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PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajader No 1
T neayy (.»J
S—"//U oval.

Trabajador No 2

EY 1M1,

TNedo—a,.

P Trabajador No 3
londo AV,

Trabajador No 4
Bwewr
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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 y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ o |~ o o |& e |n |

Delantal Plastico

=3

Delantal en PVC
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AL

UERBHORNRRLS

SRR RN

iﬁr,goinﬁpiﬂ

@

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispenible

Qlvido

[0 £ EA] LS B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

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

M

-

$

$

o8 = EPP
acuerdo al

Utilliza siempre
requeridos de

|procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo.

Realiza Ios  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
aerasoles, 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
aerpsoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

AIA

N

-

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza e] descarte de residuos
adecuadamente an los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

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

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

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

N

A

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

D

&

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

s

&

W[ 8

0o W

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(o7

(co v

(/"

"“8
A

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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Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

C

-

Gafas de Seguridad

JA¥Al

A

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

—
Fie Al

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

@ | [~ o | |a | |0 |-

Protector Auditivo

Delantal Plastico

RIS

=

Delantal en PVC

"

Botas

S

e
N

Traje Especial
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AN
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Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Persgnal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SERALE CON UNA (X) SEGUN N OPCION

Elemento dapado

Nao Disponible

Olvido

Lok B D8] Lnd B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NG NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimlento, o resliza Ila
friccion antiséptica si no ametita
lavado de manos.

=

At

A

5

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.

AN

Verifica el tipo de aisiamienta y|
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.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

g concentrado, evitando k—A_ /\4A_
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. M M_ /\_,ﬁ‘
Realiza el descarte de residuos;
7 |adecuadamente en los M ’»\_/H-

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

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

ﬂ

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

T

@m@
~

S | | ®
X

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que plen/Total
Trabajadores Observados™100
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Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC:

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

NO CUMPLE

il

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

RO

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

Guantes

Batla Antifluidos

Pretector Auditivo

®© |E |~ | o |& | e |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

=

REEIRNR

Botas

B

=

[

Traje Especial

+
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@

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

L B 0 L]

Otras Observaciones:

Estidndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICAGION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

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

M.

Al

A

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

Realza 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 Aédreo
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

N+

S e
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Siempre descarta los
cortapunzantes inmediatamente

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando M /\JA’
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

<
S

o

Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los M

recipientes destinados para tal 5\ p(
fin al finalizar el procedimiento. M E

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

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y /" h : : i ( =
con suela antideslizante, L/—-—' (

El personal asistencial no utiliza

joyas durante la realizacion de ~ - .,
10 :

los procedimientos como: ( ( <

anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 8 ’-:D:) - 3 (’:) 5

=~ - z e
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 0
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO [‘DO \/' [\C}Q \/‘ Z_( e )/- ]m@ */

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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Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS w"( ‘Q"’J-"ef‘ '1‘ Sy,

reng<d

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Gorro

NT: NO TIENE NA; NO APLICA

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

0 |lo |~ o o | (v [N

Delantal Plastico

°

Delantal en PVC

1

Botas

Traje Especial

SRERENEPENEN

RRRREPSRED

RRRREN R

SRRERAAEL |12

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

Lo28 B E ) 1S3 B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACI

ON:

MARQUE 81 NO

NA SEGUN EL CASO

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

A

AP

NA

S

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

~

s

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
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
"Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

M

AP

NA-

Verifica el estado del guardian

A
o

£ antes de su uso.
Realiza el descarte de residuos
- adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

-

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

8

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1O /.

|00 v

QO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad: que plen/Total

Trabajadores Observados*100
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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA @

2 £ LAY
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CARGO EATDY CANINCD Oyseli=Td

FECHA DE INSPECCION 22- Noviepnlne ~2o00 ||

SERVICIO Or€enod a5,

TURNO M e | T [EE W |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO
) Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS Nam=A e N “’\’)—Qlla N=m 1‘ eTh
ey no S o T corI oA

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 y/o Visor

Mascarilla Convenclonal

Resqlrador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© | |~ |o ja | |w N

Delantal Plastico

;§OEO§°§0 g

Delantal en PVC

Botas

e

Traje Especial

< iggogﬁgogn

§§§§§n§viﬁgw

RS B

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

L2 B L0 LS e

Desconace Estandar

Otras Observaciones:

Estandares 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.

A

A

NA-

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

C

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 Aérea
0 por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,
“Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes,
"Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

AP

M.

