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No. ACTIVIDAD | st | No
I. INFORMACION ADMINISTRATIVA

;Cuenta con certificacion en calidad expedida por el Consejo de

E Salubridad General?
Il. DOCUMENTACION LEGAL Y TECNICA
2 . El establecimiento cuenta con Licencia Sanitaria y esta se encuentra en
un lugar visible?
3 ¢ El establecimiento cuenta con Aviso del Responsable Sanitario?

:Se cuenta con Laboratorio de Microbiologia o presentan convenio con un
4 externo, en caso de contar con el Laboratorio de Microbiologia éste cuenta
con aviso de funcionamiento y de responsable sanitario?

.El establecimiento cuenta con el Comité de Deteccion y Control de las
Infecciones Nosocomiales (CODECIN) estd conformado por enfermeras,
epidemidlogos y/o infectdlogos, en su caso clinicos, administradores de
5 servicios en salud y de otras areas pertinentes como microbiologia,
farmacia, precisar los asistentes a la Ultima reunién; mismo que supervisa
mensualmente y evallia semestralmente las actividades de vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales?.

. El establecimiento cuenta con una Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria (UVEH) conformada por un epidemidlogo, un infectdlogo, una
enfermera en salud publica o general por cada 100 camas, uno o mas
técnicos especializados en informatica y otros profesionales afines; los
cuales realizan vigilancia de los padecimientos considerados como
infecciones nosocomiales?

¢ El personal hace recorrido diario a los servicios para identificar a pacientes
7 en riesgo, es exclusivo para la vigilancia de Infecciones Nosocomiales,
presenta evidencia documental?

:Se realiza notificacion en las primeras 24 horas de detectado el brote por
8 Infeccion Nosocomial, precisar a donde, qué y cdmo se notificaron los
Ultimos casos reportados?

:Se realiza notificacion inmediata de defunciones con Infeccion

9 Nosocomial en las areas de atencién neonatal?

:Se realizan estudios epidemiolégicos de brote, padecimientos y
10 situaciones especiales?

En caso de que la unidad sea parte de la RHOVE, realiza los reportes
n correspondientes a la RHOVE, anexar copia de los Ultimos tres reportes, asi

como la direccion electréonica a donde fueron enviados y el acuse de
recibo.

;Se cuenta con evidencia de capacitacion y actualizacion cada seis meses
sobre: higiene y lavado de manos, neumonias, infecciones de vias urinarias
12 e instalacién, manejo y cuidado de terapia endovenosa, infeccion de
heridas quirdrgicas, el personal de la UVEH y el CODECIN participa en
dicha capacitacion?

(El personal realiza revision diaria de los resultados de cultivos en el

13 laboratorio de pacientes hospitalizados?
1% :Se cuenta con Manuales de procedimientos, actualizados y disponibles
para todo el personal?
:.Se cuenta con expedientes clinicos completos, ordenados e incluyen
15 identificacion, historia clinica, notas de evolucién, nota de interconsulta, en
su caso y con carta de consentimiento informado, debidamente
requisitado, se indica el tipo de infeccién nosocomial?
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1il. LABORATORIO (MICROBIOLOGIA)

:.Se realizan pruebas de resistencia y susceptibilidad de los cultivos
microbioldgicos, los resultados son comunicados a los responsables de
vigilancia epidemiolégica y a los clinicos tratantes, se presenta la

16 h ) . ) ) :
frecuencia de los microorganismos aislados, incluyendo el perfil de
resistencia antibacteriana, se evalla periédicamente la resistencia de la
flora bacteriana a los antibidticos que se usan comUnmente en la unidad?

IV. LAVADO DE MANOS
(En el establecimiento se cuenta con jabdn antiséptico liquido, agua
17 potable y toallas desechables para el lavado de manos?
T .El personal de salud lleva a cabo el lavado de manos antes y después de

revisar a cada paciente y/o en cada procedimiento?

V. PREVENCION Y CONTROL

¢En todas las areas del hospital se cumple con las precauciones estandar
19 y cuentan con tarjetones en los que se especifiquen los cuidados
necesarios para precauciones especificas?

.El sistema de drenaje para vias urinarias es un circuito cerrado con sitio
20 para toma de muestras, camara antirreflujo y pinza en el tubo vaciado y
cuenta con la fecha de instalacion?

¢Los circuitos para ventilacion e inhaloterapia, las bolsas de reanimaciéon
respiratoria, sensores de oxigeno e inspirémetros utilizados en cualquier
servicio o area del hospital que no sean desechables, son lavados y
esterilizados o sometidos a desinfecciéon de alto nivel antes de volver a ser
usados en otro enfermo, se cuenta con registros y/o procedimientos para
ello?

¢.Los humidificadores y equipos de apoyo respiratorio no invasivo son
22 esterilizados y sometidos a desinfeccion de alto nivel, el agua que se utiliza
en estos equipos es estéril?

VI. TERAPIA INTRAVENOSA, MEDICAMENTOS Y NUTRICION

¢En la terapia intravenosa no se usan frascos de solucién para tomas
multiples de fracciones de liquido?

