N . PR
ﬁ SHRSHA BT Remenios Cddigo: 35TFR-000
Formato: Lista de Veriﬁc;qﬁn adherencia al uso da Elementos de Proteccion Parsonal y Bioseguridad Fec&:;ﬁg‘-:frgfzmo
NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA | | 3 FQ{MQA, r(p{f D=
CARGO oy CHATD c PO NOFO A
|FECHA DE INSPECCION O 2y € O ~ 2l
SERVICIO
TURNO R VAR S [ » [
|PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
~
TRABAJADORES OBSERVADOS p@\ﬂfe,’\") L( L=t 1= Euj»‘?-—/l i KO pror™
Uso de Elementos de F‘rotaccion Pansonallcumpllmiénto
CRITERIOS DE CALIMCION C: CUMPLE NC; NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1_|Gorro é\" g)\—- :— a
2 |Gafas de Seguridad M-\\ d\/l'"r M {
3 |Careta ylo Visor C s C ok
4 |Mascarilla Convencional AN [ AY FrAY F <l
5 |Respirador N 95 = C = &=
6 [Guantes o A m M M
7 |Bata Antifluidos s C - C ol
g |Protector Auditivo M % fl/fq- ]\ﬂ—
o |Delantal Plastico AA AA B il
10| Detantal en PVG A AA. r A A
11 |Botas M‘ M M M
12 |Traje Especial LW w /\,ﬂ’ /‘Lﬂq‘
13 |Ofro )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 __|No Disponible L
3 |Olvido
4 [Desconoce Estandar
5 |Ofras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
Y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la :
friccion antiséptica si no amerita [\_,9/ w A-/ﬁ" M
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP \
2 requeridos de acuerdo  al <
procedimiento a realizar y hasta : ’ i
&l final del mismo. .
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas
3 |para- minimizar riesgo  de
©  |aerosoles, gotas, salpicaduras o M M‘ M
derrames,
Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
4 ‘Alslamiento  Respiratorio  por| W G\A\ {\ﬁg
aerosoles: Mascarilla de alla) W
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




i‘_ﬂ RS ST wenics Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Mﬂ—
Versién: 002
Siempre descarta los

cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando b
reencapsular agujas y doblar o M n/@‘

partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. g M M

Realiza el descarte de residuos

; |adecuadamente  en s M—l ;
recipientes destinados para tal ﬂ/rq— |

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo. C’/ ( :

El personal asistencial utiliza

9 |caizado cerrado, sin orificios |
con suela antideslizante. C,

0

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
Ios procedimientos como:
anilios cadenas, pulseras, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS @

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN @

g@mp

5

o(®w N | N |
N

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO )-@ A =

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




W3 S50 B Reveoios Codigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacid ad?eranela al uso de Elementos de Prnteccmm Personal y Bloaagurldad

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA w A LEOATO f-&f YOoOWOe A AT
[CARGO 2 PDr Chnleo O O~ LS,
FECHA DE INSPECCION O —TFoebre . —201) J
SERVICIO TC
TURNO Mo~ ) e AR D R
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
» 1
TRABAJADORES OBSERVADOS A nay Han !\.Q/l% ayy \‘v\ v ray”
onTEed villede. | Rodowa | Plrrien
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento )
CRITERIOS DE CALIFICACION: C:CUMPLE  NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gorro ( ‘ Q__ (____
2 |Gafas de Seguridad AN AA Al nA
3 |Careta ylo Visor L — C T il
4 |Mascarila Convencional ) L) AL paAv )
5 |Respirador N 95 C P C. Q
5 |Guantes AL d AAL JLa
7 |Bata Antifluidos c P ot = ST
a |Protector Auditivo avil R A4 A
g |Delantal Plastico y\/ﬁ_ /\__d A-—{-I-
10 |Delantal en PVC Jva) A A oV
11 |Botas AL o 7 N
12 _|Traje Especial v\ ﬁ M /\ﬁ"‘ M‘
13 |Otro( ) 4
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 _|No Disponible
3 _[Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observacianes:

Estandares a evall

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
% después de cada
1 |procedimiento, o realiza la

friccion antiséptica si no amerita M" ; f\/g—'
lavado de manos.

?
A

Utiliza  slempre los EPP
requeridos de acuerdo al

2 procedimiento a realizar y hasta /‘ C C—
el final del mismo. C/ T . s

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas correctas /\/ﬂ‘
3 |para minimizar riesgo  de M‘ M
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. M M
A e ik Respiratorio  por, M‘ M !
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guanles, gafas y gorro.




ﬁ géwgnfmhégﬁggﬁemsmos Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fe";;‘:;a?";’:\"_"gézzozo

Siempre descarta los

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

cortopunzantes inmediatamente|

o

Verifica el estado del guardian|
antes de su use,

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

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

El personal asistenclal utliza
calzado cerrado, sin orificios |
con suala antideslizante.