)

j AL

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

G

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

1 los procedimientos como: ( |
-anillos, cadenas,pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS @ 8 .8 ’E );
~ —_
* TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 8 8 6

'PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

| QO .

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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Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia
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- + Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA _ _‘@E@(\ LTI 7 g o) e~ .
CARGO . L L (W) > NOye—T,
FECHA DE INSPEGCION 22— MNICWI € —~22D
SERVICIO e i €S
TURND M X | AR ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trgba]adar No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS |} VojenT=a Crivk = JENT IRy He/ s :
SO O, BadorA SN, 3inil rear™

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarllla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w |o |vjo |o|ls |w | |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

RERRRIKR g

RRSREISE
gig;;psnépgo

§§§§£ngrgngp

Otro ( )

Razén de No Use del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

s jesino|—

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE I NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despuds de cada
procedimiento, o realiza |la

{friccion antiséptica si no amerita

{lavado de manos,

A

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 alslamienta y
uliliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo|
o por golas:  Mascarilla
quirargica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente.
5 al terminar el precedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchilias.

P s

AR

/A

A

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

$

{

Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en os
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

$

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

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

pL O

El personal asistencial no utiiiza
10 joyas durante la realizacion de
los  procedimientos como;
aniﬂns.cadanas,pulsaras, ste.

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

Q\)& Gy

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

loo .

S (@

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OB SERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen(Total

Trabajadores Observados*100




CLINCA MNUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO
FECHA DE INSPECCION

Formato: Lista de Venf‘ca/mga aqherencf

=

a al uso de Elementos de Proteccidn PerSOﬂa y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

velomede

Trabajador No 2
e~
Noye e

Trabajador No 3

Neagals-
<y dr\a \"vu-—{n—c’

M
o vo .

Trabajador No 4
i-e;t_ h

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA:NO APLICA

Gorro

L

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

E

Mascarilla Convencional

Respirader N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ | |9 o o | |w o |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

?iSE;OEPEF%?

See i retiet

$$$§;o§ﬂ£ﬁ9\

SRR K

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

s jw|n =

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFIGACION:

MARQUE Sl

NO NA SEGUN EL CASO

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

A

N

S
S

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerda 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:
"Alslamiento Respiratorio Aéreo
o 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 MUESTRA
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

Version: 002

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

ANA~ | R

A

AR

Verifica el estado del guardian

8 lantes de su uso. M M— W ;\,A.
Realiza el descarte de residuos,
7 adecuadamente en los LA ? ( !

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

(. & s

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

=2

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o v | oo 0O 1

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S8T-FR-090

Formato: Lista de Vanﬁcacmn Tdherencla al uso de Elamentos de Proteccion Personal y B l:c}segurfdad

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA :bé’/{\ o IKJ © I-da/v\_l oA Hegior=
CARGO e 3Dy clAacD Oarcesolie ]
[FECHA DE INSPECCION —24~0) J«iembw_ ~rP2o 7
SERVICIO OOreesnos S
TURNO M X T BT PSSR
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS had P\{U‘j@fﬁ e’ o (/\_p,&;, LAV 14N
M~ A 2o AT . vilo g, O FTEL

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

s

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditive

o |e N o o s e i

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

N
L
VAN
S
AN
WL,
A
o AN
4

Botas

A ST

(X]

Traje Especial

QIRCENRIEiD

(SOt

%

[RE
-
e
JAWwAN
2
At
o e
A
A
N

w

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

o] BN DAY AT B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Sl

NO NA SEGUN EL CASO

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

b

L

A

¢

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




&l

CLUNICA NUESTRA
SERIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente:
al terminar @l procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

A

-

oS

Verifica el estado del guardian
antes de su USO.

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.

2

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  comol
anilios,cadenas,pulseras, etc.

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

E’Q@m D
~

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO S8ERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLINICA NUESTR

SENORA DE LOS

A
REMEDIOS

Codigo: S8T-FR-090

Formato: Lista de Verificaci dll"serencia ’al\uso de Elementos de Proteccion F‘ersonij y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA Loy IOWWD ™ YETnOWe. O oo~
[CARGO CedT™y cba\'CO D yre e it
|FECHA DE INSPECGION 2L~ QDN Ve o ]
SERVICIO OftenoeAf
TURNO M_9 X R T AN o
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
w ; ) {
TRABAJADORES OBSERVADOs | V/ [ VISHY™e~ Nwr=av jla ey, Wean 2
oo riger OFTin, ontona | A,
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Garr € AR iy =R
2 |Gafas de Seguridag AN AN N ay AN
3 |Careta ylo Visor e C, C s
4 |Mascarilla Convencional N o AT N AN
5 |Respirador N 85 Fa21 = C i
5 |Guantes A AA du\\ I\A
7 |Bata Antifluidos L S i (
8 |Protector Auditiva AN A AN AN A
g |Delantal Plastico AN M‘ . /\-{4— 'AA.
10_[Delantal en PVC ALY AN NS AT )
11_|Botas A A AA— A
12_ [Trale Especial AT yAY AN A A
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
§ |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8] NO NA SEGUN EL CASO

