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CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-080

NOMBRE DE QUIE

Formato: Lista de Verificaci
INSPECCIONA

adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

o :

CARGO

(=e4Tby CUnico vilteneled.

FECHA DE INSPECCION

lo- Mo ~9575

J

SERVICIO

o reen cped.

TURNOQ

. [Sde

T

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
Ao, Fesremola,
MewTine .

Trabajador No 2

Ay vid\=o

orobfo

Trabajador No 3
Do eTh
Valdefragan,

Trabajador No 4

TenniFer

O ol

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cus

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

& A

Careta y/o Visor

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o | [N o o s | N j=

Delantal Plastico

5

Delantal en PVC

SERPEPEORL

1

Botas

[Sa)

Traje Espacial

g

23RaEDEIRICER

SREIFRP[H A

IRERNATN

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

|[Elemento dafiado

Mo Disponible

Qlvido

(5.0 B8 (40 18] B

. |Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Si

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despues de cadal
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptioa si no amerita
lavado de manos.

M

NP

NP

Utlliza 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 Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 |concentrado, evitando . ﬁ\m M ﬂ M
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su Liso. 0\) ’: ¥ N\A N ﬂ— N A
Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

o) £

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

El personal asistencial utilza
9 |calzade cerrado, sin orificios y
con suela antideslizanta,

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o

—
N

Leo /”

FIRMA DEL COLABORADOR

X
§
=

;
=
*

ageniier O

N

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que (Total
Trabajadores Observados*100
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Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacid /9 ad"narencia al uso de Elern”entos de Proteccién Personal y Bloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

z Versién: 002
INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Ay ST HLH [
[CARGO RQJPO Tr OUwW Co cvrereied
FECHA DE INSPECCION = M,LQ-— 2082 " )
SERVICIO u%f&&, =f
TURNO M oo | ¥ [ n |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 gaba]adnr No 4
\ - _—
TRABAJADORES OBSERVADOS Powetdr Yoywi| |1 ol
MED ) rn Coidobe UnrO . %)
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
1 |Gorra (@ G ( GCL
2 |Gafas de Seguridad s [\Jﬂ e A
3 |Careta ylo Visor [l r=3w Y -
4 |Mascarilla Convencional i A ' WA WA
5 |Respirador N 95 a2 > C_ et
§ |Guantes [ ;\)ﬁ N A w
7 |Bata Antifiuidos (o2 C [z rely
& |Protector Auditivo AND (\_/A A [Ny
o |Delantal Plastico A A A A
10 |Delantal en PVC AND A M MY
11 |Botas M Ah NAA A
12 |Traje Especial I\M N‘/ "" M W
13 |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
6 |Otras Observaciones:

Estéandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza la
fricclon antiséptica si no amerita
lavado de manos.

PN

A

NP

Utiiza  siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al C
procedimiento a realizar y hasta C (
el final del mismo. C
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo de I\A /\_/ﬂ\ ’\/{A f\-ﬁ
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
© por gotas: Mascarilla)
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alla 5
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 lconcentrado, evitando M‘
reencapsular agujas y doblar o| w M
partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso, ‘\m M ‘.\ﬁ
Realiza el descarte de residuos

; [adecuademente en los ‘\/@

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
« 8 |&ptimas condiclones de higlene,
orden y aseo.

El personal asistenclal utiliza
9 |calzado cerrado, sln orificlos y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los  procedimlentes  come:
anillos,cadenas,pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

looy:

goo%
N\

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajad que plen/Total

Trabajadores Observados*100
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Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

Fecha: 8/Abril/2020

adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

e =g = Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA a -

[cARGO ] 'Co ovterele /.

FECHA DE INSPECCION 1o~ (O = i

SERVICIO OrZerela .

TURNO NI Seet L} T N [

PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Traha].ador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
s | Pt = ¥

TRABAJADORES OBSERVADOS : lwsen lorys Al 4 "

G veh¥en. MANDYgA . Aspriila, .
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT; NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

<

Gafas de Seguridad

DC

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

©w oo Iy o o & |w |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Gdd ey

BEIERT e

oRREL RP g

Otro ( )

Razén de No Uso del

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elsmant]g de Proteccién Personal

Elemento dafado

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

No Disponible

Olvido

Descenoce Estandar

Lo £ EL) S EO

Otras Observaciones:

Estindares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes,
y después de cada
procedimients, o realiza Ia
friccidn antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

NP

Utiliza siempre  los  EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
8l final del mismo.