10

El personal asistencial ne utiliza
joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  como:
anillos,cadenas pulseras, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

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 MNUE
BE SENORA DE l.os REMEDIDS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verifi cacsén adherencla al uso de Elementos de Proteccion Ptﬂsonal y Buosagundad

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

A\vano
Ayt

e

(&QEQO‘-CQ\

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA M&r\ AT FE-{YQW,- Hoy===
CARGO e ATer Clinfeco Oyeo oM f
|[FECHA DE INSPECCION Ol o b p- el f)
SERVICIO Lj)gz,/\ Y
TURNO M [ 7 [~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Traha]ador N Trabajador No 3 Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO T‘IENE NA: NO APLIC

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

iﬁinifi g%

Bata Antifluidos

:

Protector Auditivo

@ |e [~ o o |& e v |=

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

&iiiioinih;p

iiéggninipio

§$§§$Ozﬁip§f

2R8I

Otro ( )

N

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

Elemento dafado

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

No Disponible

Olvido

Ll B Rl ) S

Desconoce Estandar

Otras Observaclones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de maneos antes
V] después de cada
procedimiento, o realiza la
|friceién antiséptica sl ne amerita
lavado de manos.

S

N

A

Utiliza  siempre los  EPP
requerides 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:
“Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
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
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

IS Al

o)

AA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|
recipientes destinades 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 realizacion de
los  procedimientos  como:
|anillos,cadenas, pulseras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

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 NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verlﬁca&dn)adl'lerencia al uso de Elel

mentos de Proteccion Persenal y Bioseguridad
\/ﬂdg 5 ¥B_

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

FECHA DE INSPEGCION

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO

A \

A

= I e D
Ql-TFelne O-"27 ]

SO
J

SERVICIO

TURNO

ytepohey
Heal

T

L TR

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

WMy lomay

Trabajador No 1

Rooviger

Trabajador No 2
e h

Boa™On,

Tra::a]adnr No 3
MO 12y Fedrapdd.
P Tine g

Trabajador No 4

\ 'Z\ﬂ'\‘ M-Q-\

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

CRITERIOS DE CALIFICACION:

i

Gafas de Seguridad

i
ATY

Careta y/o Visor

< —

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© (o |~ | |o s o e |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

7

Botas

Traje E

REREENRG

§§§§§Q$O$Q§

N

ARSI

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Descanoce Estandar

BN =

Otras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiseptica si no amerita
lavado de manos,

A

$

A

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

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

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




(B

CLINICA MNUESTRA
SEMORA 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

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmedlatamente
al terminar el procedimiento,

u concentrado, evitando % M
reencapsular agujas y doblar o ~ /\A }/\ﬂ‘
partir cuchillas.

g |Vverfica el estado del guardian w M_L M
antes de su uso. ) 5
Realiza el descarte de residuos L —

7 |pdecuadamente en los| M /\-ﬁ/

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
B |dptimas condiciones de higiene,
orden y asao,

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LOOY

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

@



CLINICA NUESTRA

RE

SEMORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion aldherencla al uso de Elementos de Proteccion Personal IF Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO
FECHA DE INSPECCION

14_592(\ "Ml\’) fi MI\Q—WS‘Z\/){W{%

O S— FQ)

_)’YE‘Q—!""LI

SERVICIO

A e

TURNO

Vo o= T |

T

SR TN i

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

[ Motz

Trabajador No 1

@ye_-,r\QD "

Trabajadoer No 2

2

pMENT N

Trabajador No 3

Caato\U e,

Trabajador No 4

o alrs
MCJ»*\?M“’ .

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

e

Gafas de Seguridad

P

Careta y/o Visor

S

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

[
[l

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |o |~ o |o s | (o

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje |

%§§%§Q§O§pgﬁ

%égggggogogp

SRR

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafnado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(o] B TR LS T

Otras Observaciones:

Ea.tﬁndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE &I

NO NA SEGUN EL CASO

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

A

A

AAY-

\

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

C

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

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




CLINICA NUESTRA
BE 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

Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,

MNP N

[ AN

A

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

6 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.

8 |optimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en

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

/)

El personal asistencial no uliliza
joyas durante la realizacion de
los procadimientos come:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Sje| N
<

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLIMICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-000

Formato: Lista de Verificaci arherenc»a al uso de Element ﬂg Proteccion F‘ersonal ¥ Eﬁseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | iz €771 | A4 () MW f}’(,Q/ N~
CARGO (o 0TOL CNalD st e
[FECHA DE INSPECCION DT ey ~ Qo)
SERVICIO et
TURNO LT T | T [ w
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajader No 1 raha}adnr No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
=)
TRABAJADORES OBSERVADOS éa v-dtJM ) A’ \ r:)b
@%ﬂ]’\@« @eﬁc Yo TOTYEA: AgTs 1)\
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

