i CUNICA NUESTRA
ﬁ SERIORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: §8T-FR-090 .

e

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Protecgion Persenal y Bioseguridad r‘
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_ Trabajador No 1 Trabajador No 2 ] Trabajador No 3 X Trabajador No 4
I8 IP\e\ Wl D |Enmrse . KDlown
Xeronde  (poeds R= =0 = 0%

"Uso/ds Elementos de Proteccion PersonaliCamplimiants 3

Ci.iITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 ‘|Gorro iy’ G ) >
2 . |Gafas de Seguridad (“ c (‘.‘, : €
3 [Careta y/o Visor (o (o8 o
4 7|Mascarilla Convencional L= NS Yo O
5 .|Respirador N 95 (& i (8
5 |Guantes [ Rt Q,
7__|Bata Antifluidos e (o C
g . |Protector. Auditivo N oy ST Y 0
g |Delantal Pldstico Q C é_
10 . |Delantal en PVC L=} g W &
11 :[Botas e D O L9 =Y
12 *|Otro( ° ) _
L T T Razdn de NoUso del Elemento.de ProteccianiPersonal
UL ot AN L L L A L

. CRITERIOS DE'CALIFICACION: - .- SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 _'|Elemente dafiado
2 :|No Disporiible
3 :|Clvido
4 -|Desconoce Esténdar !
‘5 __|Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

" |Realiza {avado de manos antes
1y después de

cada

procedimiento, o realiza |a

-|friccién antiséptica si no amerita

lavado de manos,

EAIFIGAGION:

o

| MARQUEST NO  NA SEGUNELGASO. =

=

|utiiza 'siampre los . EPP

requeridos . de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta

“|el final del.misme,

>

|Rediza los
‘{empleando técnicas correctas

procedimientos

para  minimizar riesgo  de

‘|aerosbles; ‘gotas, salpicaduras o)
" |derrames.

S5

JJov . por
|quirdrgica, guantes, gafas,

| Vg'riﬁca al tipo de aislamiento y
“|utiliza los: EPP requeridos:

“Alstafiierito Respiratorio Aéréo
.gotas:  Mascarilla

*Aislamiento  Respiratorio por,
aerosoles: Mascarilla de altal
eficientia N95, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gorro,

G
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; CLINICA NUESTRA
ﬁ EI{'I‘ORA DE LOS REMEDIOS

M T N__ 7S §
ERQOEBMEW&QBSERVAB&. 4 ! : $
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | 12 &0 K2C 0™ g e . MANAOCH~ . | Cofrmen, i
- 18 ED ..\Onaoﬁo TAQAA0 Na,

: H C: CUMF‘LE NG NO GUMPLE
*[Gomro - ¢ e i
- |Gafas de Seguridad : i et
Careta y/o Visor ‘ el e

' ] &)

+|Mascarilla Convencional

p

.|Respirador N 95 Sl N T \ . e
-
5

Guantes

;| Bata Antifiuidos

. |Protector. Auditivo b

.|Pelantal Plastica W

. |Delantal en PVC B .

11 .|Botas L)
12 Ot )

i Bt

© o v (@ (¢ e jw N |

=
o

Razén de No Uso.del: 'E[amentp ‘de Proteceion Personal © 0 T T T
cr-zrrsnlos DECALIFICACION; .. SENALE GON UNA (X) SEGUN OPCIGN

' |Elemento-dafiado

|No Disporible
+|Clvide

“|Desconoce Estandar
Otras Observaciones:

{07 W (XY X1 By

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE. GAL‘EFIUME W&UEBL. NO NA SEGﬁELv

TR

y = \

" |Realiza lavado de’ manos anites

v después de cada s : \

1 |procedimierito, o realiza |a % B % N % ) ; g w{
‘|friccién antiséptica si no amerita ] .

lavado de manos, 13 }

- |uliza  siempre  los . EPP) . ) : g .:

o |redueridos . de acuerdo  al ( \ g N y J 3 ‘i
‘|procedimiento a realizar y hasta z ¢ \

‘|el final del mismo. : 3

J|Rediiza’ ‘los  procedimientos ! y § §

{empleando técnicas correctas % % 3

3 [para minimizar riesge de % Y - : N ;
-|aerosoles; ‘gotas, Salpicaduras o ! D
&) derramss : ;

.Veriﬁca ‘ol tipo de aislamiento y!
“|utiliza los. EPP requeridos;
“I"Alslanierito Respiratorio Aéréo

Jou.cpor  _gotas Mascarilla ’ ;
4 |quirdrgica, guantes, gafas, 3 ’ \
*Aislamiento  Respiratorio por| ( : ? ’ \i |
a@erosoles; Mascarilla de altal N G ‘& -

eficiencia N85, gafas y guantes, § !
*Alslamiento por contacto: Baia

guantes, gafas y gorro,
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CUMICA NUESTRA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS

p!
: _c\omsh’&g-m;o‘ :