|Reallza lavado de manos antes|

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

A

. /\/car-

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

N

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 Respiratario Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirlirgica, guantes, gafas,
"Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gorro.




cL
P E

[MICA NUESTRA
NORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente!
al terminar el procedimiento,

5 concentrada, evitando M ’ \-4l._
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

g [Verfica el estado del guardian 9 { } £ \ /\_A_ w

antes de su uso.

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

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

El personal asistenclal 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, etc.

&

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

\\
)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

&

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

|Co v~

5 oo
3

1OV

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




D

CLIMNICA MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Vanﬁcacmu}dl}erﬂncla(a%so de Elemantos de Pro:ecmén Parsonalfp Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

ECUPEA T f(_,/

%JNam AEH P

CARGO o 070 oWaCc O Ofer aie sy,
FECHA DE INSPEGCION T | 2oy e ~Pnes )
SERVICIO [ e e
TURNO M___ X | % | w
PROCEDIMIENTO OBSERVADO .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
sk iR s yAGoR, . [BTISNTR, S qurE +\TO
Joon O ECoen. Loydo 7o A
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Gorra ( ( " S
2 |Gafas de Seguridad m m M M‘
3 |Careta y/o Visor . C. ( C Q 7
4 |Mascarilla Convencicnal AN PAWAL FAY &)
5 |Respirador N 85 & ' — C
7 |Bata Antifluides C i g C.._- C
g |Protector Auditivo M M [\,ﬂ M
g |Delartal Plastico }\ A A 2 NS+ M
1o _|Delantal an PVC AN, AL AL
11_{Botas Vs It AL
12 |Traje Especial M M—' M
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 _|[No Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8l

NO NA SEGUN EL CASO

de
realiza

y después
1 |procedimiento, o

lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes
cada

la

friccion antiséptica sl no amerita

pA

}

AAF—

Y

Utiliza  siempre
requerides  de

los
acuerdo

el final del mismo.

EPP

procedimiento a realizar y hasta

el

"

N

Realiza los

3 |para minimizar riesgo

derrames.

procedimientos
empleando técnicas correctas

de

aerosoles, gotas, salpicaduras o

utiliza los EPP requeridos:

o por gotas:
quirtirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio
aerosoles:

Verifica el tipo de aislamiento v

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
Mascarilla

par,

Mascarilla de alta

eficiencia N95, gafas y guantes.

~Alslamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gorro.




R

CLINICA NUESTRA y
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: D02

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal

§ concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o /\—A M‘
partir cuchillas.
8 Verifica el estado del guardian :
antes de su uso, /\A /\ﬁ~ /\/A_ T\A‘
Realiza el descarte de residuos|
7 |adecuadamente en los| /\/A, /\'ﬁ

fin al finalizar el procedimiento.

MY

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

Co

—

i

El personal asistencial utiliza
9 [|calzado cerrado, sin orlificios |
con suela antideslizante.

%

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

()

)

