CLINICA NUESTRA

D]

SENORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adh

Tancia al uso de Elementos de Proteccion Personal y)aiusegurldad

Fecha: 8/Abril/2020

7 Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA \W) EA\ =TT 7 l‘t:/( YR RA NEeff<="x
CARGO a2 AT (O Threncie,
FECHA DE INSPECCION 2.4 ~ A—{_)g ho 22> J
SERVICIO G.JK.Q-G\.M €4
TURNO M__< |+ 0y N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
> J \\ -
TRABAJADORES OBSERVADOS A e re. V1Y) Y= Vo

s )
i

Gore Yorera\ tetaney
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
; |Gormo i N : = [
2 |Gafas de Seguridad AN =N - D
3 |Careta yfo Visor o o e G
4 [Mascarilla Convencional !\/ﬂ\___ oy NAD— AN
5 |Respirador N 95 o (e e o
g |Guantes N2 A P N
7 |Bata Antifluidos Vi C & B,
8 |Protector Auditiva DA AAA- M a
9 |Delantal Plastico A N~ e A N
10 |Delantal en PVC A AN AA AN
11_|Botas M A A AP
12 |Trajs Especial v An A AT A
" 13 [Ofro( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN
1__|Elemente dafiado
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
¥ después de cada
1 |procedimiente, o realiza Ia
friceidén antiséptica si no amerita
favado de manos,

A7 Al

NAA

Utiliza  siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento 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 y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Adreo
0 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.




5] S N e memios Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Facha: 8/Abilz020

Versién: 002

Siempre descarta los!

cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 |concentrado, evitando '\A\ m

reencapsular agujas y doblar o w

partir cuchillas.

AP

6 Verifica el estado del guardian

antes de su uso. p /\/a ,\AA\ 0\/ A

Realiza el descarte de residuos ’\/YJ( 5
- adecuadamente en los :
reciplentes destinados para tal

fin al finalizar el procedimiento. G\A Nﬂr

el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiene, C_L/
orden y aseo, C_ ( Q,

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificlos y : 3 Q
con suela antidesiizante. C—’ C,d

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de C_/
los procedimientos como: -

anillos,cadenas, pulseras, stc.

i
P

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

gmm
W

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO l

SO DA ]

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




e

CLNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia
x A2 ?

y.u\so de Elementos de Proteccion Personal y

Fecha: 8/Abril/2020

?osaguﬁdad

2 7 5 Versién: 002
OMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | |27 3)5 B4\ =Y T PO T e
CARGO 2 AT _CAMACZ Ot et
FECHA DE INSPECCION A JTo- 702 J A
SERVICIO (g = }
TURNO Wt o ] T [ W [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
P Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS De/.‘ ' oy LCQYO L;’O')'f N AL 2
o, \P\mﬁo—:@ oo VL2 AU Py
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION; C:CUMPLE __ NC: NOCUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Garra C (1 L (_ :
2 |Gafas de Seguridad ﬁ\_/l/’\’_ M DAY AA—
3 |Careta ylo Visor ¥ i C ( &
4 |Mascarilla Convencional A A M DA
5 |Respirador N 95 L C Fan e
6 |Guantes N AN DA — NAD
7 |Bata Antifluidos Nl C C (&)
8 |Protector Auditive AN nAT AT AT
g |Delantal Plastico A AT rAr N
10 _|Delantal en PVC A AN oM A
11_|[Botas e e A A
-y
12 [Traje Especial 'fr\/P‘ nA- f\/q" W
13 |Oftro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemente dafado
2__|No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: __ NARQUESI NO NA SEGUNEL CASO

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

A

3

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
pracedimiento 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 ¥i
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiratorio por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA 3 &)
ﬁ SERORA DE 1S REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteceién Personal y Bloseguridad Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,
concentrada, evitando M M\ w
reencapsular agujas y doblar o M ) ;

partir cuchillas.

Verifica ¢l estado del guardidn w ,\j@
6 lantes de su uso. f\/@ w

Realiza el descarte de residuos

adecuadamente en los w A
T recipientes destinados para tal W M

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiene, C . Q
orden y aseo. C C’

El personal asistenclal ufiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios Y| : C C > C;:

con suela antideslizante.

