CLNICA NUESTRA
BJ SENCORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Persi?nal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA pi -
CARGO 3 =3 XY AT
FEGHA DE INSPECCION L2008 L& .
SERVICIO ~J I | a
TURNO M | T | N_wC |

7

PROGCEDIMIENTO OBSERVADO
: Trabajador No 1 ] Trabajador No 2 Trabajador No 3

rasnscmemeie [N Vs M {Baedy 2 1l 2

Trabajador No 4

Avor M

-

“J'Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

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

y  |@omo -, i Pezomg s
2 |Gafas de Seguridad [l ol sy & =
3 |Careta ylo Visor &~ & = e
4 |Mascarilla Convencional — . - [ ‘\J\
5 |Respiradar N 95 (- = < =
s |Guantes e o = P
7 |Bata Antifluidos c _— & ¥ iy & —
s |Protector Auditivo S A P i
g |Delantal Plistico N — i e
10 |Detantal en PVC LY / J/ .g‘/ -5"7"/
11 |Botas / . y \j/ x /
12 |Traje Especial / / / /
13 |Oftro ( ) / / / /
Razén de No Us6 del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA [X) SEGUN OPCION
1 |Elsmento dafiado :
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esldndar
5 |Otras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASC

1 |procedimiento, o realiza la
frivcion anliséplica si no amerita
lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes
y después de cada "\ %\ 6

Utiliza siempre los EPP

2 requeridos de acuerdo al et
procedimienta a realizar y hasta 6‘ N\ E ~

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos

empleando lécnicas comectas a

3 |para minimizar riesgo de =:¢ g"

aerosoles, gotas, saipicaduras o ’l . 1.
deframes. 2 >

Verifica el tipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridas: !
*Aislamiento Respiralorio Aéreo

o por golas:  Mascarilla ﬁ
4 [|quirirgica, guantes, gafas. <3—\ ‘ﬁ
*Alslamiento  Respiratorio  por| .
aercsoles: Mascarila de alla
eficiencia N85, gafas y guanles.
*Alslamienfo por contacto: Bata,
guantes, gafas y gormo.




CLIMICA MUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrl/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediataments
al terminar el procedimiento,

5 cancentrado, evitando C 5] %'\

reencapsular agujas y doblar o = \- l. ° -

partir cuchillas. - ;\
g |Verifica el estado del guardian __Q

antes de su uso.

=, = 5

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

Mantliene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiclones de higisne,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza
9 [calzado cemado, sin orificios vy,
con suela antideslizante.

L

El persanal asisiencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de
los procedimientes coma:
anillos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

-

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

[c_:;::f/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




(B

Codligo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al yse de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

2T =]

F
?—%W?}cbaﬁzm

TRABAJADORES OBSERVADOS

(@l ecesctia 2

Tubel P

o 2k et

[CARGO YT Ny Vzi
|[FECHA DE INSPEGGION A o oy = 7 I~ v
SERVICIO NG T Ao T
TURNO M N T | N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No-1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

191/%‘21(0’-

Uso de Elementos de Protecclén Personal/Cumplimianto

CRITERIOS DE CALIFICACION:- C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: ND.APIJCA
1 Jeom fird e = &
2 |Gafas de Segurdad 2 &y £ C
3 |Carela y/o Visor (<=8 [ C C )
4 |Mascarila Convencional P AT MNA AA
5 |Respirador N 95 e (& C/ [
g |Guantes C C (’3 —
2 |Bata Antifuidos [@n [ [ o
3 |Protector Auditivo 24 £y £ KA AR
o |Delantal Piastic ALY A e
10 |Delantalen PVC AT MAJA Mﬂ\- L”f\
11_|Bolas st N A = A,
12_|Traje Especial A> &g AJA ! N
13 [Olro( ) -
Raron de No Uso del Elemnento de Proteccion:Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X} SEGUN OPCION
1_|Elemento dafado
2 |No Dispanible
3 |Ohido ,
4 |Descancce Estandar
5 |Otras Observaciones:
- Eslandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos anles -
v después de cada
1 |piocedimiento, o realiza la { ¥y Y ;
triccion antiséplica si no amerita S ! ! Yo = . !
lavado de mancs. < C: 1
Utiliza  siempre les EPP ™
requerdos  de  acuerdo  all 4 S =
R procedimiento a realizar y hasts = C-H\ %-j C‘__‘ i
ol final del misimo. ] ; ) 9\‘
Realiza los  procedimienios|
ampleando  técnicas correclas =
3 |para minimizar riesgo  de N i N e, "
aerosoles, golas, salpicaduras o x -/ Z-] 4
derrames, '(_
Verifica el fipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Adreo
0 por  golas:  Mascarla =
quiriirgica, guantes, galas. [.‘ (""*, n
4 *Alslamiento  Respiralorio  por — - = !
asrosoles: Mascarla de alta (aj
aficiencia N25, gafas y guantes,
*Alslamiento par contactn: Bala,
guantss, galas y goma.