o e

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

Verifica el tipo de aislamlento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarilla
quirGrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SERORA DE IOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020
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Siempre descarta los|
|cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
{reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

PP

N

AN

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
&ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

El perscnal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos ~ como:
anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

loo Y,

6oy

FIRMA DEL COLABORADOR

r

@’éﬁq . %9

| /A=

4

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

RA
SENORA DE LOS REMERIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificagié

adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personag 3; Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

i
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA 1 = W V2 -
CARGO L e,
FECHA DE INSPECGION o) J
SERVICIO ytens M ed
TURNO m_- | T | N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 rabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
CaAh© f. JQ\ Y «.UT
TRABAJADORES OBSERVADOS \ ; ‘3 !
§ Ay
S 0. | BrTEY | sendesropa gara,,
so de Elementos de Proteccion 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 = AN P Fasy

3 |Careta ylo Visor (e e 0 ['\’A

4 |Mascarilla Canvencional [\A "l NoAd- i\.:r/:l

5 |Respirador N 85 e fasts e [ i

¢ |Guantes kj{«l—' N A Y N~

7 |Bata Antifluidos 0 L =L C

& |Protector Auditiva A ANA— A~ A A

¢ |Delantal Piastico AAP— A P /A3

10 |Delantal en PVC M: M {\/@- M

11 |Botas A A AN pAAD .

12 |Traje Especial NP [ akas A A

13 [Ofro ( )

Razén de No Uso de| Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACIGON: 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 Si

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimients, o realiza Ia
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manps,

N

AAY

$

5

Utiliza siempre les EPP
requeridos de acuerdo al
pracedimiento a realizar y hasta
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 v,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarlla
quirdrgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




INICA NU 3
ﬁ SERORA DE 108 REMEDIOS i sl ot
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fec::;?iﬁt‘»rg?zﬂzo

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

(A —

AAY

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NA>

adecuadamente en los!
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residuos

N

Nt
A
A

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

« 9 |calzado cerrado, sin orificios Y|

El personal asistencial utiliza

con suela antideslizante.

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

i

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

©

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

B8

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

YOO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOran e hlg

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




SENORA DE LOS

7=

CLINICA NUESTRA

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO
FECHA DE INSPECCION

so de Elementos de Prote
=

As

"

ccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

{Qiﬂl‘

Trabrajador No 1

Traba]er No 2

- ARy O

Trabajador No 3

g R

Trabajador No 4

f=N's
Lt 2

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:;

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirader N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditive

© | |N |o o & jo |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

REEREPEP LY

(ERHA e AgT

e

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elementa dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

R B R0 S ) B

Otras Observaciones:

Estai

ndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8l

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

N

AN

N

S

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alla
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.

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

NP

N AT B

=

Verifica el estado del guardian
antes de su Uso,

S

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 utiiza
9 |calzado cerrado, sin orfficios y
con suela antideslizante.

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

2 e

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(o 8

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Loovf

LOo /. looY.

FIRMA DEL COLABORADOR

=~

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Yovdy RS

odala Chegio. wPa-J i

vJ

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA MUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

23 2

CARGO

|FECHA DE INSPECCION

Formato: Lista de Ven'ﬁca%n aldharencla}%l uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

urJ'-eJ\eJﬁ—f

SERVICIO

e o s
rrelules

TURNO

S

T

R PR

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

b2 Yaxine
Cay—arto.

Trabajador No 2

Pedro

deosT\

Trabajador No 3

lnMPZa\.

Trabajador No 4

paia Ten2wal

AT S

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cui

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilia Convenclonal

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |e (v o |o s fw [ |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

SOEREPR LR

BRI

SRERRIPERIS

IRERENR PPPEN

Qtro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Na Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

g jWiN -

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 NO

NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
Y después de cada
procedimiento, o realiza |la
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.,

S

(2%

AN

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a reallzar 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 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 gorro.
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Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

DA

N

\Verifica el estado del guardian

& lantes de su uso. M I\/p M
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 |dptimas condiciones. de higiene,
orden y aseo.

&)

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

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

REO .

FIRMA DEL COLABORADOR

R AL

Maug Fha M

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

[NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

_QJL_E_W_@W%

CARGO
FECHA DE INSPECCION

=Y
AT T

=

6‘ 23 o e >
5T 'M"O-—UU J

SERVICIO

|

TURNO

s

M 2.

[ T

| w

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

pSOYio

Trabajador No 2
Noral
Co.

