcrulios | Uiad | 2 sL10 S/. 20
| { ‘ | !
? | Mascarila N95/Toca | Unided . 2 | S/, 10 | s.20
| i ! i i
| | | | |
Piumoén marcador | Unidad | 2 | ST | S/ 14
, Papel Copias Ciento 400 s/.0.10 s/ 40
|
Tablero Acrilico | Unidad 2 /.10 |  sl20
| Inspeccién de Servicios ?
é Higiénicos Publicos 3 Lapicero Unidad 4 S/. 1.00 S/ 4.0
. Inspeccidn de Limpieza y Lapicero Unidad g s/. 1.00 5/ 2.0
Desinfeccion de Ambientes e Lo S SRR R
Fisicos Hospitalarios Resaltador Unidad | 2 S/. 3.50 S/.7.00
inspeccidn de Limpieza General : ; :
: o Lapicero Unidad 2 - §/.1.00 S/ 2.0
; de Ambientes Fisicos i : 2 o
| - - |
| Hospitalarios Papel Copias Unidad = 100 s/.0.10 s/ 10
Papel Copias Unidad ° 50 s/. 0.10 SIS |
| Inspeccidén de Limpieza de 4 :
i Techos Lapicero Unidad 4 5/.1.00 S/. 4
| ” Tablero Acrilico Unidad 2 S0 S/.20
.
Papel Copias Ciento 50 S/ 010" S/ 5
| 5
Tablero Acrilico | Unidad 2 5010 S/. 20
Inspeccién de la Limpieza de | | ;
Toldos Lapicero Unidad 4 S/. 1.00 = §/240
| Lapicero | Unidad 2 L4001 Sk
Tablero Acrilico Unidad 2 S/. 10 S/.20
‘ Botas de Pvc Par 4 S/. 25.00 S/. 100
inspeccidn de la Limpieza de |
trampa de grasa | Resaltador Unidad P S/.3.50 S/ 7
pag. 12




Actividad Material /Artiéulo I‘Umdad i.'antidaa{ Costo unitario | Costo total

Por lo tanto se estima un presupuesto de 617 nuevos soles

6.5. Evaluacién del plan

Se realizara un Informe mensual de los resultados obtenidos de las fichas aplicadas en todo el
mes y un informe trimestral para la evaluacion del Plan.

)

Vil. RESPONSABILIDADES

Unidad de Salud Ambiental de la OESA y Farmacia

Realizaran las acciones conjuntas de supervision de la cantidad, calidad, almacenamiento,
preparacion y distribucion de los insumos utilizados en la limpieza y desinfeccion de los ambientes
fisicos hospitalarios de Hospital Cayetano Heredia i

Unidad de Salud Ambiental de la OESA

Supervisara ia correcta aplicaciéh de los insumos y la calidad de la limpieza y desinfeccion de los
ambientes fisicos hospitalarios.

Supervisar la aplicacién de los procedimientos de limpieza y desinfeccion de los ambientes fisicos
hospitalarios, elaborados por la OESA.

~ pag 1
Sl ¥ "w. %
o e e A
e ) - AR
\z\. S ‘\\ £ // / ¥ {Km . H
‘ ‘\ »//sﬁ";r’ i -

inspeccién de la Limpieza de | , ; ;
campanas Lapicero Unidad | 2 s/. 1.00 i S/ 2.0
Papel Copias Unidad 100 S/. 6.10 : S/ 10
! t
| H
inspeccion de limpieza de pozo ~ lLapicero | Unidad | 5 S$/. 1.00 S/ 5 |
séptico ; | | 5 \
| Tablero Acrilico Unidad 2 S/. 10 ; S/. 20 !
i 1 i
! i {
| Plumén marcador | Unidad 2 | & e AL
| | 1 |
1% Papel Copias | Ciento | 100 S/. 0.10 ; S/ 10 J
| | | |
; | _Tablero Acrfico | Unidad = 2 s$.010 | sl20 |
| inspeccién de la Limpieza de | ! !
mallas Lapicero Unidad | 4 s/. 1.00 | S/ 4.0
informe de la calidad de Ia Lapicero Unidad | 2 gr 408 o hlae
limpieza y desinfeccién de los 1 ~ ;
ambientes fisicos Resaltador Unidad | 2 S/. 3.50 1 S/.7.00




VL ANEXO
Anexo N°01: Ficha de Inspeccion del Almacén de insumos de Limpieza y Desinfeccion de ios

Ambientes Fisicos Hospitalarios del HCH

HOSPITALARIOS DEL HCH

LOSPETAL CAYETANO HEREDIAL

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL

“

FICHA DE INSPECCION DEL ALMACEN DE INSUMOS DE LIMPIEZAY DESINFECCION DE LOS AMBIENTES Fisicos

EECHA . ol

AMBIENTE DE ALMACENAMIENTG Y ACONDICIONAMIENTO DE INSUMOS DE LIMPIEZA

ALMACENAMIENTO

si

NO

OBSERVACIONES

153

Se cuentacon un ambiente para el almacenamientoy
acondicionamiento de los productos guimicos