Pagina 1




ﬁ CUMICA MUESTRA. Cédigo: SST-FR-080
BJ SECORA DE LGS REMEDIOS

‘. . . ha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacién adhsrencia al uso de Elemantos de Proteccitn Personal y Biossguridad __Facv:ni(,n"'—“‘“_:ré?g

Siempre descarta los|
cotopunzantes inmediastamente
al lerminar el procedimienta,
concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

Verifica el estado del guardién
antes da su uso,

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

Manliene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higiene,
orden y asso,

El personal asistencial utifiza
calzado cerrado, sin orificios y)
con susla antideslizante.

10

El personal asistencial no utiliza
joyas durarie la realizacitn de
los procedimientos COmQ;
anilos cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADQS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADCS

QUE CUMPLEN

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

Péagina 2




iﬂ Curiica MU — Cédlgo: SST-FR-080

SENK

. o i 3 i Z Fecha: 8/Abril/2020
. fi 1 X
Formato: Lista de Verificacion adha,reéﬂcsa al uso da Elementos de Proteccidn Personal y Bloseguridad Version: 002
e WG, EUONTORT
Qe NETTL
2N CZ /A0
Poc t oS
TURNO M_____— | T [ v ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADQ "
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERvADOs | MO susang T oqael dolhana
Uso de Elementos de Proteccidén Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo - . C_ C. < <

2 |Galas de Seguridad - IS 4 fa

3 |Carsla ylo Visor C (a8 <. c.

4 [Mascarila Convencional N A [ TAY AN A

5 |Respirador N 85 [l . [l C

5 |Guantes C C < 2

7 _|Bata Antifiuidos o, C.. < &

8 |Proleclor Auditvo A A Sy ST 2 A

9 |Delantal Pidstico Al A ) A A C. &

10 |Dslantal en PVC R} A NA A O AN -

11 |Botas AN A A4 A A A A

12 |Traje Especial ) O ]u A %) A A A

13 _|Otro( )

Razénde'Na Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION ,

1 |Elemento dafiado

2__|No Dispanible

3 |Olido

4 |Desconoce Estandar

5 |Oiras Observaciones:

Esldndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUE'SI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles
= y  después de  cada 6 : .

1 | |procedimiento, o realiza la i ‘ <_, L S { {
friccion entiséptica si no amerita
lavado de manos,

N

Utiiza siempre  los EPP § S ( CS ( :
requeridos de acuerdo  al -

2 procedimiento a realizar y hasta S \ g t
el final del mismo.

Resliza los  procedimientos|
emploando lécnicas correctas

3 |para minimizar riesgo  de| g ( %( S << (
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verilica el fipo de aiskamionto y|
utiliza los EPP requeridos;
*Aislamienlo Respiraloio Aéreo
o por golas:  Mascaiila
quirirgica, guantes, gafas, S { S
*Aislamento  Respiratorio  por]
asrosoles: Mascarila de alta
aficiencia N95, gafas y guanies,
“Alslsmientc por contacto: Bata,
guantes, gafas y goiro.

Péagina 1



CripICA MNUESTRA

=

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencla al uso de Elemantos de Proteccién Personal y Biosaguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

Siempre descarta las
cortopunzantes  inmedialaments

al terminar el procedimiento, . o

5 looncentrado, evitando S = ( S ( |
reencapsular agujas_y dobiar o
partir cuchillas,

8 Verifica el estada del guardién ‘S [ 5 \ S L

anles de su usa.

S|

Realiza el descarte de residuos
i 7 adecuadamente en los|
recipientes destinados para al
fin al finalizar &l procedimienta,

&y

o

S

Mantiene el lugar de trabajo an
8 |Gptimas candiciones de higiene,
orden y asso.

S

S(

El personal asistencial utiliza
9 |caleado cerrado, sin orificios y
con suela anlideslizanle.

S

/1
S

El personal asistencial no ufiliza

10 joyas durante la realizacion de 5[ ‘6 ( % [ g f
los procadimientos coma;
anilos cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBS3ERVADOS O | O i k)
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 10 O e 1
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO Fa'e) / n 0o /, fe'e) / ) |OO i

FIRMA DEL COLABORADOR

(S ocemen

YHL

ERRL S 11 B

REEQL LLLD

;': AR Whiaundl bRty

1 I

FOuen

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Z .

*A D107 Dy v i

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Pégina 2



CUMITA NUESTRA
B SLIORA DE [O8 REMEDIOS

Cédlgo: SST-FR-020.

