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CRITERIOS bE CALIFICACIéN C:CUMPLE  NG:NOGUMPLE NT: NG TIENE NATNG APLIGA
1 _|Sormo - ; & £ g £
2 -|Gafas de Seguridad s [l (“ 2
3 |Careta y/o Visor . [ s (&
4 *{Mascarilla Convencional ! (_§ WA el &)
5 ,|RespiradorN 95 =) 5 b WD 8
5 |Guantes' . e B C
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1 '|Elemento:dafiado v -
2 :|No'Disponible
3 +|@ivido
4 " |Desconoce Estandar
'5__|Otras Observaciones:"
T Estandares a a evaluar
'CRFFERJUS".‘GE*CALIF{GRCEGN’_ | MARQUESI NO NA SEGUNﬁhGP«S'D

" |Realiza favado de’ manos antes|
Iy después de  cada
1" |procedimiento, o realiza |a
- [friccion-antiséptica si no amerita
lavado de manos,

b

L%

Sy

|Uliliza ~ siempre  ios ; EPP
requeridos . de acuerde al
‘|procedimiento a realizar y hasta
“1el final del mismo.

o

Sy

los -

.|Realiza’ '
ie;np!eandg
para’  minimizar
B aercsoles gotas, Salpicaduras. o
g derramas

procedimientos
técnicas - correctas
riesgo  de|

<3

§ _.Venﬂca ‘el tipo de aislamiento yl ~
1|||za los. EPP requeridos:

g A:siam:ento ‘Respiratorio Aéréo
.gotas:  Mascarilla
i qurrurg'ica'. guantes, gafas,
|*Aislamiento  Respiratorio * por|
gerosoles: Mascarilla de alta
eficientia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacto: Eata

guantes, gaw‘asygorro : e .
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1 '|Gerro . s C J (4 _C,s
2 - |Gafas de Seguridad [ C & L ey
3 |careta yio Visor " [ C_ ]
4 *|Mascarilla Convencional = =Y YO S i
5 .|Respirador N 95 & E‘ ! & L=
& |Guantes’ & e T ; ST
7 :|Bata Antifluidos c_ s Gf @
g _|Protector. Auditivo ey N w0 / N\ﬂ
9 |Delantal Plastico C, el & A NE=)
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YK e Razén de No Uso'del Elemento de Proteccion Personal
3l . CRITERIOS DE'CALIFICACION; - .. SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 _"|Elemento:dariado: *
2 :|No Disporiible
3 :|Olvido
4 - |Desconoce Esténdar
‘5

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

|y - despugs de
" |procedimiento, o

lavado de manos,

g Reallza lavada de’ manos antes|
cadal
realiza la
. +|friccién antiséptica si no amerita

_ CRITERIOS BE GALIFICAGION: | MARQUESI

T R0

NO  NA SEGUNELCASO

4

=

|ufiliza  siempre _fos
requeridos - de

“lel final del,mismo,

ERP
acuerdo  al
‘|procedimiento a realizar y hasta

P

' at\za Jos procedimientos;
lsmpleanda técnicas correctas
slpara . minimizar  riesgo de
:|aerosoles; 'qotas, Salpicaduras o
- |derrames.

N

T Venf::a ‘el tipo de aislamiento |,

uilllza Ics EFP requeridos:
“rAisiarmiento Respiratorio Aéréo
por .gotas: Mascarilla
“’|quirargica, guantes, gafas.
‘|*Aislamiento , Respiratoric por|
aerosoles; Mascarilla de alta
eficientcia N95, gafds y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata
guantes gafas y gorro.
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- - 7 - g
SERVICIO e U = S
[TurRNO M. 5_; o N .

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

éﬁbaiadnr No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

I”L\ Dm0 Vi
~ & S=lpotor.

Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA

TRABAJADORES OBSERVADOS 2&

£

1 |Gomo -
Gafas de Seguridad
Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

el PPRee

Protector Auditivo

C

C

G

oy

G

il
Bata Antifiuidos F i

o7

AN

o @ |~ o |u s |o |

. |Delantal Plastico

7 v —A
AN A
10 |Delantal en PVC ' as ANy A
11 |Botas N\A N ,P‘ ]\}

12 [Otro( )

®

AN

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

[Elemento dahado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar
Otras Observaciones:

[5,] N (] [X]

Estandares a evaluar L
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

y, r' ~ *
y después de cada - oo b
1 |procedimiento, o realiza Ia 4’\ =21 g 1
friccion antiséptica si no amerita g
lavado de manes.