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NOC CUMPLE

L AR
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal vy Bioseguridad “E‘ Eﬁﬂﬁ‘ﬂ{{l\wmmé
A — L 2 L
NOMEBRE DE QUIEN INSPECCIONA Z PR T T L
|0ARGO : - »
FECHA DE INSPECGION 2. 3= NANO —~ -
SERVICIO A A ) ;
TURNO M / T N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADD
rahajador No1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Vom\O N\
(2 | S=dorar| cpu
Uso de Elementos de Proteccitn Personal/Cumplimiento

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o o |~ o o e o |n

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

gg;ﬁPPormP

?ZZNDVPOPD

Hotas

| EEES TR

O A

st

AN

-
~N

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Raz6n de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

(3] PN £ DN B

Desconoce Esténdar

r_!ras Observaciones:

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Estandares a evaluar

MARQUE 8l

NO NA SEGUN EL CASO

Reallza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

<A

A

S

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo,

M

Realiza los procedimientos
empleando técnicas cormectas
para minimizar resgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 . por gofas: Mascarillal
quirlrgica, guantes, gafas.
‘Aislamiente Respiratoric  por
aerosoles. Mascarilla de alla
eficlencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gorro,

SN




CLIMICA NUESTRA
_. SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
conaentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

<)

=

S

|

<)

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en las
racipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
optimas condiciones de higiene,
orden y asea,

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos como:
anillos,cadenas,pulceras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

L9

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

{9,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(a0 /

[0/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®100

W00/

00!




B

CLNICA NUESTRA,
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédige: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Fro!acci&n Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

lavado de manos.

NOMBRE: DEuulEN INSPECCIONA = CYIN UL, R
[CARGO ; CnJ 6 b o,
FECHA usmsaaecl N I+~ o
SERVICID - U éercaas
|_13RNO ' ) M i [ S
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Tnbajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES oBsERvADos - | L (U2 K"% MG O Lo A ClHoaeA
S1lles Cuit o il Obsg
: Usode Elementos de Proteccién Personal/Gumplimiento Ya |
CRITERIQS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
- Joore a = & =
2 |Gafas de Seguridad C ; G ] )
3 |Careta yio Visor - C: =g e
4 |Mascarilla Convencional "z C P £
5 |Respirador N 95 P F s N‘r: ~NT
5 |Guantes o . Ve L
7 |Bata Antifluidos e < Pl <
g |Protector Auditivo LD A Pavd A /\T;‘-\
o |Delantal Plastico N B o nlo rfa
10 |Delantal en PVC A A ~o AL
11_|Sotas P o oo oA
12_|Otro( ¥
. : _Razén'de No Uso del Elemento de Proteccién Personal |
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__|Elemento dafado :
2 _|No Disponible
3 _|Olvido
4__|Desconoce Estandar :
5 _|Otras Observaciones;
; Esténdares a evaluar
- CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes| _ 2ok
y después . de cada) -~ — s A
1 |procedimiento, o realiza la & 2 ¥
friccién antiséptica si no amerita | | L T \

Utiiza slempre  los  EPP|
requeridos de acuerde al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar rlesgo” de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos;
"Aislamiento Respiratorio Aérao)
o por’ gotas. Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
"Alslamiento  Respiratorio por|

eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

aerosoles: Mascarilla de - alta|

e

Panina 1




c

IMICA NUESTRA
ICORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de P;

én Personal y Bi

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los|
cortopunzantes inmadiatamente!
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o|
partir cuchillas.

s

Varifica el estado del guardian
antes de su uso,

o

£

ST

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar e! procadimiento.

\.

3

Mantiene el lugar de trabajo en
éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

\

L5

El personal asistenclal utiliza
calzado cemado, sin orificios v|
con suela antideslizante,

El personal asistenclal no utiliza|
joyas durante la realizacién de
los procedimlentos . como:
anlllos,cadenas,pulceras, ete,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

LO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

LD

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Y8

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pégina 2



CLINICA NUESTRA : SST-FR-
ﬁ SEt\le_ORAA OF (O8 REMEDIOS ; Codigo: SST-FR-080

Formato: l:lsta de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prétacclbn Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018
INOMERE DE QUIEN INSPEGCIONA vl
ICARGO S o o [l ax
[FECHA DEINSPECCION =242 o
SERVICIO ; ST ‘

ToRNO M T N

PROCEDIMIENTO GESERVADO

Trabajador No1 - Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES oassavnoc.:s | o 2 63020‘“-- @ A‘Cfb‘f\m D~ hrand: Ak
: e n e