TRABAJADORES OBSERVADOS

(Hoolir 2 i gola M

[ve Belia

Formato: Lista de Veriﬂcacié? adherencia al uscy’i&l_emerﬂas de Protecciin Personal y Blosseguridad Ea?%?m
NOMBREDE QUIENINSPECCIONA | L7 (X T 7 T 07 CF _Toth D PPl g o
CARGO MY [t el i~=_ . {/ J
FECHA DE INSPEGCION = A O A [ e A
e - -
SERVICIO S. S FPoyieo R
TURND M [ T [ v/ [
PROCEDIMIENTO DBSERVADO , r
’ Traba!ador Ng1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

ars

Uso de Elementos de Prbteccién Personal/Cumplimiento

& /%m

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
3 |Goma & (__; - C
2 |Gafas de Seguridad . [ [al (&)
3 |Carela ylo Visor (@ [ [@ [l
4 |Mascarila Convencional A A AS F 7N
5 |Respirador N 95 &7 & &L (j‘ P
6 _|Guantes C Gt P
7 |Baia Antifluidos Q C C.-» C';
s |Protector Auditivo AA A4 A At
g |Delantal Pidstico JOA HA A" A JO#A
10 |Delantal en PVC U At < AL A EA AR
11 [Botas AJ £ ST AAS A
12 _[Traje Especial L ey AV IPA Py
13_|Giro ( )
Razon de-No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponiole
3 |Ohvido
4 |Desconocs Estandar
5 |Olras Observaciones:

Eslandares a evaluar

derrames,

CRITERICS DE CALIFICACION MARQUESI NE NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos aries
Y después de cadal

1 |procedimiento, o realiza Ia <1 - A (*—} A
friccidn antiséptics sl no ameritg < 1 5 g,) = ,'r'!
lavado de manos. 5-_5 ) 2 3
Utlliza  siempre los EPP

2 requerides  de  acuerdo  al -
procedimiento a realizar y hastal <y < A
el final del mismo. P an e P 3
Realiza los  procedimisnios
empleande  iécnicas  cormecias o — C-—)

3 |para minimizar riesgo  de & f g;l i A
aerosoles, golas, salpicaduras o P E .;\‘

Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requaridos:
"Aislamiento Respiraiorio Adreo)
o por. golas: Mascarla
quirdrgica, guantes, gslas,
*Alslamisnlo Respiratorio  por]
asrosoles: Mascarlla de slta
eficiencia N@5, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantas, gafes y gomra.

“Péagina 1



ﬁ CLMICA NUESTRA Cédlgo: SST-FR-080

SENORA DE LGOS REMEDIOS
Fecha: B/Abril/2020
Versién: 002

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elemantos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Siempre descarla los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento, - § - .
concentrada, evitando % g C\5
reencapsular agujss y doblar of =24 90,

partir cuchillas,

.

& Verifica el astado del guardién
antes de su usn. S"P 4

Y)

>

Realiza el descarle de residuos|
adecuadamente en los|

7 |-
recipientes deslinados para tal J— R A
fin al finalizar el procadimiento, — gljf : /

/)

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higlens, ’
ardan y aseo. )

)
¥l
.

El personal asistencial utiliza o . = A —ﬁj
9 |calzado cerrado, sin orficios y J 7 f S‘ L
con suela antidesfizante. f

- |El personal asistencial no utiliza . — 3 i
1 joyas durante la realizacién de| ' { {
los procedimientos  como: - : i 4

£

anilos cadenas,pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS / o Z - ( @ / Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN [ O /&? / a C_j_?p

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 0 ;\’,‘ ZC_‘?"(:‘;Q Vi (2437&0 ¢J/a/<"‘)

FIRMA DEL COLABORADOR / v £ W

TOTAL TRABAJADORES OBRSERVADOS

QUE CUMPLEN

7
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS f

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

Pégina 2



il

SEN

A DE LOS

CilICA NUCSTR

Cédligo: SST-FR-080

Farmato: Lista de Verificacian adher?,ncia al uso de Elementos de Proteccitn Persanal y Bioseguﬂd-ad

Fecha: 8/Abril/2020

*Alslamiento  Respiratodo  por|

.|aerosoles: Mascarila de alta

seficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacta: Bata,
guantes. gafas y gora.

ion: 00
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA | S ANl OO TO R T Yersién: 002
|[CARGD ARV TN O Ty
FECHADE INSPEGGION A .- OX /200
SERVICIO Pac e s
TURNO i M | T N i |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
] Trabajacior No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
|TRABAJADORES OBSERVADOS | A3 S O Iusena T saballg é(_'ag:{.- ool
yetle TS0 Vala Qs Perdomo
Uso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento Wi
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
s |eoma i [ [@ (&
2 |Gafas de Seguridad C. < P Ve
3 [|Carela yfo Visor [ . & C
4 |Mascarila Convencional [N A LV A A
5 |Respirador N 05 [l [al (&l o
§ |Cuanlss A Fal (4 .
. 7 |Bata Antifluidos [ el O o
5 [Protector Auditive i AA AS A al s .
9 |Delantal Pigstico 20 D = i 3(
10_|Delantalen PVC A Al A AN LA
11_[Botas A A PLV AN ND PG RAY -
12 |Traje Especial
13_|Olro ( )
Razon de No Uso del Elemente de Proteccion Personal
CRITERICS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN GPCION
1 |Elemento dafiado <
2__|No Dispanible
3 [Ohido
4 |Desconoce Estandar
5 |Obas Obsernvaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUESI NQ NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anles
y despusds de cala)
1 |procedimiento, o realiza la 5K S S\ S
friccitn antiséplica si no amerila
lavado de manos. ;
Utiliza  siempre les EPP| S {
requerdos  de  acuerdo  al
2 procedimiento a realizar y hasts c;b L gt S {
al final del mismo.
Redliza los procedimienios %{
empleando  lécnicas  correclas
3 |para minimizar riesgo  de < o \g {
aerosales, golas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aistamionto y,
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Aéreo
o por golas:  Mascarila St S (
4 |quirirgica, guantes, gaas. S( <«