21

23

.El equipo de infusidn contiene rétulo con la fecha, hora y nombre de

24 quién lo instalé?

¢La preparaciéon de mezclas de soluciones o medicamentos se realiza en
25 un area especifica, cerrada y con acceso limitado, previo lavado de manos
y uso de cubre bocas?

;Los catéteres venosos centrales y periféricos contienen rétulo con fecha,
horay nombre de quién lo instalé?

26

.En el sitio de insercidn de las canulas intravasculares periféricas y de los
27 catéteres vasculares se cubren con gasa estéril o un apodsito estéril
semipermeable?

.En el servicio de Neonatologia sélo se emplean presentaciones de

28 soluciones endovenosas de 50 y 100 ml por paciente?
¢Las ampolletas de vidrio o plastico se emplean exclusivamente al
29 momento de abrirse y se desecha el remanente?
¢Cudndo se instalen catéteres centrales o en el caso de tratarse de
30 pacientes con alto riesgo de infeccion, se utiliza la técnica de barrera
maxima?
¢La infusiéon de nutriciones parenterales es a través de un catéter venoso
31 central y éste es para uso exclusivo?
¢.Las nutriciones parenterales son preparadas en campanas de flujo
32 laminar horizontal?
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33

:Se cuenta con un area exclusiva para la preparacion de nutriciones
enterales?

34

¢La linea del catéter es manipulada con técnica estéril sélo para el
cambio de las bolsas o equipos dedicados a la nutricion parenteral?

VII. AREAS FiSICAS Y MOBILIARIO

35

:Se cuenta con manual de procedimientos para determinar las
caracteristicas, frecuencias de aseo y limpieza de areas y mobiliario,
ademas de registros de limpieza y desinfeccion?

36

:Se realiza limpieza y desinfeccion de camas, cunas de calor radiante,
incubadoras y bacinetes, cada vez que se desocupan?

37

¢Para los servicios donde se realizan procedimientos endoscopicos, se
cuenta con protocolos de limpieza a base de detergentes enzimaticos y
desinfeccion de alto nivel o esterilizacion?

38

;Los materiales esterilizados presentan empaques sellados y
etiguetados?

VIil. AREA DE AISLADOS

39

En caso de que el establecimiento cuente con Area de quemados:
Presentan manual de procedimientos que determine las caracteristicas y
frecuencia de limpieza del drea, mobiliario y equipo.

40

¢.Cuenta con filtro de aislamiento o area de transferencia, con lavabo, jabén
liguido y toallas desechables?

41

:Dentro del area de atencién el sistema de ventilacion es independiente
al resto del hospital?

IX. VIGILANCIA Y CONTROL DE ESTERILIZACION Y DESINFECCI

ON

42

¢.El material y equipo destinado a esterilizacidon se encuentra rotulado con
fecha de esterilizacion, de caducidad y nombre de la persona responsable
del proceso?

43

:Se cuenta con anaqueles o lugar especifico para resguardar el material
estéril, del polvo y la humedad?

44

;Los recipientes que contienen desinfectantes permanecen tapados y
rotulados con el nombre del producto, la fecha de preparacién y
caducidad?

45

¢ Los esterilizadores de vapor, camaras de gas, equipos de plasma y/o calor
seco cuentan con una bitacora de mantenimiento y utilizacion?

46

:.Se emplean controles fisicos, quimicos y biolégicos apropiados a cada
procedimiento para garantizar la calidad de la funcién de los equipos?

X. AGUA

47

;. Cuenta con sistema de abastecimiento de agua potable?

48

:.Se cuenta con procedimiento, programa y registros de monitoreo de
cloro residual en las diferentes areas del establecimiento?

49

¢:Se realiza el monitoreo de cloro residual cada dos dias en todos los
servicios?

50

.En el servicio de hemodidlisis se cuenta con bitacoras de operacién y
mantenimiento de los sistemas de tratamiento de agua, asi como reportes
de control bacteriolégico y fisicoquimico del agua?.

51

;Se realiza limpieza y mantenimiento a las cisternas por lo menos una vez
al afo?

52

:Se realizé determinacién de cloro residual en al menos cuatro puntos
incluyendo la cisterna o deposito, a la salida de la misma y en otros puntos
de la red de distribucién interna?
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XI. RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS (R.P.B.l.)

53

;Se cuenta con contrato con empresa recolectora de R.P.B.l. vigente, asi
como de los manifiestos de recolecciéon?.

54

.En las areas del establecimiento se separan y envasan los residuos
peligrosos bioldgico infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas
y biolégicas infecciosas, sin mezclarse con ningun otro tipo de residuos
municipales o peligrosos?.

55

;Cuenta con almacén temporal para el manejo de residuos peligrosos
bioldgico infecciosos, separado de las diferentes dreas del establecimiento,
se encuentra techado, cuenta con seflalamientos o letreros alusivos a la
naturaleza de los residuos, con acceso controlado y sin riesgos de
inundacion e ingreso de animales?.

56

.En el establecimiento se cuenta con programa de contingencias en caso
de derrames, fugas o accidentes durante el manejo de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos?.
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