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

, |gorro = &L == G
2 |Gafas de Seguridad F e < & C
3 |Careta y/o Visor el o =" ()
4 |Mascarilla Convencional o L e [ =
s |Respirador N 95 F undt T INT C [ <!
& |Guantes & [t L L
7 |Bata Antifluidos T = (== o
g |Protector Auditivo A nNA AL VA
o [Delantal Piastico ALA KO LA A
40 |Delantal en PVC /B A D Pt ia) A
11 |Botes ~A A NS NA
12_|Otro - -— — st ———
) : _Razén'de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SEﬁALE CON UNA (X) SEGUN OF'Clol}l
1__|Elemento dafiado !
N
o n
4 |Desconoce Estandar : e
5_[Ovas Obsery

Estdndares a evaluar

BTy ! _CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN ELCASO

Realiza lavado de manos antes|
y después = de cada)
1 |procedimients, o realiza la 5 23

friceién antiséptica si no amerita | LN ; .
lavado de manos. J S e -~
)t : ' l \

Utiliza  siempre - los  EPP,

5 |[fequeridos de acuerdo al - . 75, = —-
procedimiento a realizar y hasta S F E \ { ‘.'
el final del mismo., . |

Realiza los procedimientos

empleando téctnicas correctas e i .,_.. y
3 |[para minimizar riesgo” de d : i ! <
aerosoles, gotas, salpicaduras o| \

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos;
“Aislamiento Respiratorio Aéreo) =)
o por’ gotast Mascarllal

quirrgica, guantes, gafas. )
‘Alslamiento Respiratorio por|
aerosoles: Mascarilia de  altal”
eficiencia NB5, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
quantes, gafas y gorro,

. . Panina 1



CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: 8ST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Elioaa'guﬁdad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los
corfopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

=5

T

iy

Verifica ol estado del guardidn
anles de su uso,

i

Ae

Realiza el descarte de residuos|
adecuadamenta en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

-

)

{Mantiene el lugar de trabajo en|
Gptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin ofificios Y|
con suela antideslizante.

A
~1

10

El personal asistencial no utilizal
joyas durante la realizacién de
los  procedimientos como;
anlllos,cadenas,pulceras, ete,

.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

[0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

A0

v

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

4 007

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Péagina 2




*CUMICA NUESTRA
Bl SENCRA DE LOS

REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al use de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

= 1 o P i o 4
NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA | " s 1o P ' IO e g vowerin oAl S .
. [CARGO 1 C2 Fa FEEZWN
FECHA DE tuspecc-ﬁ-,n 22-gunl\D — 205 / X
SERVICIO oo nege~-T.
TURNO T S T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 @Eb&]ador No 3 lu Trabajador No 4
Y\~ ATL \ ¥ -Q/]‘ \ alle [
TRABAJADORES OBSERVADOS ( CU\‘I’ 9 t‘ h{ ‘ Tt O
é‘u@\f{‘l q. { 2 L\ ;\:\ \ ;‘QWS
¢ Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento J
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro Q C C C—
2 |Gafas de Seguridad C— C: fak C
3 |Careta ylo Visor [ 28 £ C. X}
& |Mascarilla Convencional . 0L . &
5 |Respirador N 85 G- il ol (2
g |Guantes C_ C_ C C
7 |Bata Antifluidos et CL { C
s |Protector Auditivo w2 (A PR [ oA
o |Delantal Plastico [ 9] A ) P‘ N\C\ N ﬂ\
10_|Delantal en PVC A LY A D 2B
11_{Botas SKad POA N A NP
12 |Otro( ) '
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1_|Elemento dafade
2 [No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
C 5 |Otras Observaciones:
_______Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO
_|Realiza lavado de manos antes|
y después de cada e - r . r
1 |procedimiento, o realiza |a % : S i
friccion antiséptica si no amerita | = \ \ l
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP - ~
requeridos de acuerdo al =@ - - :
2 procedimiento a realizar y hasta| 5 \ 5 ) C) ! g
el final del mismo. {
Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas = LTt . t
3 |para minimizar riesgo de 3 - g
aerosoles, gotas, salpicaduras o 5 I % ] % ) ]
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla oy
4 [quirirgica, guantes, gafas, 5 1 L ¢ »
*Alslamiento Respiratoric por X i % S
aerosoles; Mascarilla de alta } < )
eficiencla N95, gafas y guantes
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
&




B

CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente!
al terminar el procedimiento,

5 N = gt ~
concentrado, evitando \ Lo
reencapsular agujas y doblar o l ’] %
partir cuchillas. ]
\erifica el estado del guardian - - - A
8 lantes de su uso. C;.) ] ] ( S }
') : ) -
-
Realiza el descarte de residuos - iR
; |edecuadamente  en o 5 [ ]

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |&ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin erificlos y
con suela antideslizante,

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

L

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

I

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100/

1030/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




=

CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y '; guridad Fecha: 7/Mayo/2018
a
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA A~ .
CARGO g n sRentic—
IFEGI'M DE INSPECCION 2% -~ I
SERVICIO =y
TURNO M___ N T N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
,‘) ; Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 ‘Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS e exh Hod e Teromgdy Alerandrs |2 ]Q’ﬁ"‘q
wA\ded oo, hedTiner Goreqd o ored . | velenci
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 [Gorro C C C. C—