Péagina 1




CLIMICA MNUESTRA
BE SLivOfA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Focha: SIALV2020

Versién: 002

Siempre descarla los|
cortopunzantes inmedialamente
al lerminar el procedimienta,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas. .

22

SC

S

St

Verifica el estada del guardién
antes de su uso.

S

St

Se

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

St

8L

L

Mantiene el lugar de trabsjo en
8 |4ptimas condiciones de higiene,
orden y asso,

1

N

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

>

S

[

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

S

S

St

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

10

\O

(O

1<

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(Q

(O

Q-

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100/

(0o /-

ﬂmo/‘ﬁ

oo 7.

FIRMA DEL COLABORADOR X ; GUStaVO A. Ps ’
N £r 2esenen ,/f GIKECOI D7s v E:t)r,—?%mg
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A R.M. 76-2146

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

2

(00

%

Péagina 2



LIS A NUIEST ' e

ﬁ gl:ﬁ-L-Bﬁ”nslio%m&zmcns Cédlgo: S5T-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

Formato: Lista de Verificacién adheregcia al uso de Elementas de Proteccién Pefsonal y Bioseguridad

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO
FECHA DE INSPECCION
SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No

masssonssossacns [} (1 0 2., A AR P jJ{g

Uso de Elementos de Proleccion PersbnallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: _ C: CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

y |Gomo Pl 4 Cc—: & -
2 |Gafas de Seguridad P Covy . Pl
3 |Careta yio Visar iy c e <
4 |Mascarila Convencional M@r Y = MA [T
5 |Respirador N 95 i) 2 oy [
& |Guantes C__‘ C,J C_ ) Coon
7 |Bala Antifluidos Coer e Ja c__
g |Protector Auditive / / R /
g |Delantal Plastico = / / D / _\'X /
10 |Delantal en PVC “__,.3‘ / N \'\/\/' T"‘b‘ / \_‘/ 1 /
11 |Botas / \—7 / ’ /
12 [Traje Especial / / / /
13 _|Qtro ( ) L7 Wi Pl )

L Razén de No Us6 del Elemento de Protecciéh Personal

"CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA X) SEGUN OPCION

1 |Elemento dafiado
2 |No Disganible
3 [Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Oiras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION, MARQUESI NO NA SEGUNELCASD

Realiza lavado de manos antes

y después de cada -
1 |procedimignto, o realiza |la - 6— .
friccion antiséptica si no amerita|- : : '\ 6‘— g
: h \ >

lavado de manos.

procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

Utilza siempre los EPP <%_\ q
2 requeridos  de  acuerdo  al {‘ 4 . 1 P \

Realiza los  procedimientos

empleando lécnicas comectas z ] -
3 |para minimizar riesgo  de { ;
aerosoles, golas, salpicaduras o :_.... §

derrames.

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

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla -

4 [quinirgica. guantes; gafas. = ﬁ ‘%
*Aislamiento  Respiratorio  por| ™

aergsoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantss.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gerro.




CLIMICA MNUESTRA
BE 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
Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando o

resncapsular agujas y doblar o . R % \ g S

partir cuchillas. - - < 1 B }0
g [Verfica el estado del guardian §

antes de su uso. { <'q o =2 )

£ l . s

Realiza el descarte de residucs

adecuadamente en los (_
7 _j\ g}

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

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

/)

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

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\=

=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

| <

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo/

-{g:a:s’/‘_

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

D4

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

ﬁA\Xlr% = (I




CUNICA MNUEST
SEFIORA DE LOS

&3

REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al usc de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad
=

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

Aoy W

Moya alloda lels szL

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA i
|CARGD \ ~ N
FEGHA DE INSPECCION 0050 BV 72— N
SERVICIO N PNl
TURNO M__N\/ | T__X [~ [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO ‘
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

“ Uso deElementos de'Proteccion Personal/Cumplimiento ¢

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Garro

_ —

Gafas de Seguridad

.