Trabajador No 3
of

5—&(5@9\9

Trabajador No 4

OF iy

&

3

¢
<

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

..

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Respiradar N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ o |w o o |8 fe [ |=

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

RERNTPTED

RIRREP RSN

Traje Especial

BREREPENEDE

gggingﬂéoﬁﬁ

WA

C
>

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olyida

Desconoce Estandar

b lwip]—

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza |la
friocidn antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

¢

M

NA

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.

N

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTR.
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

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

Versién: 002

Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

NP

N A

N A

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando| - A N pr
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
Verifica el estado del guardian
& lantes de suuso, {\) d)r_ N r) N 'Q_ r\/lp‘
Realiza el descarte de residuos M
7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiclones de higiene,

orden y asea.

El personal asistenclal utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y

con suela antideslizante.

El personal asistenclal no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

S

FIRMA DEL COLABORADOR

o«)em(ex Obong

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




=

CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE 1OS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verifica
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

b e R e

adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Version: 002

CARGO

FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

O
A e

Trabajador No 2

NI
©fo1iM2

Trabajador No 3
oy N

OF 710~

Trabajador No 4
WO,

oy (W2

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

0

Gafas de Seguridad

e

Careta ylo Visor .

i

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluides

Protector Auditivo

w |~ o o |& [w |n |-

Delantal Plastico

=1

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

SR BSRN

g%@%%ﬁ%ﬂngP

ERIEIINE PRI

<RI SIS

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Na Disponible

Olvido

L1 B RS L8] B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACI

ON: MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Resgliza lavado de manos antes|
v después de cada
procedimiento, o realiza Ila
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manops.

N

"

S

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

A

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas,
“Aistamiento  Respiratorio por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los|
cortopunzantes Inmediatamente

al terminar el procedimiento, W M

5 | concentrado, evitando N Ya‘ ‘\m
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
Verifica el estado del guardian {\/@»

8 lantes de su uso. f\A— (\M W
Realiza el descarte de residuos

; |adecuadamente en los J\/{)

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |4ptimas condiciones de higiene,

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y

con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Jooy

Boor,

67

FIRMA DEL COLABORADOR

loLlY.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

ckq jup2e
U

v”wn%\fsxo.

, “2Ednad

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLIMNICA MNUESTRA

=

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO

FECHA DE INSPECCION

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad
) ez

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

ey
pMerOoa

Trabajador No 2

oLt h

.

Trabajador No 3

locevo
e )

Trabajador No 4

Enka ,
Begoa . .

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

Delantal Plastico

A>

74

10 |Delantal en PVC

Y )

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

4, |Gorro Ch. (= e C

2 |Gafas de Seguridad Fis C, [\_40‘., .

3 |Careta ylo Visor ‘C':?A__ , M— (" w

4 |Mascarilla Convencional {\/ﬁ- [\,)Q‘ NN AN

5 |Respirador N 95 C Trsle i i

& |Guantes ‘\/{A— f\/)ai' m I\-A"

7 |Bata Antifluidos i Y C ‘TR

g |Protector Auditivo {\_/A‘ I\//‘\ ‘\/'4 1\404

o A A AP
N D AN

s NN AR

A 7~ G

11 |Botas ,/\ ﬁ :
12 [Traje Especial W
13 |Otro ( )
Razon 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
5 |Otras Observaciones:

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Estandares a evaluar

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cadal
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.,

N

NA

72

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

(0

G

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

Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




3] SRS T eeoios Codigo: SST-FR-0%0
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe%bf:;?iﬁ‘?rggzzezo

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 |concentrado, evitando M\ r\/ﬂ M
reencapsular agujas y doblar o oy
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su USO, w M M !
Realiza el descarte de residucs

; [|adecuadamente en los| ) M_.

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo | ooy

JoO Y.

FIRMA DEL COLABORADOR

>N Mow\ :

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMNICA NUESTRA

el

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

herencia al uso de Elementos de Proteccion F‘iarzanal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

CARGO

Formato: Lista de Verificaci
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Y Moy
OIS