2 [Gafas de Seguridad T Y [ E

3 [Careta y/o Viser C/ . Yoak C

4 [Mascarilla Convencional [l (] 2 ('-‘;—

5 |Respirador N 95 N A S TR A N 7x

g |Guantes (& == o @l

7 |Bata Antifluidos G il r g

g |Protector Auditivo A N ﬂ N‘ﬂ N t

o - |Delantal Piastico A 1A N A N A

10  |Delantal en PVC Uﬂ ,i\)ﬂ a ) ﬁ" A

11 |Botas W N ﬁ m‘A \) H »

12 |‘3’tm ( )

1 Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SEﬁALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 |Elemento dafado

2 |No Disponible

3 |Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

_CRITERIOS DE CALIFICACION:

Estandares a evaluar

MARQUE 8!

NO NA SEGUN EL CASO

y después de

1 |procedimiento, o

lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes

cada

realiza la
friccion antiséptica si no amerita

iy

7

Utiliza  siempre
requeridos  de

los
acuerdo

el final del mismo.

EPP
al

procedimiento a realizar y hasta

Realiza los

3 |pera minimizar riesge

derrames.

procedimientos
empleando técnicas correcias

de

aerosoles, gotas, salpicaduras o

utiliza los EPP requeridos:

o por gofas:
4 [duirirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratario
aerosoles: Mascarilla de

guantes, gafas y gorro.

\Verifica el tipo de ajslamiento y

*Alslamiento Respiratorio Aéreo
Mascarilla

por|
alta

eficiencia N95, gafas y guantes.
"Alslamiento por contacto: Bata,




CLMNICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 / ; \ . .
concentrado, evitando % ' 9
reencapsular agujas y doblar o ( g 7 5 7
partir cuchillas.
g |veriica el estado del guardién g ! » g 5
antes de su uso. ] \
21 W $
Realiza el descarte de residuos . § 3
7 adecuadamente en los C . ~
recipientes destinados para tal )7 S L g‘
fin al finalizar el procedimiento. ,] | {
{
r~ ‘ "
Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiene, 7 ', Q‘ i S : (
orden y aseo.
A\
. \ - ]
El personal asistencial utiliza C Ly . ‘9
9 |calzado cerrado, sin orificios y ) g/‘) S ' [
con suela antideslizante.
R e 0y -  y 4 .
El personal asistencial no utiliza C o }
4o [iovas durante la realizacion de ) ) g , -S /

los procedimientos como;
anillos,cadenas, pulceras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

400

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

{00/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




CLMICA NUESTR

B

A
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencla al use de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

INOMBRE DE QUIEN INSFECCIONA

A

Fecha: 7/Mayo/2018

CARGO

FECHA DE INSPECGION

ELITET CUNT: v eqaie].
2 D20

SERVICIO

=0

L = |

TURNO

e

T

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Doy
fr’:z‘cjuwo\ ;

Trabajador No 1

Trabajador No 2

FEIC
LAYy

Trabajador No 3
Kevin
Woreda.

Trabajador No 4

Gl WO

GQMA\.

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

PPPe

h

Raspirador N 95

)
-

Guantes

Bata Antifluidos

T

Protector Auditivo

7

© |l |w |o o |& o |n

Delaglal Plastico

lep(C

detR s

A

e
o

Delantal en PVC

RN

)

=

BB

Botas

L]
PP

[\

P A
A

DR

-
~

Otro (. )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

s jwinag

Olras Chservaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASD

Realiza {avado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friceion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

<A

"

19

$9

Utiliza siempre  los EPP
requeridos 'de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

St

Moo

Realiza los  procedimientos
empleande técnicas correctas|
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

"

S

L1
~ 9

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:;
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
"Aislamiento Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficlencla N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

S




(B,

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

<

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza el descarie de residuos,
adecuadamente en los,
recipientes destinados para tal
fin al finalizar 8l procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los  procedimientes  como:
anillos,cadenas,pulceras, atc.

A

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

AD

L0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

/0

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100/

{00/

{90}

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®100




=

SEMNORA DE

CLUNICA NUESTRA

LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Vemﬁadﬁn adherencia al uso de Elementosg de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Lh—-——’t\b

A=

!\J

[CARGO nNA - 1.2
FECHA DE INSPECCION i I Lo IF B8s
SERVICIO =
TURNO M T T, P
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS 5'1: “() o
TUAGE] JFLe=p. [MD ¢. 7 |Aox Sillo]
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C:CUMPLE  NC: NOCUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA
B (6 & <. f &
2 |Gafas de Sequridad & /B (&P AT
3 |Careta yio Visor . S O == [all} 2
4  |Mascarilla Convencional Ne. Nh C < .
5 |Respirador N 95 C C NS NA
s [Guantes i ;' ’_" - Vo
7 |Bata Antifiuidos C (o Fanl < _
a |Protector Auditivo AJL N
o |Delantal Piastico h A C.
10 |Delantal en PVC AK‘ N . A &
11_[Botas A NA N
12 [Otro( ) hﬁk ‘\/! -
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal -
CRITERICS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3_[Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERICS DE CALIFICACION:

MARGUESI NO NA SEGUN ELCASO

Realiza lavade de manos antes
y después de cadal
1 [|procedimiento, © realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

b

Al

oS

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
@l final del mismo.