- {Utiliza siempre los EPP e %
2 requeridos de ~ acuerdo al ( iy 3
procedimiento a realizar y hasta f] S’} S ]

el final del mismo.

Realiza los procedimientos

empleando técnicas correctas b % £
3 |para minimizar riesgo  de| ’\ g/-l S‘]
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo - 5
o . por gotas: Mascarilla 6/‘1 .
4 quirdrgica, guantes, gafas. ' 5 > S
*Aislamiento  Respiratorio  por| )

aerosoles: Mascarilla de alta
" leficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

—
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al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

<N

S

Fecha: 7/Mayo/2018
Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
t ~ =

\erifica 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
éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza)
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.

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
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PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES; OBSERVADOS

Trabajador No 1

MO M |

Trabajador No 2

OF mQ.

Trabajador No 3

AOx. mE

Trabajador No 4

Usoc de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERI

0S DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

S

Pl
£

Gafas de Seguridad

P

"|Careta y/o Visor

C
o

4

=

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

N

[ )

Guantes

Bata Antifluidos

P
S e

Protector Auditivo

@ o |~ o [o |& Jo [

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

|Botas

X}

Otro ( 3"

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiade

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

LB Eod L] B

Otras Observaciones:

Estéandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACI

ON: MARQUE Sl

NO NA SEGUNEL CASO

‘|Rezliza lavado de manos antes
Iy después

_|procedimiente, o
"|friccién antiséptica si no amerita

de cadal
realiza la

lavado de manos.

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos: -

*Aislamiento Respiratoric Aéreg
[} por  gotas: Mascarilla
quirtirgica; guantes, gafas.’,

"Aislamiento’ Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta

‘ leficiencia NS5, gafas y guantes.
"|*Aislamiento 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 o
partir cuchillas.

i

Q

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
dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

/Y

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

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

[

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
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A

CUNICA NUEST

B

RA
SENORA, DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verifi :?aén adherencia 2l uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad
A

Fecha: 7/Mayo/2018

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA i~ o -
CARGO TP e oo g /Li-‘j,-) T
FECHA DE INSPECCION 1 [E TI7
SERVICIO DY e G
TURNO M T V4 N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO <
) Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 ~ Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS A= A } ~ <1

Ccn NQe | Lbﬁ—;\.u L {_:_ ANy Oos| ol |

. VI VIO

Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

4 |Goro & D7 e c

2 |Gafas de Seguridad C €L (4l & <

a  |Careta y/o Visor L a (- ¢

4 |Mascarilla Convencional — (- (ol S

5 |Respirador N 85 £ & A A _‘; )

5 |Guantes Co F a0 & Z

7 |Bata Antifluidos C & & [

g  |Protector Auditivo r\\/}:;. [\J,}_}‘ 2. o

o (|Delantal Plastico j\f?-;. ,}\,}\ ' A ™) b

10 ‘|Delantal en PVC [\_,'}k AR A2 ) j'\ \;"L

11 |Botas [\d\ i kj Fal ;,‘-}‘

12 [Otro ( )

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

1 . |Elemento dafiado

2 |No Disponible

3 |Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y * después de cada

1 ‘lprocedimiento, o realiza Ia -~ = " //‘—‘i
friccion antiséptica si no amerita /F . c \//- {
lavado de manos. - \

-
Utiliza . siempre  “los  EPP)
requeridos de acuerdo al

2 s , ;]
procedimiento a realizar y hasta " / /,—-;
el final del mismo. ~ Q \‘ \\

b =1
Realiza los procedimientos /“
empleando técnicas correctas| /
3 .|pgra., minimizar riesgo de /_r\ = \ \_

Jlaerosoles, gotas, salpicaduras o k N

derrames. 3 -
. |Verifica el tipo de aislamiento y

utiliza los EPP requeridos:

“Aislamiento Respiratorio Aereo

o por gotas: Mascarilla .

g | quirdrgica, guantes, gafas. P g '//
*Aislamiento  Respiratorio  por] f‘“-«\ k_ \\
aerosoles: Mascarilla de altal ? ~—— —
eficiencia N95, gafas y guantes. k»_ ) .