- 1
2t Ty cliuCe

AT

FECHA DE INSPECCION T=AMO - 207> J
SERVICIO rrenedef
TURNO m__ I X | T oeEe ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 rabajador No 4
S o A e ; o £~
AR A BoRke ONMRIADGS - AN 5\“: \ L= \ D\ Uj AN
(lorO;O o AP VA Rayon |pPunils
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Gorro il [T (q (-
2 |Gafas de Seguridad NAA [NFA} A A [WAN
3 |Careta yfo Visor ( - [ C, C -
4 |Mascarila Convencional oA Gt N =2
5 |Respirador N 95 2 C— cCo C
& |Guantes [\)\A‘ M M\« A pe
7 |Bata Antifluidos g o Ch C
s |Protector Auditivo D A AN N
o |Delantal Plastico A A AA A AS
10 |Defantal en PVC w A AR -J\M
11_|Botas 2 AN A Al
12 |Traje Especial w M ‘\J‘)\ w
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Fe@rn;al
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 [Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE §I

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimicnto, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

AR

A

WS

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 Aéreo
[¢] por gotas: Mascarilla|
quirlirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Al




CLINICA NUESTRA H
ﬁ SERORA DE 108 REMEDIOS Cédigo: 55T-FR-080

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Faoha: 8/Abrili2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
. concentrado, evitando [\J{X

reencapsular agujas y doblar o l\_j_\ ‘\./Yx

partir cuchilias.

Verifica el estado del guardian N {\‘
]
antes de su uso, ‘\/@

Realiza el descarte de residuos,
adecuadamente en los

. recipientes destinados para tal G\J{A N\
fin al finalizar el procedimiento. N{A q\/

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

El personal asistenclal utiliza
9 |[calzado cerrado, sin ofificios v c
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de Q
los  procedimientos  como: ( ! C '

anillos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

TOTAL ITEMS OBSERVADOS g %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO LQQZ// s Lo & \/‘ >/" l -~ :\/1\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

7
1
7 S
) e “Q’x%_;,ujv\ R v

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No, [

Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100




CLINICA NUESTRA

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veriﬁca/u?n Fdherancla al uso de Elemenlos de Protecﬁmn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [ ¥ /By VA1 7 {.U/mwﬂ-\_ =~
CARGO Xy CAYMC » [ ke refef
|FECHA DE INSPECCION [£— pM D= 25725 J
SERVICIO urgencief
TURNO TP s | T e L el
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Traba]ador Ne 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Ey1k DQJE | & G 1y Loryeran,
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
,  |Gorro . s (& iy
2 |Gafas de Seguridad = i A
3 |Careta ylo Visor G2 C/ [ (
4 |Mascarilla Convencional i3 i C i
5 |Respirador N 95 (& & C/ e
& |Guantes w 4 NS Vas
7 |Bata Antifiuidos s C ( £
s |Protector Auditivo ) AN V\/(”\ i\,,Pr ]\/{3.
o |Delantal Piéstico LA AP AA N
10, |Delantal en PVC M M*\‘ M{)r \NQ
11_|Botas e e nA A
12_|Traje Especial DAY P AVias e (4t
13 |Otro( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 _|Ne Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION:; MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
|Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimiento, o realza Ia X
friccion antiséptica si no amerita MA‘— f\/(l’ 2 [\/\D ‘{\ i\f}_
lavado de manos. &
Utiliza siempre  los EPP
requeridos de acuerdo  al <
2 procedimiento a realizar y hasta C . C k = C
el final del mismo. v = . B -
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de|

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

8 s




CLINICA NUESTRA
? SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los,
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas:

A

Ny

VA

ot

Verlfica el estado del guardian
antes de su uso.

A

A

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

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

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

/‘\

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LOO Y-

\ ooy

FIRMA DEL COLABORADOR

G\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




& s

CLINICA NUESTRA
NORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaciéi a:iherenm?_ﬁl uso de Elj_n;entos de Protecclén Personat y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

INOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
ICARGO
FECHA DE INSPECCION

M{’/" i A =2 2 VO B VO (= i

270 clinfcy c)sf:a.:\ma’f

s A~ 2522

SERVICIO

TURNO

MY L X |

T

[ T

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

\(d
P

e

Trabaj do.r No 2
\(O
atel

Trabajador No 3
V tvier=s

(o2 b e

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

L
AT

Careta ylo Visor

|Mascarilla Convencional

Respirador N 85

C
A
&

Guantes

,{A

>

Bata Antifluidos

Protector Auditive

© | |v |2 |a|a o v

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

R RN EPED

C .
N>
L)
[N
A
N

ZgeRRP AT

2 92RE | oIS gg

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién l"-'ersonal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

Lol B E2 ) BN ] e

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

-

A

(N

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

Realiza los  procedimientos
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

empleando técnicas correctas|

AN

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




D

CLINICA NUESTRA
SENORA DE 1LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

N

P

N1

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 asea.

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

iy

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