&

&

Realiza los  procedimientos)
lempleando técnicas correclas
3 |para minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

/\

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo|
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento Respiratoric por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
BR SERIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

R

-~

———

\Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

C

Realiza el descarte de residuos
|adecuadamente an los
[recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

(B s

L

Mantiene el lugar de trabajo en
4ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

()

S Y

El personal asistencial uliliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizanta,

&

El personal asisiencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos  como:
anllios,cadenas,pulceras, etc.

V

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

| ©

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

©

\O

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LOOY

100 /4

1 0]

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.,
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

TeoXl




CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Coddigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO
FECHA DE INSPECCION

Fi : Lista de Verifi

ién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

c:{" ALY ;:lbct/

LAY

o V™ '\”\-u\_--r_«/‘l ¥

v Sy

)

SERVICIO A Ve -
TURNO M § N ™ -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO A

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
DE

oy (A~

Trabajador No 2

LK.
el O

Trabajador No 3
AKX
(@) V=

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor

Z
2P

¥a

A

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

annrzine

N2

Protector Auditivo

N A

4
4

o o < o o & |w o

Delantal Piastico

NA

2E

o

Delantal en PVC

rdleglt
Ejar P

fe

(MA

A2

Botas

| T

~

Otro ( )

42
33

nl

Razén de No Uso del Elemédnto de Proteccion Personal

ad
B

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiade

No Disponible

Qlvido

Ll B L0 LD

' |Descanoce Esténdar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal
procedimiento, o realiza la

[friccion antiséptica si no amerita

lavado de manos.

g

i

&

Utiliza siempre los EPP|
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los procedimientos
empleando iécnicas correctas
para . minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

“Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirtirgica, guantes, gafas.

"Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta

* |eficiencia N85, gafas y guantes;

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,




CLNICA NUESTRA ] o A
ﬁ SEHC)?!A DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-080.

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Parsonal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

& concentrado, avitando!

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas. C C C
5 Verifica el estado del guardian

antes de su uso, .

Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

Irecipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiclones de higiene,

El personal asistencial utiliza
9 |calzado carrado, sin orificios Y| )
con suela antideslizante.

.
e
&l

El persanal asistencial no utiliza '
joyas durante la realizacion de

10 2 7
los procedimientos como: -

anillos,cadenas,pulceras, eto.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ( O

1O O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \O l O ‘ O [ O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l o0 / \OO \/' \w‘/ ] m ’ 2

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS g
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS :
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total ~ ,‘
Trabajadores Observados*100 DO

v




B

CLUMICA NUESTRA
SENCORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Fecha: 7/Mayo/2018

Formato: Lista de VenﬁTmén adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bieseguridad

NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA | I 7 o, N ll =

CARGO

k- =1
FECHA DE INSPECCI ] 4 Fan
[sErviCio ey ;
TURND M 1 ¥ N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS

CATCo | Oblbencdh Aoy Cos| arlle )

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NOC CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
; |coma & 2 e o
2 |Gafas de Seguridad C i LE i
3 |Careta yio Visor e & & ¢
4 |Mascarilla Convencional b= [ P .
s |Respirador N 85 g il A~ JAW)
g |Guantes (el = & <5
7 |Bata Antifluidos & [d s ! ollS
s _|Protector Auditivo VN N N N
g |Delantal Plastico A~ Ao~ AN e
- — e
10 |Delantal en PVC AL A A2 ~N .
11_[Botas NG~ S ANon
1z [Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Pratacclén Personal_ 8
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA ( (X) SEGUN OPCIGN
1 _.|Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Oivido
4 |Desconoce Estandar
5 |Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S§I NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

¥ después de cada

1 |procedimiento, o realiza |la ~
friccion antiséptica si no amerita

lavado de manos. :

Utiliza  slempre los EPP
requeridos de acuerdo al

procedimiento a realizar y hasta ?
el final del mismo. C \ <

Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para  minimizar riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Agreo
o por gofas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,
guantes. gafas y gorro.




CUNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayc/2018

Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

C

C.