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Jk

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




LI g
SERORA DE 108 REMEDIOS Codigo: 85T-FR-090
) J a 4 y Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificac dherencia al uso de Element Pi
'Lw? ? a fu\o e Ele /0_)3 de rotecci‘on Personalll),BFosagundadﬂ Version: 002
INGMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA 1 &N Vaod 'O g A0y OEE L ES{C 751 -
[FARGD YTy CAED inyneelel.
FECHA DE INSPECCION € NO\ACENANE ~ P72 )
SERVICIO e r-ef
TURNOD M o [ T [ n |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador Np 1 Trabajador No 2 * Trabajador No 3 Trabajador No 4
\ (s e .y fon o f 1 =
TRABAJADORES OBSERVADOS EdmAte MC{H"f Llik)\ , Rose— oy 1=,
Cowni L~\ed. v le ey p»f‘rﬁ'}tch VIENL
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
) L o T, e
2 |Gefes de Seguridad A N UAY NG
3 |Careta y/o Visor (el (_ = ' C _""-"
4 |Mascarilla Convencional m M ‘\.H\
5 |Respirador N 95 C C_ 3 C__,_.—-
s _|Guantes A AN AR IV AN AN
7 |Bata Antifluidos —— e , Loy i o
s |Protector Audtiva N A+ Y an i
g |Delantal Plastico P A AA— A A
10 |Delantal en PVC /\A M_\ M‘ r\'A
11_|Botas VaY o NF— A LFT
12 _|Traje Especial PAY, A W M- r
13 |Otro ( )
Razdn de No Uso del Elementa de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Olido
4 |Desconoce Estandar
§ |Oftras Observaciones:
g Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
Vi después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita : M
lavado de manos.
Utiiza  siempre los EPP —_
2 requeridos de acuerdo al = s *
procedimiento a realizar y hasta (
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleanda técnicas correclas
3 |para minimizar riesgo  de M—-— I\A f\.ﬁ-
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de alslamiento y
utiliza los EPP requerides:
*Aislamiento Respiratoric Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas. /\/A/ M— A_A— M
*Aislamiento Respiratorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento per conlacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




7] SLsA S ™ i P ———

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Eecha: BIALHI2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchilias.
& Verifica el estado del guardian
antes de su uso. o\ﬁ- ﬂl /\’ﬂ-
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los
recipientes destinados para tal A_/A-

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

B |optimas condiciones de higiene, S i
orden y aseo. C ( Q

v

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

~
(\
N
)

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

®
N
N
N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS g e

,{, (—
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

NNl
W

N
5
X

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 'Cp\/ (t@‘/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Venﬂca% adperencla g_uio de Elementos de Protecci on Personi}lny Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA E AN T IESAE e g 7Q1‘@L’L— H’ea 1Cr .
ICARGO ol i Cnie D (v pese f
FECHA DE INSPECCION 26 - NOVE b ye ~2535 J
SERVICID A Erereq
TURNO W=t Do | e [ 1
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabaladnr No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

L. . S1E9~ Ue,y;(cp. LM
TRABAJADORES OBSERVADOS “J )
Oﬁ"l_a/r‘?\‘ v@l-‘»ﬁfe«_ »'Omej;‘/f

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditive

©w o |~ o o |a e j

Delantal Plastico

-
=3

Delantal en PVC

Botas

%@;ﬂ;wiﬂ%w

~

Traje Espsacial

A_F

R B

At

RREKEENREn | 7

=]

Otro { )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

(5. B [ FNY Y

Desconoce Estandar

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,

N

AN

A

$

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

4y

&

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiente Respiratorio Aéreo
o por gotas:
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratario  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guanles, gafas y gorro.

Mascarilla|




CLNICA
@R siise

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

AT

NS

Y as

p—

8 Verifiea el estado del guardian
antes de su uso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [oéptimas condiciones de higiene,
orden y asea.

o

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

()

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

&

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

DN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

§
\’

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.,
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLINICA NUESTR.
SENORA DE LOS

W

A
REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Veﬁﬁcggj@ }dhe'rencia al uso de El

ementos de Proteccién Perso
e §

A 4

Fecha: 8/Abril/2020

rﬁl y Bioseguridad

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO

FECHA DE INSPECCION

|sERVICIO

€041

Oy CA-CS
26 PO e~z o5
g

M_'A_ I

T

S |

|IURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Jean'Ee,

Trabajador No 1

O LO70

Trabajador No 2

O 0.

Trabajador No 3
Hovio e roproan
Tyocheq .

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE  NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

|Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

Ogr%“

Guantes

A

gﬂimg

Bata Antifluidos

N

Protector Auditive

S

@ |l |~ o (o & jw v |-

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

RELK)

RS

RRRRENE R i

2REREN TR g

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disporible

|Olvido

Desconoce Estandar

L B 22 L B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81

NO NA SEGUN EL CASO

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

o

AR

y A

{

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

A

S

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas correctas
para  minimizar riesgo de
aerosales, gotas, salpicaduras o

derrames.

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




CLNICA MUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Protecclén 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,

8 concentrado, evitando| I\’A- ‘:\ﬂ
reencapsular agujas y doblar o ﬁ/fl-
partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. M N A } M_ /\,H—\
Realiza el descarte de residuos

7 |adecuadamente en los W /\_ﬂ_, M M—

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

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificlos v
con sugla antideslizante.