Carela ylo Visor

(&

Mascarilla Convencional

=~

Respirador N 85

Guanles

Bata Anfifluidos

SRR

Protector Auditivo

o o N o o |& e [N

Delantal Plastico

Z

Delantal en PVC

>

Bolas

N

Traje Especial

ol

Otro ( )

v

Razén de No-Uso del El

to de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

[Elementa dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(o] B (AR LS B

Ofras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARCUE S| NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cada
prncadimisﬁla. o realiza la|
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

=

e

=\

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

=

=

Realiza los  procedimientos
empieando técnicas comrectas
para minimizar riesgo de
agrosoles, gotas, salpicaduras o
derames.

Verifica el tipa de aisiamiento y)|
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamienlo Respiratorio Adreo|
o por golas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamienio Respiralorfio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N385, gafasy guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goiro. -




CLINICA NUES

I TRA
BY SENCRA 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,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrada, evitando g =/: ;’
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. \ ] I

6 Verifica el estado del guardidn S
antes de su uso. S & ’ S )
Realiza el descarte de residuos

; [adecuadamente en los| §-

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

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

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

10

)y

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

|

\O

VO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\ O

| e

1T

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LoD

2

s>

1o

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

OA

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

A 4y, 1o vxo\ﬁf)




B

CLINITA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

fjgcd:»e,é’ fo

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bieseguridad Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA G&’&E‘? 77 C?ﬁﬁ? ﬁ&'.!faay ML < '
CARGO I FCiiriicid ». 7 [7]
FECHA DE INSPECGION AT Sf [ 207€
SERVICIO S o, oS L - x
TURNO M | T | v ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 -Trabajador No 3 Trabajador No 4

Eobey A

ot ey Dy Poloual
[

Uso de'Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aislamienta_por contacto; Bata,
guantes, gafas y gome.

J

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

; |gomo €] - C\, i

o |Gafas de Seguridad & P . C.

3 |Careta ylo Visor C . c [

4 |Mascarilla Convencional O i\}f‘i" [\3‘3, . MA

5 |Respirador N 95 [ £y [ C

5 |Guantes < . (& G5

7 |Bata Antifluidos c, < Q, C)

s |Protector Auditivo MI") Ao AGA pA—

¢ |Delantal Pidstico NA A NA A

10_|Delantal en PVC A NA AA (-

11 |Bulas A A AT NA A&

12_|Trajs Especial MA AA N A

13 [Otro( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN

1 |Elemento dafiado

2 |No Disponible

3 [Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

- Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NG NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada|

1 |procedimiento, o realiza la 4
friceidn antiséptica si no amerila -~ = =5 3 A
lavado de manos. = fa

SO
Utiiza siempre los EPP

2 requeridos  de a_cuerdo al i P -~ B 5
procedimiento a realizar y hasla e 7 %_7 =
el final del mismo. ?—, 1 e
Realiza los  procedimienios
empleando lécnicas comeclas _ —

3 |para minimizar riesgo  de = Ty \ ’I
aerosoles, gotas, salpicaduras of ﬁﬁ < ) —7
derames. - 2
Verifica el tipo de aislamienta y
utiliza los EPP requeridos:

*Alslamiento Respiratorioc Aérso
o por gotas:  Mascarifla
4 quirdrgica, guantes, gafas. ———




ﬁ CilbICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

ENORA, DE 1OS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

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,

g concentrado, evitando| =, |
reencapsular agujas y doblar o : g 3—7 E "
partir cuchillas.
Verifica el estado del guardidn )
] antes de su uso, @ ~ < 1 Y s
; i 97 Vo
Realiza el descarle de residuos
; [pdecuadaments en los| " <) ——
L A L] y i
recipientes destinados para tal : S = ,

fin al finalizar el procedimiento. [==

Mantiene el lugar de trabajo en N
8 |6ptimas condiciones de higiene, | C“ A
orden y eseo. = '51

El personal asistencial utiliza - - L '
9 |calzado cerrado, sin orificios y| (4 %\x P ,-(%

con suela antideslizante.

El personal esistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de

los procedimientos  como: C: \\
anillos cadenas,pulseras, efc.

TOTAL I[TEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN d

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




B

SENORA DE LO:

CUPICA MNUESTR

A
S REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090,

- Formato: Lista de Verificacidn adherencia al use de Elementos de Proteccidn Personal y Bloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por conlacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [7=ay C\ S A CueleyYy O
CARGO A EXRA K=Y
FECHA DE INSPECCION t;i_ OA 2 6
SERVICIO Porlb6S
TURNO M — | L il T |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 _S Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS C,lO‘UC“LC\ E (cle) (CJ\ r.J\kGJ'} A on
2ol acg] zic_\pc\s( Q logez Al ¢ axad)
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento’
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomro L o C c &
2 |Gafas de Seguridad [@ b [
a |Careta y/o Visor [an (a8 £ C..
4 [Mascarilia Convencional DAL Ao\ NS A
5 [|Respirador N 95 C C - o
§ |Guantes C s P P
7 |Bata Antifiidos < C fa [
s |Protector Audiivo 0 A TOA A
o |Delantal Plastico A A DA e. <
10 |Delantal en PVC A A N A
11 |Bolas I A i 0N PN P ﬂ
12 |Traje Especial
13_|Otro ( - )
Razén de No Uso del:Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observacionas: §
Estédndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUE SI NO NA SEGUNELCASD
Realiza lavado de manos antes
Y después de cada S L
1 |procedimiento, o realiza la
friccidn antiséptica si no amerita S\ g\ S (
lavado de manos.
Utiiza siempre los EPP| R
requeridos de acuerdo- al
2 procedimiento a realizar y hasta 6 l S ( S i S (
el final del mismo. _
Realiza los  procedimientas B
empleando técnicas comectas
3 |para minimizar riesgo de g( S( g ( ‘g l
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
| Verifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
o por gotas:  Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
4 |-Aistamienta Respiratorio  por| % ( S( g ( S (




CupdiCA NUESTRA
Bl SEriOBRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha; 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmedialaments
al terminar el procedimiento,

=Y

S| <«

S

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
Verifica el estado del guardian
6 antes de su uso. S \ S{ g ( S (
Realiza el descarte de residuos
7 [pdecuadamente en los < ( &( g ( S (

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

Si

¢

S

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

S

5(

S

El personal asistencial no utiliza)
joyas durante la realizacion de
los  procadimientos  como:
anilios cadenas,pulsseras, etc.

S

St

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(@]

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAUJE DE CUMPLIMIENTO

0o /.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

la ¥ Obsipticia
P

versidad oal \fahe
U Y aa001 - P

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




LA . = -
: ﬁ CHHICA HUESTRA ersios o : Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencla al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bloseguridad Fe?:;?gﬁ?:ggzzozo
[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA e NELTD SA T '
CARGD Z
IFECHA DE INSPECGION 1 . =
ISERVICIO : PP
ITURND. ] M | LS R— | [
[PROGEDIMIENTO OBSERVADO :

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajader No 3 Trabajador No 4

TMBMAoOREs-pBSER;fAnos. 1.\ 6*&1 Lpgmus- QEU.\ m/b %L{ k{,\q‘—a—f : J\pa pr* l‘-&—fﬂ&u

- Uso de Elementos de Protaccién Personal/Cumplimionte Y
CRITERIOS DE CALIFICACION: __ C: CUMPLE __ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

s |Gemo [ . _ Pl
2 |Gafas de Seguridad [ < [ —
3 |Carsta yfa Visor - ( Faay — . . —
4 |Mascarilla Convencional A [y b A— = - | )
5 |Respirador N 95 i) . . G f)
6 [Guantes C-;s C [ G
7 |Bata Antifluides .= & [asis —
g |Protector Auditivo B ; -
g |Delantal Pldstico s s pd

10 |Delantal en PVC . P L
14 |Botas P e ;?‘ / X A /w
12 _|Traja Especial sl il vl P P
13_|Otro ( ) ' e L~

72 - Razén de No Uso-dei Elemento de Proteccibn:Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: _ SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

il
N

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar
Otras Observaclones:

Lol B (4] L] e

Estandares a evaluar .
CRITERIOS DE-CALFICATION: -~ ~MARQUE-SI - NQ - NA ~SEGUNELCASO -

Realiza lavado de manos antes|
Yy despyés de- cada

1 |procedimiento, o - realiza Ila C - - i 5
. |frieién a:t'méptica sl no amerita ) %; i’% \ . g—".

lavado de manos, *

Utliza  siempre  los  EPP ’ ) -
requeridos de acuerdo al . E

2 procedimiento a realizar y hasta g\ : “\
. |elfinaldel mismo. ' l -

Realza los procedimiéntos

empleando técnicas comectas ;

3 |para minimizar riesgo de 6—\ e g
aerosoles, gotas, salpicaduras o LR ] ! |
demames. - ‘

Verifica el tipo de aislamiento y| . i
_  |utiliza los EPP requeridos: B - )
. *Alslamiento Respiratorio Aéreo : ¢ )

o por gotas: Mascarilla g
4 |quirirgica, guantes, gafas. - < L E \
*Ajslamiento  Respiratorio  por \ .

. |aercsoles: Mascarila de alta

sficiencia N85, gafas y guanies. :

*Alslamiente par contacto: Bata,

guantes, gafas y goro. -




CUNICA NUESTRA
BA SEFNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Perspnal y Bioseguridad Voralon: 002

* |resncapsular agujas y doblar o

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimients,
concentrado, evitando

partir cuchillas,

| =

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

=)

A

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en ° log
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
dplimas condiciones de higiens,
orden y aseo.