El persanal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de .

los procedimientos  como: ( \ ( C
anillos,cadenas, pulseras, etc,

L

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 6 8

&
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 6 ’5)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ m \/'_ \ @\ /‘ ( %"/‘ 1{1.3‘\},/) :

" FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verifica

ci(??adrierancia gi{sa de Elemews_de F'rotecclég Parsonal,ﬂv B!oseguridéd
L r

Fecha: 8/Abril/2020

Y\D‘\,{ \
Sepdone|

AN\,

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | A4 o6/ oA 1wy feg e 1 e I T D
CARGO AT (UMD et
|FECHA DE INSPEGGION ~2Zd A0 ~202> )
SERVICIO oS
TURNO L | T [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO s
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
1
TRABAJADORES OBSERVADOS U ey Oe/ﬂ ' 1 MNyeno

(O AP,

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

A PAVA
CRITERIOS DE CALIFICACION: C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE NT:NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomro el C S et
2 |Gafas de Seguridad A A A /‘\ﬂ N
3 |Careta y/o Visor ( &'_._ {om)e- C
4 |Mascarilla Convenclonal Y A AN — NS oA
s |Respirador N 85 Y&l Fas (& e
6 |Guantes A o NnAA— N
7 |Bata Antifluidos [ i (ol C
g |Protector Auditivo d'\_/yf-'i— A AN P o
g |Delantal Piastico A A AN AN
10 |Delantal en PVC AN nAA AN A
11 _|Botas A AR A P ¥
12_|Traje Especial VAY 7 = ) Ak A
13 [Otro( ) v Y G
Razoén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemente dafiado
2 |Na Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

- MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

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

Y

A

N

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 Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas,
“"Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLIMICA NUESTRA
BH SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando| WA A/uq\
reencapsular agujas y doblar o -
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian [\/}4\ ﬂ/A
antes de su Uso. I\A\
Realiza el descarte de residuos

7 |adecuadamente en los n/ Ky ,’\}-/—l——

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |4ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistenclal utiliza
9 |calzado cerrade, sin orificios )|
con suela antideslizante.

El persanal 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

sl d

(02,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




Bk

CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion. ad|

herencia al uso de Elementos de Proteccion Parsonaﬂly Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Jﬂ.‘;

[ RRD SV O = e, W = T aa®

TRABAJADORES OBSERVADOS

Loy
o0 .

e
PO OFSA,

T5e-
fEw T ey

CARGO T\c:r (\u\ut_‘) ) NM\U“*P
[FECHA DE INSPECCION | ~ ol -
SERVICIO UN
TURNO m_Y O¢ | T [F T
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Cayolira

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarllla Convencional

Respirader N 95

Guantes

Bata Antifluidos

o |~ |o o & jw o |-

Protector Auditivo

()

Delantal Plastico

-
=]

Delantal en PYC

11

Botas

Traje Especial

ERSSeySuhRite

SEEBEPENNEP

SISEREPEINTEL

;;gggﬁgonogp

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(520 B [ 1)

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

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

s

A

Y

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 riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o|
derrames,

Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
© 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 gorrp,




CLNICA NUESTRA
BE SENORA DE LOS R

EMEDIOS

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,

NP

Y

NS

VS

5 concentrado, evitando!
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

& Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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 |aptimas condicienes 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

L2 .

ooy

(e

(Lo Y-

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
3 QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpleniTotal

Trabajadores Observados™100




CLNICA NUEST

=

RA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Veriﬁcacnd}ac'!herancia al uso de Elernentos de Protecclén Paﬁonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Foben Doiio eAraioes Heaorex,

CARGO

oiror clnteo Org%ﬂe:P

FECHA DE INSPECCION

2_5“—4-&.011‘?- 2020

SERVICIO

one S

TURNO

-

L 2

T

I et ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabaiador No 1
\{Qv

DAy T h
valdeAdogvay .