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




LI NUESTR :
SENSH B TS Remenios Cédigo: 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 P o ‘

reencapsular agujas y doblar o { 7
partir cuchillas. \( e

Verifica el estado del guardian V.

8 |antes de su uso. \ C\ C

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

8 |éptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

C
Mantiene el lugar de trabajo en C . ) / 5

El personal asistencial utiliza 0 5
¢ |ealzado cerrado, sin orificios y P i
con suela antideslizante. L
) )

joyas durante la realizacién de

los  procedimientos como: P ke 4 \
anillos,cadenas,pulceras, etc. ﬁ '\ r -

El personal asistencial no utiliza e C-

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 Observades*100




L4

CLNICA NUESTR 3
ﬁ SENORA DE L& REMEDIOS Cadigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacion adl-E‘renma al usﬁde Elementos derratemén Personal y Blusa unu ad Fecha: 7/Mayo/2018
INGMERE DE QUIEN INSPEGCIONA A kc B AW o T (A=
CARGO I - D F?HLH.&M 5 -
|FECHA DE INSPEGCION e i =
SERVICIO ECe S
TURNO M Z T N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
; Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabaiadnr No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS  |(D8AJ tov&d plefed Loceas Lindp, \-L;oo-&'es NGBl peiql
' nocgiese &
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento |
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
, . |Gorro ) 1 /l ]
2 " |Gafas de Seguridad 1 . 1 " 1
3. - |Careta ylo Visor ALD- - A 1 1
4 . |Mascarilia Convencional 1 1 1 i
& | |Respirador N 95 d..)[f,\ ~ . ~NAa \)q- . o~ L‘}
&  |Guantes ] [ ) 3
7 |Bata Antifluidos I{ ) ] ‘ i,
8 | Protector Auditivo RICEE k. oA p3f 5
g  |Defantal Plastico Via ~ 2 [id fA' plq'
10 ' |Delantal en PVC ik = o LA T o~ fA
11 - |Botas T aola > 2| A M
0 L v
12 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1_- |Elemento daiiado
2 |No Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 _|Otras Observaciones:
G Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN ELCASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada < f l ' . T
1 |procedimiento, o realiza Ia
[friccion antiséptica si no amerita
" {lavado de manos.
Utiliza siempre: los EPP ‘
requeridos de acuerdo al c c
2 5 5
procedimiento a realizar y hasta (
el final del mismo.
Realiza los procedimientos
empleando técnicas comectas| 3
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 ( (
quirdrgica, guantes, gafas.
4
“Aislamiento Respiratorio por;
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
|"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Veerificacién 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.

s

C

£,

C

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residucs
{adecuadamente en los)
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

10

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

‘u

\

\

TOTAL ITEMS OESEVAD 05

21\

21

TOTAL ITEMS Q%CUMPLEN

‘7/\

1.5

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

29+

es§ /-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Ne.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados™100




CLINICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS *

Cédigo: SST-FR-090

Formato. Lista de Venrcaadn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bloseguradad

NOMBRE DEQUIEN INSPECCIONA

CARGO

l%b.,! .

R=pni==

Fecha: 7/Mayo/2018

[FECHADE INSPECCION

SERVICIO

= 17 P

Y

TURNO

M

N k &

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Aunices

Trabajador No 2

Mo -2

Trabajador No 3

Mp C. D

Trabajador No 4

Sil= y

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

A

18

Gafas de Seguridad

A

L

Careta ylo Visor

o

3

Mascarilla Convencional

ot

o

-

Respirador N 85

N

NA

Guantes

- !\

P,
)

~|Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |lo v o | |& o |n

Delantal Plastico

NN
N

o

Delantal en PVC

Botas

NN

1V

il

o

N

Qo (. )

A A

A

3

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion Personal i

Y

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

. |Elemente dafiado

*|No Disponible

Olvido <!