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza el descarte de residuos
adecuadaments en los
reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

Mantiene el lugar de trabajo en
aptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

#
8
&
e

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

M

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulceras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




B

CLMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de VerL%camén adherencia al uso de Elementos da Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha; 7/Mayo/2018

NOMERE DE QUIEN INSPEGCIONA | | v v = 200 i —
CARGO - pdermMeres "
[FECHA DE INSPECGION TsUrs fe 5
SERVICIO (— <
TURNO ; M T ;{ N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \ / ] B 1 4 P
MO W }) 0¥ N\qf). ALy M(H
Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorro C’ C7 : o

2 |Gafas de Seguridad ( G f e

3 |Careta ylo Visor " 25 Y

4 |Mascarilla Convencional K n= m

5 |Respirador N 85 & O &t

g |Guantes 2 fa r

=
7 |Bata Antifluidos O (@ ~
. =

g |Protector Auditivo BFA ,\j }h e LA

g |Delantal Plastico l\‘j;_\ 5 ]\;f\ I'\‘ﬁ

10 [Delantal en PVC i O P

11 |Botas [\}}__\

12 |Otro( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: _ SE SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 [ = ) dafiado

2 |No Disponible

3 |Olvido

4 _|Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar =
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada

1 |procadimiento, o realiza Ila 2 -~
friccion antiséptica si no amerita C ( (
lavado de manos. ~
Utiliza  siempre fos EPP

2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta (—\
el final del mismo. C (‘ —
Realiza = los  procedimientos
empleande técnicas correctas i

3 |para minimizar riesgo de| ; (‘
aerosoles, gotas, salpicaduras o ( N -3 3
derrames. &

Verifica el tipo de aislamiento y

utiliza los EPP requeridos:

*Aisiamiento Respiratorio Aéreo ™ ™
o por gotas:  Mascarilla i (

4 quirurgica, guantes, gafas. = : t
*Aislamiento’ Respiratorio  por| i
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamienta por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA, NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-0S0

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta  ° los
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

%

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos,
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
calzado cerradp, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos como;
anillos,cadenas,pulceras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

L0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

\ 0O/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




i ; LINMICA NUESTRA 3 s : SST-FR-090 -
: ﬁ § ﬁ‘cﬁ{l DE O3 REMEDIOS QudigorERT-RReDed

Formato: Lista de Verificacién adherencia uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018

] .

——

PROCEDIMIENTO OBSERVADG.
. - . Trabajador No 1 'I'rabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS J% %
| @L |

" |Gorre

- |Gafas de Seguridad

1

2

3 |Careta yfo Visor

4 *|Mascarilla Convencional

5 |Respirador N 85

& |Guantes

7 . |Bata Antifluidos

8 , |Protector. Auditivo

g _|Delantal Plastico

10 .|Delantal'en PVC

11 .|Botas

?|otro (
B e e A azénde: Nn.-l.lsadel'Eiaman&mdametanciﬁmPg_m_g xLE
CR!TERIOS DE" CALIFICACIE . SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1_'|Elemento daflado v
2_i|No Disporiible
3 :|Olvido I T
4_'|Desconoce Estandar G
5 - -

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

' |Realiza favado de’ manos antes

|y después de cada 0 ! () {
1 |procedimiento, o realiza |la \ W 2 ; i
|friccion antiséptica si no amerita \ = ! \ \ 3

lavado de marnos,

: ety = i
- |utiliza  siempre  os . EPP| . 3 \

o |requeridos - de acuerdo - al e ! 2 p
/|procedimiento a realizar y hasta \

‘|el final del mismo,

{Redliza’ 'los  procedimisnitos eat . } g . .
‘{empleando técnicas correctas D
3 para  minimizar  riesge de ) ‘ i i | S K] ;
“|aerosoles, gotas, Salpicaduras o { ‘ \
:|derrames, : |
i 7 , .
.vErlrca el tipo de aistamiento y| ! X i

|utiliza los. EPP requeridos: 4 | AR e M ; 3

_'Afslamlantu Respiraterio Aéréo ‘ ‘] L = !
or.cpor . gotas:  Mascarilla \ ) ) ‘

4 qui}rargica guantes, gafas. . : !

|*Aislamiento  Respiratorio por

derosoles; Mascarilla de altal

eficlencia N85, gafas y guantes.

“Alslamiento por contacto: Bata
guantes, gafas y gorro.
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] ¥
1S g s T Géeligo: SST-FR.0%0
Formato: Lista de Veriﬁl:.aclbn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | U 3~ J S T
CARGO O R e
FECHA DE INSPECCION R 17
} ¥ =
SERVICIO (=
TURNO ] T N b4 -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS » % ]
Cr l‘hQ cn: tfﬁ:jt, CjD'-‘% ) 4 L‘ 2
Uso de Elementos de Proteccién Petsonal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 _|Gomo ol C < e
2 |Gafas de Seguridad Ve - s e
3 |Careta yfo Visor re G s Nt
4 |Mascarilia Convencional NA, Nt Tl .
5 |Respirador N 85 C (A 6 A Il
g |Guantes el < C c' =
7 |Bata Antifluidos C A &l C
8 |Protector Auditivo 7N T 't
o_[Delantal Pistico N N N BIgS
10 |Delantal en PVC e A, N N
11_|Botas N, A DA, DA
12_|Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN
1. _|Elemento dafiado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Descorioce Estandar
§ |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y despues de cadal
1 |procedimiento, o realiza |a C/
friccion antiséptica si no amerita C/
lavado de manos.
Utiliza slempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
@l final del mismo.
Realiza los procedimientos|
empleando técnicas correctas|
3 |para minimizar riesge de
aerosoles, gotas, salpicaduras o c /
derrames.
Verifica 2l tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.
“Ajslamiento  Respiratorio por, (
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/201

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

2 coneentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza ol descarte de residuos|

7 adecuadamente en fos!