El personal asistencial utiiza
calzado cerrado, sin drificios y
con suela antideslizante,

. V|El personal ssistencial no utiliza
. |loyas durante la realizacién de

los  procedimientes  come:
anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\O. o

1 o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

o | e

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

v | 1=/

]Du% 71_;.‘_‘3. 4

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

QUE CUMPLEN

4

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

'4?—/4—‘;/ ]

= | =>=/




) 3 |
B ES Sadi E5TH08

Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacidryadherencia al uso de Elemanlos de Proteccidn Personal y Bioseguridad
,r} ' P y gur Versién: 002
NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA | _ L2 /(¢ 7 Fre cyc} Fw = 7 ME:.P‘T Cr
CARGO ~ X ey it / {
FECHA DE INSPEGCION (A ;2 Sl 2y ¢
SERVICIO S Lol DOSTIED
TURNO M Xi [ T__ X0 | N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS g{iz—;yﬂ = T——’J—mé@j f)a ’g‘l %@Cﬂt{ﬂ;; i;,

Uso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFI&ACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

4 |Gomo | Q & C C)
2 |Gafas de Seguridad C_:_ o C C‘_,
a |Careta yio Visor (_ C - C ? C:
4 |Mascarila Convencional Adry P A . A2 PN
s |Respirador N 95 [ (@ C. ol
& [|Guanies C- C C:»
7 |Bata Antifluidos (& " [@ C
g |Protector Auditivo Kl’%" A4S A ) LAl p ﬁ‘
o |Delantal Plastico [ANY:Y NI C <
10 |Delantal en PVC A NA A2A [l
11 |Botas N /—ﬂ Nﬂ\ ” "'c\ N&
12  |Traje Especial M A !\"FY NA Nﬁ
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Dispaonible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cada

1 |procadimiento, o realiza la C N o I . A
friccion antiséplica si no amerila > l : C\ { A
i >, S -

lavado de manos.

Utiliza siempre  los EPP 4
: -~ /

2 requen;io_s de acuerdo al Cﬁ . (‘_“’ — < <
procedimiento a realizar y hasta '13 :9_.? B % :.)_1

el final del mismo:

Realiza los  procedimientos)

empleando técnicas  corectas ! = = <_ i
3 |para minimizar resgo de| (.:;”7 i o 3’3 4
aerosoles, gotas, salpicaduras o =

derames.

Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo . N

o por gotas: Mascarilla g‘; g- < "

uirirgica, guantes, gafas.

4 sAisl;?nienlg Rospﬁalario por < 7 @T’ 7
asrosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislarmisnlo por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




ﬁ CUMNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SEMORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abrili2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 |concentrada, evitando ~ ! sy | -~ &
reencapsular agujas y doblar o C:oj C;—-(‘ % - %1 {l
partir cuchillas,

5 Verifica el estado del guardidn

antes de su uso. } 1 ™\ giuﬁ = 'f

Realiza el descarte de residuos

adecuadamente en los P =,
7 recipientes deslinados para tal %Wl ‘ g"\ CB‘\
fin al finalizar el procedimiento. £ = =

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiene, \ \ .
orden y aseo. - S_I

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y| 7 T i, ) ¢ K 1
con suela anlideslizante. ?‘, -

anillos, cadenas pulseras, etc.

El personal asistencial no utiliza . } = Y 4
joyas durante la realizacidn de . )
19 los  procadimientos  como: %'l C'E i

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR
‘% S
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4— é:?\ é}_
[

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




B

CLMICA MUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

i Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA | G\ Ao GooxeeY O .
CARGO QLN ONCL i
FECHA DE INSPECCION 2 NOa /2 ©
SERVICIO Fo.ctos
TURNO M [ T [ w ~ |
PROGEDIMIENTO OBSERVADO .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Aacge la Novrd Taabellg Solhn
Stono QLo Qoreas Alcaxade
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento i
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Gormo C C C_, 228
2 |Gafas de Seguridad & [l & C
3 |Careta y/o Visor C. C (& C
4 |Mascarilla Convencional A M AS AN LAY
s |Respirador N 85 c C. (& C
g |Guantes el C’ (4 C
7 |Bata Antifluidus [ & | 28 C
g |Prolector Auditivo DA oA A A
o |Delantal Plastico AN A A C <
1o |Delantal en PVC FIGTA) [STAY A no /A
11 |Botas NN A IO oS
12 _|Traje Especial o TN AN AN
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 |Olido
4 |Desconoce Estandar
5 |Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE-SI

NOC NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antss
y despugs de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia
fricciGn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

>\

S\

S

Utiiza siempre los EPP
requeridcs de acuerdo al
procadimiento a realizar y hasia
el final del mismo.

g4

S\

sk

S

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas coreclas
3 |para minimizar riesgo
aergsoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

de| .

S\

S\

S\

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratoric  por|
agrosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gorro.