Trabajador No 2

Trabajador No 3

=N 7
IS FH0,

Trabajador No 4
2oleara®

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

WA

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© |o |~ o |o |s | (o |

Delantal Plastico

;gggﬁnm;p

Delantal en PVC

=
>

Botas

Traje E:

R EEREPENPD

CRBRELE(ANE

R LIRS oo

gs

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

QOlvido

L] B8 (A0 LN] B

Descanoce Estandar

Otras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8l

NO NA SEGUN EL CASO

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

w,

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

(derrames,

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

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
© por golas: Mascarilia
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
P SENORA DE LOS REMEDRIOS

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 descaria los
caortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando w ‘\A w_
reencapsular agujas y doblar o ﬂ\/P‘
partir cuchillas.
" Verifica el estado del guardian
8" lanths de su uso. U\A W‘ ‘\_A o\/g_
Realiza el descarte de residuos
; |adecuadamente  en s N ﬂ\/pt W

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |éptimas 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.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(oo Y-

(Lo

(oo

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Obsarvados*100
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CLIMNICA MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDRIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Veriﬂcamén eidherenma al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

l‘ub&'\ _VD\“ IO WYQWQ‘L. "(-Q'{er"‘\

CARGO

FECHADE INSPECCION | Z< - M-eo O~ 2::

SERVICIO uﬁwﬂ-—&

TURNO A I s |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Trabajador No 2

WA=
AL (Ve

Trabajador No 3
(e
velesger

Trabajador No 4

Viedinu v

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

Koo gL

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gorra

45

Gafas de Seguridad

WA

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Resplirader N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |o N o jon |s e |n

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

BB BEPBONE

SE SRR

g S SR

RRREEPEANCBE

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(50 B £ A0 LR )

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

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

A

1\ s

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 Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento’  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CUMICA NUESTRA
Bl 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,

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

2 concentrado, evitando {\JQ_
reencapsular agujas y doblar o w I\A '\/A‘ 4
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardian ’\A
antes de su uso. W m M
Realiza el descarte de residuos|
o7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiclones de higlene,
orden y aseo.

El personal asistencial utillza
9 |calzada 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

LooO f . (ooY. Lo/

Loo Y.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA NMUESTRA

(B

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

|NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verifica

adherenma al uso de Elementos de Protaccién Persanal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

HW bt-o:t‘G {-EJM%HC’J(;W

CARGO 2 ATOL { AR
[FECHA DE INSPECCION .7,61'%::—1‘("1'%4L ?g 5;? oy
oRenge?
TURNO M e | T |~
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 :I‘rabajador o2 rab; ador No 3 Trabajagor No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS GL\M\/Q\ 478 Rl A Cu 0\)1‘\0—7{‘\"\

Trl ) MO& 60/-1,% ponest~—E0.

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 ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o o |~ o |o s |w o je

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

4 SNRICN(e

RRERE R ED

§§§§£O§P%V§P

2Rkl B

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

(5] B EA 1 NS Bl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE GALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO

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

N

A

:

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

e

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
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,




CLUNICA NUESTRA
BA 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,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

MA

NAF-

A

NI/

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S

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

Mantiene el lugar de trabajo en
optimas 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, realizacién de|
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

|\ oo~

N

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




=

CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDRIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verific

’adherencla al uso de Elementos de Pmtecciuﬂ Personal y Blosegundad
v —

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO

TS A froyoeL U 0o,

FECHA DE INSPECCION

e J Ap o
Z_GFde}TQ- 25 2=

oﬂ;.ez\n_iﬂ—s

SERVICIO

TURNO

Jrtenel =f
M____Iox |

T

[ |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

YNY
MOPOL

Traba]adéNo 2

c;fc?lo b=,

Trabajador No 3
Jenn
GUEAVAIR

Trablajadnr No 4
fapmiler
S LaaO

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorra

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarllla Canvenclonal

Respirador N 95

Guantes

(2
AW
C
n A
e
N4

Bata Antifluidos

g |lo |~ e o |s (o s |-

Protector Auditivo

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

REEEEIRNEPTP

%%%sgogrg°£°

e
N A
A
A
P
2

BRI R e

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

s Nf—

Descaonoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA

SEGUN EL CASO

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

*

Va

nA

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

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

Verifica el lipo de aislamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirlirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarllla de alta
eficiencia NS5, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
Bl SERGRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

INTAS

aNA

N

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|
reciplentes destinados para tal
fin &l finalizar el procedimiento.

Y

Mantlene el lugar de trabajo en
optimas 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 realizacion de
los procedimientos  como:
anillos,cadenas, pulseras, stc.