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

S

o

&
0
g,

(s
@8
(ol
S

Q

NS
€
%
ol
.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos cadenas,pulceras, etc.

e
S
S
o
3
C

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(O

(WO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

O

(O

(O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(OO

(QOY.

(Y

L QO]

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

>

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

e

CUMPLIMIENTO SERVICIO ; No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLMNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de VQnﬂcamdn.aur%rencm al umide Elementos derrofecdbn Personal y Blos uncad Fecha: 7/Mayo/2018
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA AL L [ SAE b4l ww =
ngE INSPECCION 1
SERVICIO E€3Ce T
TURNO M 25 il Mmoo
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS OCAS (&t pte‘-,() LQ(_‘:M \:L,\JA Moo -h':s NBo! el
; NoPRIEct &
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NOCUMPLE NT:NOTIENE NA;: NO APLICA

1 |Gerra )| 1 1

2 |Gafas de Seguridad 1 ! L " 1

1. |Gareta y/o Visor AL - A 1 1

4 . |Mascarilla Convencional 1 1 A 4

5 |Respirador N 95 R A [Sr o

g |Guantes | ] 1 \ )

7 |Bata Antifluidos \ ) \ ] L

g [Protector Auditivo NlA - o A DA Pl’-\‘

g |Delantal Plastico (V] lﬂ, . 2la ~ | A > <Y

10" [Delantal en PVC Lol A ol A e o

11_{Botes P ol a2 2 A AT

12 |Otro ( ) ik *

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

“Aislamiento Respiratorio por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

CRITERIOS DE CALIFICACION: _ SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Eiemento daflado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
< Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN ELCASO
Realiza lavado de manos antes,
y después de cada C C—- c
1 |procedimiento, © realiza |Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Utiliza siempre- los EPP C
o |requeridos de acuerdo al c c
procedimiento a realizar y hasta (
el final dal mismo.
Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas| 5
3 |para minimizar riesgo  de| C O
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y.
utiliza los EPP requeridos: (-\)
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarilla c C) C
4 quirdrgica, guantes, gafas.




CLIMICA NUESTRA
! SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018 .

Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente|
5 al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

=

C

G

#

Verifica el estado del guardian

9 antes de su uso. C ( )
Realiza el descarte de residuos
b adecuadamente en los| ( (

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

£l personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.

l
X

Al
TOTAL ITEMS DBSEyADOB

2)

24

2|

21

TOTAL ITEMS Q%ﬁUMPLEN

\ &

5

1S -

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

29/

RS-

es /-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Y

6§ £

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




(R

CLMNIGA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

N

JOMBRE DE éU

Formato; Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prd!er.dén Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

IEN INSPEGCIONA

TIC
W T ST
5

TEED

“Ajslamiento Respiratorio  por|

eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto; Bata,
guantes, gafas y gorro,

aerosoles: Mascarllla de  alta]’

SERVICIO LMCAE p)e TS
TURNO Wi L T N .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS { \ \ : : \ : :
| A e |\ song £
D Medreg| A e |\ s ¢q
. 2 Uso de Elementos de Proteccién Personal/Gumplimiento TR
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 jooe P C rea <
2 |Gafas de Seguridad i r e
3 |Careta y/o Visor L P C ‘C’
4 |Mascarilla Convencional NH N H NH N “v
5 |Respirador N 95 C . (ﬂ C
§ |Guantes C C, C .
7 |Bata Antifluides 7 i £ s i,
5 |Protector Auditivo MRy P A . MNA
o |Delantal Plastico NA: Ao e AR
10 |Celantal en PVC A IuA ~NA A
11 |Botss NA e MR s
12_|Otro ( Yo
g Razén'de No Uso dél Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CAUFICACION: _ SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado g
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar T
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
- ! CRITERIOS DE aUFI'GAtléN: MARQUE SI NO KA ‘SEGﬁ‘ N EL CASQ'
.
Realiza lavado de manos antes|
y después . de cadal
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica sl no amerital -
lavado de manos, ( C ( g
fLs 1
Utiliza  siempre - los  EPP| <
o |requeridos de scuerdo al i’: 1
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
e
Realiza los  procedimiento: C
empleando técnicas correctas | "
3 |para  minimizar riesgo” de o Y i
aerosoles, gotas, salpicaduras o :
derrames. . Bz
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos;
"Aislamiento Respiratorio Aéreo| .
o  por’ gotas: Mascarilla ( .
4 quirdrgica, guantes, gafas.