. |Desconoce Estandar

L5,0 F-N [ TS ) B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUNEL CASQ

i Real\za lavado de manos antes
Y., Ldespués de

cada

procedimiento, o realiza |a

. |friccién antiséptica si no amerita
‘llavado de manos.

C

|Utitiza
-{requeridos de

siempre’ ‘los EPP
acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

|Realiza”™ Tos

procedimientes|
empleando técnicas comrectas
para  minimizar riesge  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

‘| Verifica ‘el tipo de aislamiento y
; |utiliza los EPP requeridos;
‘|"Aislamiento Respiratorio Aéreo

o por  gotas: Mascarillal

‘|quirtrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento Respiratorio  por|
laerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,

“|*Aislamiento por contacto: Bata,
‘ |guantes, gafas y gorro.

NA




ORA DE LOS REMEDIOS

CLNICA NUESTRA

Cédigo: SST-FR-060

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.

C

NA

N&

<

\Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

NA

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

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

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

L

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

Vg &

z.

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

|s

(A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adlae-?cia al uso fe Elementos de Proteccion Personal y Ei%segun'dad
L] b 1 LN V|

Fecha: 7/Mayoc/2018

—— —

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA THRVITLE U T AN L -
CARGO L
FECHA DE INSPECCION !ﬁ" >
SERVICIO Ao aGany
TURNO M Z T N -
[PROCEDIMIENTO OBSERVADO '

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4,

TRABAJADORES OBSERVADOS VL of CAZ |Vna Mo Eiﬁ"fe Jde
2
U =4 "h eceeda
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: _ C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
, |corro [ : < 'l
2 '|Gafes de Seguridad 83T .. T [ (3
5 - |Careta y/o Visor ( - L}T‘ F “L c
4 [Masczrilla Convencional c. e Mf’(c (<3
5 |Respirador N 95 (&5 NCQ_ [ a3
g |Guantes (" > Q_ (=R C,_
7 . |Bata Antifiuidos (& (=l = (-
g '|Protector Auditivo MDA = ~\ A A ~Aa
9  |Delantal Plastico Y- = A4 ~ A A
10 |Delantal en PVC - a5 " - ~NDA . ~ A
11 |Botas e AA DA o -
12" |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OFCION
1 _|Elemento dafiado =
2 | |No Disponible
3 |Qlvido
4 " |Desconoce Estandar
5  |Otras Observaciones:
. Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después = de  cada C
1 |procedimiento, o realiza |a|
friccién antiséptica si no amerita
favado de manos.
" Utiliza  siempre  los EPP
requeridos de acuerdo al »
2 %5 4
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo. ¥
) Rea_iiza los  procedimientos
i|empleando  técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de = % {
aerosoles; gotas, salpicaduras o
derrames. *
Verifica | tipo de aislamiento y,
' |utiliza los EPP requeridos: .
; |"Aislamiento Respiratoric Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
& quirtrgica, guantes, gafas,
*Aislamiento Respiratorio por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata, i
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA . .
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS : Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementes de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayc/2018

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente £

al terminar el procedimiento, .

concentrado, evitando|

reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

g |verifica el estado del guardian \ et
antes de su uso. ( e

Realiza el descarte de residuos L
7 adecuadamente en los o
recipientes destinados para tal 4

fin al finalizar el procedimiente.

Mantiene el lugar de trabajo en . o
g |6ptimas condiclones de higiene, C

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza % w : (f RN &
9 |calzado cerrado, sin -orificios y ; :

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza ( C. ( AN

joyas durante la realizacién de : 3
los  procedimientos  como: .
anillos,cadenas,pulceras, etc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS i? _ 2 l 2( 2_ '

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN !? ’ 9 ; "? [ ,; ﬂ

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 8 3 7 @ a 7 ‘ @>3 % 6 8 7.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS LI :
}
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