&

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=]

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

2| o/t

FIRMA DEL COLABORADOR

lce ¥

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLINICA NUESTRA
BR SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

gg adherancli gl uso de Elementos de Proteccion F‘erson;l y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

CARGO cedTor oI mu oyeeneie
FECHA DE INSPEGCION 26 - feo JTo— 20720 J
SERVICIO OYeanihe sy
TURNO M__2C | T | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trnbajador No 1 Trabajador No 2 3 Trai:a]aldol' No 3 (‘L Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Q/\/l e _ oW Teq ropd™ Ty ;
') lose I Trochan O foro. (e r\TeJ

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditiva

© |o |~ jo o fs [e v |-

Delantal Plastico

=
=]

Delantal en PVC

Botas

[X]

Traje Especial

RERERPKIF e

AN

s;ia%“%"i“%“

RERER B

w

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

(528 £ L8 BT B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Sl

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.

¢

NS AS

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

Realiza los  procedimientos
para minimizar riesgo  de
aeroscles, gotas, salpicaduras o
derrames.

empleando técnicas correctas|

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




CLMNICA MUESTRA
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
5 al terminar el procedimiento,

concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

P

AN

A

w,

Verffica el estado del guardian

antes de su uso.
|Realiza el descarte de residuos
jadecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar al procedimiento.

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

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

10 2
los procedimientos como! (
anillos,cadenas,pulseras, etc, .
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 g 8
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN @ 8

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(o7

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




D

CLIMICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090.

Formato: Lista de Verificacion a

2=

?herencia(gluso de Elementos de Proteccion Pmﬁonal y Bioseguridad
o — i

B

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

bl VoGO Fedyoneen_ e

CARGO

= D Orcenoiat
FECHA DE INSPECCION 2% - p<O 2> )
SERVICIO Urceanoief
TURNO M X | :] | w 04
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
C
TRABAJADORES OBSERVADOS PO 0% r\k.‘o@ g ) ' t el
A POONVA Mo PEL | poyTine

(O A “

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 ylo Visor

£
A
&

Mascarilla Convencional

ror—

Respirador N 95

Guantas

§P;F$p

Bata Antifluldos

pOARSE

o

Protector Auditivo

bs

P

© ||y | |o s o o |-

Delantal Plastico

4

=1

Delantal en PVC

11

Botas

{48

Traje Especial

e

Q§§££q§P

RRRBI TR

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Bt

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
v después de cada
procedimiento, o realiza |a
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

AP

PANAA—

NAA

Utiliza  siempre  los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiente 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|
0 por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas,
"Aislamiento  Respiralorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Forimato: 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,

4 concentrado, evitando M D\/'A\ M A/MSS\
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

g |Verifica el estado del guardian /\/IA_
antes de su uso. ’\JIA\ M M
Realiza el descarte de residuos M

v adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

Mantiene el lugar de trabajo en
B |éptimas condicionas de higiene,
orden y aseo,

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

i #

El personal asistencial no ulilizal
Joyas durante la realizacién de
los procedimientos como:
anillos, cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

i TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

=

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

J
B
)
S

\2O <

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

Fecha: 8/Abril/2020

“Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.

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

dherencia al uso de Elementos de Proteccién Pegsonal y Bioseguridad -
R S SR T Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO Mr AUMmCH tn@\b e £
[FECHA DE INSPECGION LA ~peosT° goro
SERVICIO
TURNO NS 2¢ [ T [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 'l’rabajaLr No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ne rﬁ‘r‘zj’ ) e\ "Fefmyc)" E \(_";1 yad, {Z‘h
Rt ) TP s VO dD A oo
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE  _NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Gorro {2 L ' J k_._,
2 |Gafas de Sequridad e N A AN
4 |Careta y/o Visor C e L_
4 |Mascarilla Convencional i~ A— M‘ AM— “/A.
5 |Respirador N 95 ¢ il il ¢ - =
& | Guantss AL B A AAX-
7 |Bata Antifiuidos N Q c
s |Protector Auditivo A Y A n A4 A
s |Delantal Plastico AL A (AN N
10, |Retaritel aiFNG AN A AV A8 nA
11_[Botas AR Ak A nAaT
Ld
12 [Traje Especial (\/;A’ Y\M’ A e
13 |Ofro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién P al
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1__|Elemente dafiado
2 [No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconaoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE 8] NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimlento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita AAA— A ,tg s /\/A
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP
requeridos de  acuerdo  al = C Q
5 procedimiento a realizar y hasta ( E == —
el final del mismo. L=
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas
3 |para minimizar riesgo " de W ] ] w
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarlla
4 quirirgica, guantes, gafas.