Danina 4



WE ST vaer | e  Codigo: SSTAR0%0

Formato: Lista de Verificacién adherencia al use de Elementos de Pn"otecelén Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018

Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiente,

5 |concentrado, avitando I — ; :’_‘ 5 1 3
reencapsular agujas y doblar o C ! C
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian)

antes de su uso. 3 C 1o C\ | C | C

Realiza el descarte de residuos|
7 |adecuadamente en las

|recipientes destinados para tal C C
fin al finallzar el procedimiente.

Mantiene &l lugar de trabajo en|

B _(aptimas condiciones de higiene,

orden y aseo,

E| personal asistencial utiiza ' 77
9 |calzado cerrado, sin orificics y) :

con suela antideslizante. -

El personal asistencial no utiliza . !
10 [loyas durante la realizacion de| ( - !
les  procedimientos . como: ] g
anillos,cadenas,pulceras, etc. .

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 2[ 2 \ 2 \ = 2 \\

T/

TOTAL ITEMS QUE CUMBLEN 2 \ |f§ : l 'S~ . l ,5
A \ ) )

PORCENTAJE DE CUMPLIENTO “q‘q"..- % (S‘/ 8,3 \[ A | 8 S\f

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS j ; . ‘
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS i
QUE CUMPLEN 5

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Pégina 2



CLIMICA NUESTR,

=l

Ly
SENGRA DE LOS REMEDIOS -

Cddigo: S5T-FR-090

Formato; Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

INOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA

Fecha: 7/Mayo/2018

CARGO

R=pni>=

[FECHA DE INSPECGION

v
fr 7%
] ASYWE P51 PID)

SERVICIO

v

3

TURNO

T

N ¥ S

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Quniee

Trabajador No 2

Mo ¢4

Trabajador No 3

NMp ¢ 2.

Trabajador No 4

Sill= =

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

a1
1.
L
i

Respirador N 95

DA

Guantes

AN

- |la |o |& | |

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |o

Delantal Plastico

W/

Delantal en PVC

il

Botas

FF |

Otro ( )

;@?;%"%““Fr

A/,

3

Razoén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal i)

)

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

. |[Elemento dafiado

No Disponible

Olvido <

Desconope Estandar

o fwlrl=

Otras Observaciones:

Estindares a evaluar

CRITERIOS DE CALFIGAGION.

MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO

: |Realiza lavado de manos antes

y . después de cada
procedimiento, o realiza |a
friccion anliséptica si no amerita
lavade de manos.

&

Utiliza  siempre los  EPP|
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas correctas|
para  minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.

"Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

“{"Aislamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gorro.

NA




CLNMICA NUESTRA
__- SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta log
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando ‘ 5 N A Nj\ ( 2
reancapsular agujas y doblar o :
partir cuchillas.
Verifica el estado del guardian 2 N
8 lantes de su uso. ( AL N‘K i
Realiza el descarte de residuos
7 [pdecuadamente en los C Q —e

recipientes destinados para tal
fin.al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificlos y,
con suela antideslizante.

|

El persenal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

i

7

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| s

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®100




CLUNMICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherggcia al uso e Elementos de Proteccion Personal y Bigseguridad
3 |

Fecha: 7/Mayc/2018

l
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA H(V‘l \5= \. ey > ‘-\.( & *
[CARGOD
FECHA DE INSPECCION .
SERVICIO Ko aUny
TURNO M k ¥ N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO K 3
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | LIL olcae na Hae < < de
1 U HA " ecéedia
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento '
CRITERIOS DE CALIFICACION: _ C: CUMPLE NC:NO CUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Garro C C L5 C
2 |Gafas de Seguridad ~&T pr C (a5
3 |Careta yio Visar " FS 4 s
4 |Mascarilla Convencional i (] (VRS A
5 |Respirador N 95 (e N C. =
& |Guantes C C_ < C
7  |Beta Antifluidos | 4] oo = C
& |Protector Auditive MA ~\ A A ~a
o |Delantal Plastico Ey-" A A A
10 |Delantal en PVC wn a =4 ~ A ~A
41 |Botas i A A A oA
12 |Otra( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__|Elemento dafiado -
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
§ |Otras Observaciones:
: Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO
Realiza favado de manos antes
y después de cada ( d
1 |procedimiento, o realiza |Ia
friccion antiséptica sl no amerita
lavade de manos.
Utiliza  siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al »
procedimiento a realizar y hasta I (
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para  minimizar riesgo de .
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o  por gotas:  Mascarilla :
a quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Alslamienta por contacto: Bata, {
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

&

&

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos|
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en|
optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
|calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utilize
joyas durante |a realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

2

X

94

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| 9

|7

[ °

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

&3/

L 8B

X2

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

o