S\

3\

S\

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

St

Sk

34

S|

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

S\

S\

S\

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

S\

S

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

S

S\

<\

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

<\

S\

S\

El personal asistencial no utiliza

10 [ovas durante la realizacitn de < i S\ & { S t
g los  procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, elc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 10 ) @) O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN T 10 ]O lC}
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO oo / loo / ele) / .
2\ g =]

FIRMA DEL COLABORADOR

\\90

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Moty
==

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

.

160




CLINICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIDS
Fecha: 8/Abril/2020

2 ificaci ia al i i i
Formato: Lista de Verificacién g dherer:ia al fus)o de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Veralon: 002
NOMBRE:DE QUIEN INSPECGIONA =] W BT
[CARGO .
FECHA DE INSPECCION |\ S0 ) Y
SERVICIO ‘ N v
TURNO M x [ XK [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
“ Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS -Drﬁ&:)n@ |z 3'3 \ %\hr MO 2.)?:11\3 ‘Df B&Ern:

Uso de Elementos de Proteccian PersonaliCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA i
5 |Gomo C— C
2 |Gafas de Seguridad [l < C e
3 |Careta y/o Visor C — C C.
4 |Mascarilla Convencional NA— M NA— Nﬂ-
5 |Respirador N 95 _ < < (-
& |Guantes L < (= o
+ |Bata Antifluidos o = < o] .
g |Protector Auditivo 3 /
9 |Defantal Plastico / /
10 |Delantal en PVC A L G5 7

11 [paes s T =
12 |Traje Especial / / b / \ /
13_[Otra ( Y 7 L~ v Z

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

4
1)
V|

Elemento dafniado

No Disponible

Olvido

Desconoce Esléndar
Oiras Observaciones:

aplwin]=

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

Realiza lavado de manos antes N
y después de cada

1 |procedimiento, o realiza |la - |
friccidn antiséplica si no amerita Si - S i Sl SJ

lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP

requeridos de acuerdo al .
2 procedimiento a realizar y hasta g‘ S i §| S -l

el final del mismo.

Realiza los  precedimientos
empleando técnicas comectas Sl
3 |para minimizar riesgo de
asrosoles, gotas, salpicaduras o
dermrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aédreo
o por gotas: Mascarilla
uirdrgica, guantes, gafas. ]

4 gAislargnianlg Raspgaloﬁo por Sl S 1 g L S ‘
aerosoles: Mascarlla de alia )
eficisncia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gormo.




ﬁ CLNICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090
BJ SEriCRA DE 1OS REMEDIOS .
. Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bicseguridad Version: 002
Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamenle
al terminar el procedimiento, 3
5 |concentrado, evitando S‘l Sl <l =i
reencapsular aguias y doblar o| - ~
partir cuchillas.
g [Verifica el estado del guardidn <\ = =i <3
antes de su uso. i
Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
T |reciplentes destinados para tal S =3 =i = '
fin al finalizar el procedimiento.
/
!
.
Mantiene el lugar de trabajo en .
8 |optimas condiciones de higiene, 3‘ 61 4__;" Sl
orden y aseo. . ‘
El | asistancial ufii ' : :
personal asistencial utiliza
9 |ecalzado cerrado, sin orificios y S ) Sl C“;‘ S'
con suela antideslizante.
El persanal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacitn de
10 fios procedimientos  camo; 9 =) S{ <
anillos, cadenas, pulseras, ste. ‘
TOTAL ITEMS OBSERVADOS [@ \O r O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ' D ‘O l D
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l' ﬁ | O i O
~ . AN
FIRMA DEL COLABORADOR Dr wﬂo #{)M é X ,
—— m = as ot
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | A / v
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN A,
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. &
Trabajadores que cumplen/Total A_ /ﬁl 4 CXD =
Trabajadores Observados*100
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Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad
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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO

LY Fal
~ANE

r x "
Nl AT 7 S

FECHA DE INSPECCION

éliz‘::»

SERVICIO

A S

TURNO

<

| T |

PROCEDIMIENTO'OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

liokel Poulle

Trabajador No 2

optna e

Trabajador No 3

Vel bR

Trabajador No 4

el il

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Saguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

PN

Protector Auditivo

o |o |~ o o & jo |

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

-
e

Botas

>>\\

-
N

Traje Especial

]
i

e
@

Otra ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccldn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dariado-

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

| win|—=

Otras Obsarvaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cada
procedimiento, o realiza |a
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

=5

=, =

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

Realiza los  procedimientos,
empleando técnicas comeclas
para  minimizar rssgo  de
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N25, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto. Bala,
guantes, gafas y gormo.

=)
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando
resncapsular agujas y dablar o g g_
partir cuchilas. \ él a——.D——L \

g |veriica el estado del guardién g\
antes de su uso. 6: S 5 |
Realiza el descarte de residuos

4 [adecuadamente en los %

Manliene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiens,
orden y aseo,

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

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

<

[

[ -

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(=

| &5

D

FIRMA DEL COLAEORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