ﬁ CLMNICA MNUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

W Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente;
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o X
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian w-
antes de su uso.

Realiza el descarte de residucs
7 adecuadamente en los! /\/{A/ V\m
recipientes destinados para tal

fin al finalizar el procedimiento. ;

Mantiene el lugar de trabajo en cs -

8 |optimas condiciones de higiene, { -
orden y aseo. 4 : C D

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante. :‘ ( ( ,

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de
los  procedimientes  como: Q c C_f__ (

anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS g /6 @ 8

]
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN g’) v 8 ? ; ,9

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO [ w a2 / L ( C@' /: ('QQ& /- (‘ @—.\ /‘

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




&=

CLIMNICA MNLUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién ad‘herencia al uso de Elementos de Proteccion Persgnal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA F—u_;ﬁn §Isvge) Fe-o”')Oa@-'L_. b s
CARGO CodTog CLUWCS M oAl(ef
FECHA DE INSPECCION I~ PO~ J
SERVICIO
TURNO RESge | T AT & SR
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
w:gor No 1 Trabajador No 2 Trabaindar No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS . (2*"'16—\\ =< h S QW\’%
vArefold vAaleadh A ﬁv—) nvES.

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorra

<

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarllla Convencional

(S

W
&
(A0 vl

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditivo

jill

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje E:

gs%’s?;“i"‘;"

sisias”’;”w

K8

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Parsonal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

L B EA L B

Desconace Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza |la
friccién antiséptica sl ne amerita
lavado de manos.

AN

N

%

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

a

Realiza los procedimientos
empleando técnicas correclas
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: 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
B A SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

\ & an

A~

MA-

AP~

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.

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1O/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




D

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

4 ) Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verifical .- agherencia al o de Elementos de Proteccién Personal osegundad Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA V7 1D 7 """'"’ it
CARGO G»:‘Je/f‘rszr Claalc o TAXe~T<F
FECHA DE INSPECCION 22 Mmoo~ o> 7
SERVICIO e el=]
TURNO M S | T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
\T?\sz;:lor No 1 Trabajador No 2 Trabajador\I:; 3 Trabajador No 4 y
TRABAJADORES OBSERVADOS Vf; Y/
1»&9%9’* Au L M2 Neers/O |~ povRD\
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION; C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4y |Gorro CEL - Q T N
2 |Gafas de Seguridad A\/{Q-_ “_)4._- AL J\A
3 |Caretay/o Visor ) = (i = A
4 |Mascarilla Convencional I AD— N NN na
5 |Respirador N 95 il r— (e (
5 |Guantes " A— = Pt AN
7 |Bata Antifiuidos C Was S il
s |Protector Auditive [ A ] A4 s
o |Delantal Plastico A FVZN A A
10_|Delantal en PVC AP A LA ol
11 |Botas AAL w AAA‘ M
12 |Traje Especial /\AA’ w ]\A_ nAA-
13 |Otro{ )
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
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
E CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes 5
y despugs de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerital V\_/‘-A‘ ’\/’/J" ; 4
lavade de manos,
Utiliza  siempre los EPP
2 requeri.dos de a_cuardn al C C ( =
procedimiento a realizar y hasta - - o e
&l final del mismo.
Realiza los  procedimientos;
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de M f\/’F
aerosoles, gotas, salpicaduras o W f\/‘A'
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
¥ “Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas, ’,\A M "
*Aislamiento  Respiratorio  por| I
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

"

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al lerminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

AP

pA

M

A~

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

ok
C.8

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, slc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