12

Los productos se acondicionan correctamente

1.3

Se almacenan los productos Guimicos peligrosos agrupando los
que tienen riesgos comunies y evitando la proximidad de los
incornpatibles

Esta correctamente ventilada el area de almacenamiento, sea
por tiro natural o forzado

I
wr

Dentro del almacén se evita trasyasar productos por vertido libre

i
ay

El almacenamiento se encuentra sefializado

Esta prohibido el ingreso de personal no autorizado

PRODUCTO QUIMICO

St

NO

OBSERVACIONES

Se cuenta con inventario de productes guimicos

Existen productos guimicos nuavos o NC listados

Estan suficientemente identificados y correctamente

sefializados todos los productos peligrosos

Los contenedores ofrecen suficiente resistencla fisica o quimica

los envases de almacenamiento de sustancias peligrosas

Todos los productos quimicos se encuentran cerrados y
asegurados

Los productos quimicos cuentan con el Registro de DIGESA
2

Se dispone de las fichas de seguridad dentro del almacén de
todos los productos peligrosos que se utilizan

MANIPULACION

St

NO

OBSERVACIONES

a1

Se cuenta con un responsable del abmacén de productos

quimicos

22

El personal conoce (05 riesgos que existe en la manipulacion de
estos productos quimicos y estan formadas en |a aplicacion de
métodos de trabajo segurc

PLAN DE CONTINGENCIAS

St

NO

OBSERVACIONES

Se cuenta con un Plan de Contingencia para el manejo de los

gt encion en ia zona de almacenamientoc, en

caso de derrame de producto quimicos

Se dispone de medios especificos para la neutralizacion y control
de derrames

Se cuenta con Extintor contra incendios para el almacén




AMBIENTE DE DISTRIBUCION DE INSUNMOS DE LIMPIEZA

N°
i ¢ ALMACENAMIENTO St NO OBSERVACIONES
G Se cuenta con un ambiente para la preparacion y distribucién de
" llas mezclas de productos guimicos X &
1.2]Los productos se acondicionan correctamente
1.3{El ambiente se encuentra sefializado
L3
2 PRODUCTO QUIMICO Sl NO OBSERVACIONES
2.11Cada producto se encuents i
5 Se dispone de las fichas de seguridad dentro del almacén de i
" ltodos los productos peligrosos que se utilizan |
23 Los contenedores ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica '
" llos envases de almacenam i I
. , |Todos los productos quimicos se encuen i
“7 |asegurados % 1
3 MANIPULACION Si NC OBSERVACIONES
o Se cuenta con un responsable de las mezclas y la distribucion de
" linsumos
32 £l personal encargado conoce las mezclas y la preparacion de los
" |insumos
3.3|El personal cuenta con los EPP necesarios para la preparacion
14 Se cuenta con embudo para la distribucién de productos
T lquimicos
COMENTARIOS 34
- ) T
Responsable de Area Inspeccionada
FIRMA !
COMENTARICS
>
P
Responsable de Epidemiologia y Salud Ambiental
FIRMA
COMENTARIOS

Responsable de Farmacia
FIRMA




Anexo N°02: Ficha de Inspeccion de Insumaos. de Limpieza y
Fisicos Hospitalarios del H f‘H

Desinfeccion de los Ambientes

HOSPITAL CAYETANG

OFICINA DE EPIDEMICLOGIA Y SALUD AM
FICHADE INSPECCION DE INSUMOS DE LIMPIEZAY DESINFECCION DE LOS AMBIENTES FISICOS
AREA INSPECCIONADA.... e T s e HORA:. e wnnss FECHA....... .......J..
N° DOTACION DE INSUNOS
o e |
1 (NSUMOS Y MATERIALES Si NO |OBSERVACIONES i
| /
. s e =
oo e s {
N PREPARACION DE LOS INSUMOS
4 } ‘——-T'vAA o s
| CONCENTRACIONES { st | NO ‘OBSERVAC!ONES
i i
1.1 |Higiene Rutinaria | | | ;
Area Critica - Peroxido de Hidrogeno (H202} 1:128 J Alpha HP ’, | '
. Semi-Critica - Hipoclorito de Sodio (Na O 1} al 0.1% / Lejia | {
| Area No Critica - Hipoclorito de Sodio {NaCCij at O. 1% / Lejia ! s
. |
1 H !
g a Hp
1.4 |Higiene de Servi jos Higienicos
| Area Semi-Critica - Hipoclorito de Sodio {NaOCl) al 0.5% / lejia
1.5 |Higiene de Mechones y otros materiales de limpieza
-{Area Semi-Criti Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 1% / lejia
1.6 |Higiene de los Almacr—namuentos Intermedio y Central de RSH .
-{Area Serr je Sodio (NaOCl) al 1% / Lejia
1.7 {Higiene de superhues con fluidos 1 !
_|Amonio Cuaternarioal 1/30 / Germikil i 3 ‘, |
CCMENTARIOS
i
| " |
Responsable de Area inspeccionada &
| FIRMA
a COMENTARIOS
’
| |