&

CLMNICA NUESTRA H
ﬁ SERGHA DETEE REMEDIOS Codigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018
= &
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA LAY Se h e G,
CARGO ; fv an e ot S
{FECHA DE INSPEGCION 7 2 A T o [
SERVICIO i""--""’—‘ e A -
TURNO M T N i . .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
; Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
p . — Y
TRABAJADORES OBSERVADOS LJ {Z—- CL -'/(.-. ’C,l\;“jan
- " . z i e -
ey Qhed ("2 P & eSS
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NOCUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA
. |Gorre C_ (| g_‘_
3 i [ | .
2 |Gafas de Seguridad \ T [ i
3 - |Careta y/o Visor d\i\f)‘ N\j—‘g NN
4 |Mascarilla Convencional € < (.
5 |Respirador N 95 e [l .
& |Guantes c o [
7 |Bata Antifiuidos - — [
8 ' |Protector Auditivo N N N .'I—\ } \i“i
o |Delantal Plastico IN A PNA IN A
10 |Delantal en PVC N ﬁ‘ i\" 4 N \I"\
11 |Botas =S i\-’ﬁ NA
12 |Otro( . ) iN{TY w2 AN\
Razén de No Uso del Elemento 5’9 Proteccitn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 - |No Disponible
3 |Olvido
4 ' |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
! s Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
' |Realiza lavado de manos antes i ™
¥ después de cada - t
1 " |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita -
lavado de manos.
Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al —
2 o : 1
procedimiento a realizar y hasta |
el final del mismo, —y "
Realiza los procedimientos
empleando tecnicas correctas 4
3 . |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames. -
e
Verifica el tipo de aislamiento y i
utiliza los EPP requeridos: - -
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla |
4 quirdrgica, guantes, gafas. i
*Aislamiento Respiratorio por,
aerosoles: Mascarilla de alta
* |eficiencia N85, gafas y guantes: 2
*Aislamiento por contacto: Bata,
- |guantes, gafas y gorro,




CLINICA NUESTRA . S S
ﬁ SENGEA B 158 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,

cancentrado, evitando :

reencapsular agujas y doblar o )

partir cuchillas. C :

. —

5 Verifica el estado del guardian

antes de su uso.

A b
(L‘_' ;

Realiza el descarte de residuos|

7 adecuadamente en los|

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,

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

-

C
La
c

El personal asistencial no utiliza ’
4o [ioyas durante la realizacién de P )
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. iy
Trabajadores que cumplen/Total :
Trabajadores Observados®100




CUNICA NUESTRA "
ﬁ SERGHA BE 158 REMEDIOS Cédigo: SST-FR-080
& Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018
hN’OMBRE'DE QUIENINSPECCIONA | Ujgn Beso 1+ o
CARGO P ) o
FECHA DE INSPECCION P i i | 7 P
SERVICIO T i
=
TURNO M T N )4 -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador Ne 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
\
TRABAJADORES OBSERVADOS . % ]
Crhg OF T Sy ) lls 2
Uso de Elementos de Proteccion PetsonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
, |Gorre o P C Ve
Gafas de Seguridad
2 g C < C, (
3 |Careta y/o Visor Vil ( aNT ]\H:
4  [Mascarilla Convencional i\Tf-\. N { s <_
5 |Respirador N 95 C C N Fa.
s |Guantes C < C. [ i
7 |Bata Antifluidos C 4 C (4
8 |Protector Auditivo NS A~ A l’\‘}i
s |Delantal Pldstico ™ N N e
10 |Delantal en PVC N [N i nJ
- = ¥
11 _[Botas N 7\&‘ l\,& j\f A
12 |Otro{ - ) ™
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1. |Elemento dafiado
e 2 . |No Disponible
2 _|Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones: ;
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
vy después de cada
1 |procedimiento, o realiza la C/
friccion antiséptica si no amerita C/
lavado de manos. -
Utiliza  siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta )
el final del mismo.
Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas b
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
r 4
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o _por gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacte: Bata,
guantes, gafas y gorro.




@

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-000

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,

recipientes destinados para tal

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o !
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. Q/
Realiza el descarte de residuos
5 [pdecuadamente en los| C/

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabzjo en
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

G

.

el
Q/
L

camt

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

10

ol
<2
s
C
S
C

§

g
G
C
@l
C

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

]



CLMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-020

Formato: Lista de Vsrirﬁadbn adherencia al uso de Elememoada Proteccién Personal y Bioseguridad
A

Fecha: 7/Mayo/2018

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

T - i

I\J

CARGO

FECHA DE INSPECCION bt B9 Qe >

SERVICIO .