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

10

()

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

OIOYY D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ez

3 [0|®
N

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 Verificacion E[}her&ﬂt}la al uso de Elementos de Proteccién Perstywal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA j&,‘ Toen VO IS Red v e Ol Py
CARGO euTO( CAvet o U yeo0IC L
FECHA DE INSPECCION 26 paonNpganlove | ~759>
SERVICIO e nores.
TURNO M o Y | T [ N [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBsERvADOS  |FPORA A1, K,UD.' Roviren Jorge
e Gidob ey, v i~ AN
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorra | C‘ C (i
2 |Gafas de Seguridad AP AN A P ay
3 - [Careta y/o Visor : > C e
4 |Mascarilla Convencional A AN JAVAY N A
5 |Respirador N 95 s i C KGR
g |Guantes yua Fa) NA-) S~
7 |Bata Antifluidos ( ( i C C‘“
a |Protector Auditivo Ay A A JrAn AL
o |Delantal Pldstico N - i NA-
10 |Delantal en PVC N A Al - A
11 |Botes AL AV A) A JAY =5
12 |Traje Especial /\-l"}"' A/A'— /\ﬁ' /L/f"""
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 Dispenible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

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

Realiza lavado de manos antes
y después de cada

1 |procedimiento, o reallza |a
friccion antiséptica si no amerita M—

lavado de manos.

S

.

$

Utiliza  siempre los EPP

requerides de acuerdo al \
2 3 d

procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o M’

derrames.,

Verifica el tipo de aislamiento y,
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
© por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento Respiratorio  por M__ j\ﬁ_
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,




@) sunisanvEsEA L Cooe Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procedimiento,|

5
concentrado, evitando! .
reencapsular agujas y doblar o M‘

partir cuchilias,

¢
}
}

Realiza el descarte de residuos!

7 |pdecusdamente  en  los /\—A,. /\ﬁ- n/ﬁ_
recipientes destinados para tal

fin al finalizar el procedimiento.

s Verifica el estado del guardian
antes de su uso. ]\_/fq_

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |éptimas condiclones dé higiene, - -
orden y aseo. (

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y| 1 = =
con suela antideslizante. ( (

El personal asistencial no utiliza
joyas durente la realizacion de

los procedimientos como! 3
anillos,cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

®
®

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

4

& >

S B g S
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO }C“D . /' (% N /‘ ( cCDV ( @ K

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLUNICA NUESTRA
Bl SENCRA DE LOS REMEDIOS

Caodigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificagi adherenma al uso de Elementos de Proteccion Personal y Biospgundad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | 7, ,4,,&,4 ‘/-41 | (%] Wr"\}«d-@’\_ O3 [
endiep,

CARGO (2
FECHA DE INSPECCION =N \/IE(L-'-"'E- ~2%>

SERVICIO

UW’J
TURNO m___(\Z 1 T N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
( Trabajador Ne 1 Trabajador No 2 Traba]adur No 3 Trabajadnr No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Myvavo reb Yg"‘- re
ARIAASN ey O ru&«.fhre/z_ yobw—l

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE _NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

5 |Gorro ( i__ (--—» C A :'-—,
2 |Gafas de Sequridad [ AN N NS AN
3 |Careta ylo Visor ( L.— C,
4 |Mascarilla Convencional u\ A_,ﬂ M
s |Respirador N 95 = <5l 2y i
7 |Bata Antifluidos C ( - C_— C =
s |Protector Auditivo M M M M
g |Delantal Piastico AV AN AN AN P an
10 |Delantal en PVC A A el A
11 |Botas A Al 2SN NS
12 |Traje Especial }’\A" M w ’\49‘
13 |Otra( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafade
2 |No Disponible
3 |Olvide
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaclones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

y despuss de cada
1 |procedimlento, o realiza la

friccién antiséptica sl no amerita M_ J\/p— /\_,ﬂ— j\ﬁ :

lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP

requeridos de acuerdo al =
2 .

pracedimiento a realizar y hasta (

el final del mismo. .

Gl

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgp  de w, /\/ﬁ_
aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica sl tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarila
4 quirlirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por /\_A
aerosoles: Mascarila de alta /‘ﬁ' ;

eficiencia N85, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLUMICA MUESTRA
Bl SERIORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

e

AN

A

T i

%

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

& Verifica el estado del guardian
antes de su Uso.

Realiza el descarte de residuos

B adecuadamente en los

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiclones de higiene,
arden y aseo.

L

El personal asistencial ufiliza
9 |calzado cerradoe, sin orificios Y|
con suela antideslizante.

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

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

OO”D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

8
X

8|9 ®

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : Ne.
Trabajad que plen/Total
Trabajadores Observados*100