\097/ g

YooY -

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLINICA NUESTRA s " FR.|
ﬁ SEISIDRA DE LOS REMEDIOS y Codign: SHT-FR-050
Formato: Lista de Verificacién agherencia aluse de Elementos de Proteccidén Persona! yjloseguridad F“$:;?£?r3322020
¢ 1
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA A5 P“-’W-QZL_ O 0 S
CARGO P ] ‘ =i
FECHA DE INSPECCION oy ~ 20
SERVICIO
TURNO M X | o Y Rl l
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
,‘2/' Trabajador 5; (] c}‘z‘aig or No 2 Tmhajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS [\/ﬂ/»’?‘ e i %‘2\
Uso de Elementos de Protscclﬁn Personal/Cumplimiento i
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
B g L A s &'--—’,_
2 |Gafas de Seguridad /\%’— AA— A é\/q\ i
3 |Careta ylo Visor ( TR g L o =
4 |Mascarilla Convencional w—- m—— )u/"“ W\L“
5 |Respirador N 95 — C f A
6 |Guantes [\_A— AA— L\/H_ ) W
7 |Bata Antifluidos (i ) I I
g |Pratector Auditivo AN A AT rF— AN
g |Delantal Plastico Uw Aﬁ AN m
10 |Delantal en PVC AT AN AA S
11 |Botas NN A AAD A~
12_|Traje Especial J s NAAY NAT- nA
13 |Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |Ne Disponible
3 [Olvido
4 _|Desconoce Estandar
5 _|Otras Observaciones;
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8I NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
Iy después de cada
1 |procedimiento, o realiza |a
friccién antiséptica sl no amerita W W W
lavado de manos. /
Utiliza siempre les EPP
2 [|requerides de acuerdo al =3 ( C—
procedimiento a realizar y. hasta C/ L,_—— - e
¢l final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando  técpicas comectas|
3 |para  minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o . ) A/IA‘
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratario Aéreo
© por gotas; Mascarila
4 quirdrgica, guantes, gafas. = M
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorra,




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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,

5 concentrada, evitando /\/14‘
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
8 Verifica el estado del guardian ,\/‘A
antes de su uso. A/‘A_
Realiza el descarte de residuos|
. 7 |adecuadamente  en los W

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 orificios ( <
con suela antideslizante, C, ( = — =
E| personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacién de (

los  procedimientos  como:
anillos, cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

=)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(O /,

(=N

Lo

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLNICA NUESTRA,

=

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

o de Elementos de Proteccion Person%y Bioseguridad

Formato: Lista de Veriﬁ?;‘av:zn éherencia Eﬁs 1:2 i
[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Hopr—=o=—

CARGO ﬁ?) i Chinate I er_rq l.e 7

FECHA DE INSPECCION 2 IROITO — 70 20

SERVICIO &xu*e—f

TURNO M e l T [ N 1
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Sl

Tmba]ador No 1

leravo.

Trabajador No 2
0-«'{) e T
SN

’7 Traba]alktrg 3
“Hrenn
Qf:j?é)m

Trabajador No 4
(SR
Mo e

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACIGN

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

s

e

Gafas de Seguridad

NAI—

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

w |lo |~ |a o [& o jn

Protector Auditivo

Delantal Plastico

s

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

g;g;gﬁgﬁaﬂg[

SIS

e

ol
Ve
PO
P
o
NANVA—

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

Ne Disponible

Qlvida

Desconoce Estandar

[0 B8 {23 [X] B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
procedimiento, o realza [a
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

A

A_A-

N

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 Resplratorio Aéreo|
o por  gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
"Aislamiento Respiratorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




(3] SLSANETEA oo Codigo: SST-FR-00

Formato: Lista de Verificacidn 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| r\d&* .
reencapsular agujas y doblar o A t

partir cuchillas.

o |Vertica el estado del guardién /LM‘

antes de su uso.

B
%
S

Realiza el descarte de residuos M
adecuadamente en los|

reciplentes destinados para fal
fin al finalizar el procedimiento.

B
3
D

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo. : C{/ Q C

El personal asistencial utliza %

>
9 |calzado cerrado, sin orificios ¥ C¥
con suela antideslizante, C 4 C (

El personal asistencial no utiliza

10 [lovas durante Ia realizacién de 7 (
los procedimientos ~ como: . ( Ny SRR

anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

> =
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 g . 8
(e o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS &

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