TURNO M T N >¢ -

PROCEDIMIENTO OBSERVADO i

; Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS J;_F A %
7

TUAGE JFl=p. |MD C. 72 |Aux Sillo]
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

(.

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NOTIENE NA:NC APLICA
1 |germo C [ = e
———— Y —
2  |Gafas de Seguridad i L—J [P ]\rr
3 -.|Careta y/o Visor ( ¥ [ C./ C,
4  |Mascarilla Convencional Nea Nk C bl
5 |Respirador N 95 C ~ N AL
e ol N
6 |Guantes O 7 r =
7 |Bata Antifluidos [d (& C [
a |Protector Auditivo AJL (. Al
o |Delantal Piastico AL & N/
10 |Delantal en PVC ’\-j'-);:- AN, - NA ’\'BL‘.""
g T A N N A
— g
12 |Otro( ) [V I&L A g
i Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal =
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN.OPCION
1_.|Elemento daiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar -
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes T
y - después de cada ‘
1 |procedimiento, © realiza la !
. |friccién -antiséptica si no amerita|
lavado de manos.
Utiliza  siempre  los EPP
, |requeridos de acuerdo al Q Q

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

Realiza

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




CLINICA NUESTR,

A
_. SENORA. DE LOS REMEDIOS

Cddigo: 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.

e

\Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

S

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

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

C
Q.

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:
anilios,cadenas pulceras, etc,

PP IO el O

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




PCLMICA NUESTRA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

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

Fecha: 7/Mayo/2018

Voo Dogng aeT

YO G JIotlp o

-|*Aislamiento por contacto: Bata,

*Aislamiento Respiratorio por
aerosoles; Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas.y guantes.

guantes, gafas y gorro.

CARGO Fa FIZ2W N
FECHA DE INSPECGION 22O ~ 20 . P
SERVICIO wreeneye~t.
TURNO M g T N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 % rabajador No 3 L) Trabajador No 4
! : = 5 iR
: nf\v—( Ca Y 2 QA (ol ®}
TRABAJADORES OBSERVADOS \jt‘fl 70 t\ ’c\ ¥ e ‘{ <
. f -~
Goaaya,. 7RI, Pt Viare o S
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento ~
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gerro C_ C. (_. [
2 |Gafas de Seguridad [&B [ = £
3 |Careta y/o Viser & [l B e
4 |Mascarilla Convencional - [ [ s
5 |Respirador N 85 C, [ S £ [
6 |Guantes & C-. . C
7 |Bata Antifluidos el = 'S s
g |Protector Auditivo /A NA %) N A
g |Delantal Plastico MA NH P PR
10 _|Delantal en PVC VA NP N A MR
: Y :
11_{Botas T oA N A NP
12 |Oftro ( ) .
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dariado f
2 . |No Disponible
3 |Qlvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
; Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
' |Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada v e - = a ¥
1+ |procedimients, o realiza Ia : . S {
friccion antiséptica si no amerita l \ \\
lavado de manos.
Utiliza - siempre los EPP i T -
requeridos de acuerde al e g - »
2 procedimiento a realizar y hasta b \, % \ % ] g i
el final del mismo. {
Realiza los procedimientos
empleando técnicas correctas B ST - t
3 |para minimizar riesgo  de S ' % ) % ; g -
aerosoles; gotas, salpicaduras o) } {
derrames.
!
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o _por gotas: Mascarilla -
4 . |quirdrgica, guantes, gafas. b 1 v 5




BE

CLNICA NUESTRA
ENORA 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,
concentrade, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

\Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

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

£l personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.

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




CLUNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S§T-FR-080

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

Fecha: 7/Mayo/2018

1n
NOWBRE DE QUIEN INSPECCIONA At .
CARGO : ; A ) e—1
FECHA DE INSPECGION Z5-AMAD ~ 20
SERVICIO e erti=3 .
TURNO M___ N T N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
’) Trabajador No 1 - Trabajador No 2 Trabajador No 3 ; -Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS . lfg\-n en }\ oy @m\\d‘a ALQ g r Yy, ?97‘1"-91 .-

valdeATare usgtiner. Goreg ccdoores . | valencia

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE  NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
1_'|Gomo [ C .