FIRMA

i Responsable de Epidemiologia y Salud Ambiental

155 : o GBN

Responsable de Farmacia

COMENTARIOS




Anexo N°03: Ficha de Inspeccién de Limpieza y Desinfeccion de Amb

del HCH

ool

HOSPITALARIOS D

| SERVICIO INSPECCIONADO . ...coiiiiniin e nacrnaees

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
OFICINADE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

FICHADE INSPECCION DE LIMPIEZAY DESINFECCION DE AMBIENTES FiSiCOS

EL HCH

HORA:..-.-.-5 FECHR o otdoviasse Fiisa

jentes Fisicos Hospitalarios

N°

SITUACION O ASPECTO EVALUADO

CUMPLE

OBSERVACIONES
Sl NO s

1.- DEL. PERSONAL DE LIMPIEZA

Ise ef

realizando sus

12

£l personal cuent:
ser

15

a Ci

estado de con

erv

13

El personal porta su

i

ersonal ha
senicio en el cual se en

2.- DEL SERVICIO U OFCINA

;- DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS DE LOS PACIENTES

Los pisos, paredes yventana
entran |

les)se

eza en hiimedo, de acuerdo a normativa

con los materiales e insumos adecuadaos

Los pisos. paredes, puertas yventanas, se encuentran
limpios, desinfectados yaromatzados

Los inodoros estan limpios y cuentan con contenedor con
bolsas rojas para residuos biocontaminados

1%
w

Las duchas estan limpias, sin charcos de agua ni restos de
(tiles de aseo ylistos para su uso

34

Los lavaderos de manos se muestran limpios, libre de
objetos exuranos.

3.5

El lavadero de manos cuenta con jabon liquido y papel para
ia higiene de manos

4.- DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS DEL PERSONAL

4.1

Los SSHH DE PERSONAL (pisos, paredes, puertas y
ventanas) se encuentran limpios, desinfectados y

4.2

Los nodoros estan impios y cuentan con contenedor con

ra paia residuos comunes

4.3

Las duchas estan limpias, sin charcos de agua ni restos de
utiles de aseo ylistos para su uso

Los lavaderos de manos se muestran limpios, libre de
objetos extrafios

Ellavadero de manos cuenta con jabon liquido y papel para
la higiene de manos

5. DE LOS MATERIALES E INSUMO!

El drea de almace ento de articulos de impleza se

: L4 s
muestra limpia, ordenada ycon frascos cerrados

5.2

Se cuenta con. mechones, mopas, franelas, recogedores,
espatula, detergente, desinfectantes y baldes de dos colores.

Los equipos y materiales de limpieza se encuentran en
adecuadas condiciones de congenacion e higiene

6.- DE LA PRESENCIA DE LOS VECTORES

Se observa lz presencia de restos de alimentos,
excrementos de vectores (insectos, roedores, aves, etc )

7.- DELAS VIAS DE EVACUACION

T4

E] area se encuentra des pejada y libre de objetos ajenos a
las funciones del senvcio u oficina

8.- DELA CAPACITACION

8.1

£] personal conoce yrealiza las técnicas de limpieza
hospitalaria

8.2

El personal conoce los insumos a utilizar asi como sus
concentraciones

SUPERVISCR

RESPONSABLE DE TURNO




@
Anexo N°04: Ficha de inspeccién de limpieza de los ambientes fisicos hospitalarios y de mayor
1%
contacto

L i Ut TSR e

{

Hosied. - HOSPITAL CAYETANO HEREDIA |

5 cm&m}wzﬁ; ; OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL f
| FICHADE INSPECCION DE LIMPIEZA DE LOS AMBIENTES FiSICOS HOSPITALARIOS Y |
| DE MAYOR CONTACTO :

SERVICIO INSPECCIONADO . ... cveveemsseseseacssencenansenns HORA:... BECHA ol
, 5
N° SUPERFICIE il COMENTARIO
. S1 | NO
1
2
3
- -
5
6
=
g
9 [
10
OBSERVACIONES:
SUPERVISOR ’ |FIRMA

Anexo N°05: Ficha de inspeccién de servicios higiénicos pliblicos del Hospital Cayetano Heredia

i

SSHH INSPECCIONADO ... cciinnanene EECHR.....:x: fiaene o HORA:........
\ i
N° SSHH MUJERES gL  OBSERVACIONES
Si | NO e

1 |En el ambiente se perciben olofes desagradables

2 |El ambiente se muestra libre de vectores y/oc roedores

3 |Las paredes y ventanas se muestran limpias s

4 {Los pisos se muestran limpios y libre de objetos extranos

Los lavaderos de manos se muestran limpios, libre de
objetos extrafios y esta funcionando adecuadamente

(@)

Se cuenta con dotacién de agua corriente en lavaderos e
inodoros

7 |Se cuenta con jabon y papel para la higiene de manos

Los inodoros se muestran limpios, con pastiilas
aromaticas v funcionando

8

Cada inodoro cuenta con su contenedor y su respectiva
bolsa para ei descarte de papeles

gl

Se realiza el llenado de ficha de limpieza de SSHH cada

10

30 min
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