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

2 |Gafas de Seguridad c. C [ i
3 ' |Careta ylo Visor (; C. [ ol o
4 |Mascarilla Convencional C. . C— C
5 |Respirador N 95 MA C. Mﬂ' Nﬂ
& |Guantes C_ .. I C.
7 |Bata Antifluidos C o Fal s
g . |Protector Auditivo A N |”\J\1r‘\- A
o -|Delantal Plastico A A N A AN A
10 +|Delantal en PVC N AJD NEiE N A
11 |Botas Nr'\' ’!\jA \} ﬂ» -
12 |Oftro ( )
Razén de No Usc del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemente dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION:  MARQUESI NG NA SEGOUN ELCASO

Realiza lavado de manos antes

y después de cada » " f~ ~
1 |procedimiento, o realiza la oy g S 7

friccion antiséptica si no amerita | 17 7

. [lavado de manos. ’
_ J
=

Utiiza  siempre  los  EPP : r t f

requeridos de acuerde al 5 ‘ S, S
2 e ; ] N |

procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo.

Redliza los  procedimientos v 'S ~ r~

empleando técnicas correctas| % . S
3 |para minimizar riesgo  de i S 1 g‘ i ?

aerosoles,:gotas, salpicaduras o|

“|derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y

utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Agéreo x 5 5

o por gotas: Mascarilal %/l .S T < '
4 |auirirgica, guantes, gafas, [ 5 T IE




CLUMICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 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,

. \ i ~
5 concentrado, evitando| C:.' I E ol g )

reencapsular agujas y doblar o - ( 7 7

partir cuchillas.

: ; f S

5 Verifica el estado del guardidn g " .

antes de su uso, 7 % ‘ !

Realiza el descarte de residuos 3_ 4 I
7 adecuadamente en los % 7 * ~ ¢

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

g

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

E! personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.

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




CLMNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bigsegun’dad

|NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Fecha: 7/Mayo/2018

CARGO

FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Floesoa.

Trabajador No 1
d

TEs
LATey.

Trabajador No 2

A

Trabajador No 3

Ke

{"n
Noreo=.

Trabajador No 4

GoltAwe
Go fre .,

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 y/o Visor

.|Mascarilla Convencional

Respirador N 85

!
]

Wk

Guantes

Bata Antifluidos

('yP

spaees

Protector Auditivo

7

1)

w |o |w o o |s o o

Delagtal Plastico

Cleeplcpdpe

A

10

Delantal en PVC

Cle
P

[
=

Cl
A

Botas

e
P

e
b

nN A

Eazﬁmogpppﬁ

B

Otro (. )

Razon de No Uso del Elemento dé Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

_|Qlvido

(50 B3 (2] [V ] B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNELCASO

"|Realiza lavado de manos antes

.iprocedimiento, o

y después de cada
realiza la
friccién antiséptica si no amerita

lavado de manas.

A

1

"

'

.|Utiliza

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

St

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

~

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




CLINICA NUESTRA 3 o
ﬁ SEIEIIORA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-F_Fe-uQn

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018
Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente v

g [¢ teminer el procedimiento, g r r. t 1= =
concentrado, evitando " Q_/' 9 A _QL
reencapsular agujas y doblar o|

partir cuchillas. b

: i r -
\erifica el estado del guardian !
8 lantes ce suuso. g '( ' _g Z g 7 _(7/{

Realiza el descarte de residuos o~ r r
; [|pdecuadamente en los S ; : j\ M
recipientes destinados para tal ’} 1 S ? ]

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

. ™ .Y
8 |6ptimas condiciones de higiene, S ( g f b g ( ,j-[

orden y aseo.

con suela antideslizante.

El perscnal asistencial utiliza ' . )
9 |calzado cerrado, sin orificios y S f S ( g ? S[.

El personal asistencial no utiliza .

10 ljioyas durante la realizacién de - %
los  procedimientos  como: g’ ? ( S { [

anillos,cadenas,puiceras, 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