1 |Gorro (7% e e C >

2 |Gafas de Seguridad A /\.{q" [AY 2N ‘(\/y'?\

3 |Careta ylo Visor = =Sl i G

4 |Mascarilla Convencional A_H AL AN N T~

5 |Respirador N 95 =T & ( (

g |Guantes A A N A~ N M

7 |Bata Antifluidos - ¢ - —— C

g |Protector Auditivo /\/& NI AT f\./f:"\“‘

o |Delantal Plastico AT AAT AT A VL

10 |Delantal en PVC A Y s Y o A#™

11 [Botss L) AL AT AL

12_|Traje Especial K AT LA ANl

13 |Otro( ) =

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

1 __|Elemento dafado

2 [No Disponible

3 |Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaclones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

y después de cada’
1 |procedimiento, o realiza la ‘\_/ﬁ.,, ﬁ\ﬂcj\

friccién antiséptica sl no amerital
lavade de manos.

S

Utlliza siempre los EPP

2 requeridos de acuerdo al ™
procedimiento a realizar y hasta ( — J
el final del mismo. ———

Realiza los  procedimientos|

empleando técnicas correctas)
3 |para minimizar riesgo de . M/
aerosoles, gotas, salpicaduras o ~

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
uliliza los EPP requeridos:
*Ajslamiento Respiratoric Aéreo

o por golas: Mascarila
4 [quirirgica, guantes, gafas. [\/\ﬂ—‘ }\/A,—\ M/
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

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




CLINICA NUESTRA
BA SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

e

1A

Verifica el estado del guardian

8 antes de su Uso. /
Realiza el descarte de residuos; M
7 adecuadamente en los!

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

/)

El personal asistencial no utiliza
Joyas durante la realizaclén de
los procedimientos  como:
anilios,cadenas,pulseras, atc.

a

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

)
/

a

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

B
|
X

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




=

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci ac}herenda}gl\ uso de Elem)tus, de Proteccion Person?} y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

" LBEA" UCJ«_ﬁJ

E‘{Jvmo‘lQ/L HO{(OE

CARGO

FECHA DE INSPECCION D2 ~—Tobe.o.

SERVICIO wollen o 2f

TURNO M 7 | i VDTSR o)
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Voranba
Of’-ﬁx—'«r\(‘,@.

Trabajador No 2

Trabajador No 3
flz—\\C.c:a,TC}Q

pMesdoa,

Trabajador No 4

NoarAle

dﬁﬂnﬂ“ 0.

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cul

mplimiento

"Aislamiento Respiratorio por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

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

CRITERIOS DE CALIEEACION: C: CUMPLE _ NC:NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
i |Gorro ¥ C C_,_ (=
2 |Gatas de Sequridad A (AN L] [ e
3 |Careta ylo Visor L [ L o
4 |Mascarilla Convencional M M M—L l\-ﬂ
5 |Respirador N 95 (;_ C (,F (S..-
s |Guantes Mf}\ d\_ﬂ AL T\
7 _|Bata Antifuidos sl e - —
@ |Protector Auditivo M—L LA m A
5 |Delantal Piastico At T NAT /L
10 |Defantal en PVC M\ L/ﬂ\ M‘l\ 4%
11 _|Botas AYA\ AST N AT
12 [Traje Especial N Mt_ T A
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
§ _|Otras Obseivaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

y después de cada
1 |procedimiento, o realiza Ia

friceion antiséptica si no amerita Mf A/Af A_,A‘ A_A\

lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP

requeridos de acuerdo al
£ procedimiento a realizar y hasta C ( C

el final del mismo. — i

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas correctas
3 |para minimizar ~ riesgo de

aerosoles, gotas, salpicaduras o M’ ﬂV‘ 1 ; i M

derrames.

Verifica el lipo de aislamiento y|

utiliza los EPP requeridos:

"Alslamiento Respiratorio Aéreo

o por - gotas: Mascarila M
4 [auirdrgica, guantes, gafas. W




CLINICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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,

N

-

M-

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

6 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 procedimlento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |déptimas condiciones 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 realizacién de
los  procedimiéntos  como:
anillos,cadenas, pulseras, eto.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

10O Y.

bl N

A% @ big

FIRMA DEL COLABORADOR

Jooy

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que plen/Total

Trabajadores Observados*100




(D]

CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

CARGO
FECHA DE INSPECCION

adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personaly Bioseguridad
24 =

o2

TATC—  Orto eles
Do ] i

SERVICIO

foreiat

TURNO

LI MR

=

]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Yariler

Trabajador No 1

"o

Trabajador No 2

e o

Trabajador No 3

Meyopder
B JO.

Trabajador No 4

e vl

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visar

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluldos

Protector Auditivo

@ |o |~ o o [+ | [N

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Espscial

NSd sl fien

KRR R

%%gigngpgpgf

SRS RIS |

Otro ( t

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

LEd B R SR B

Otras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimlento, o realza Ia
fricelén antiséptica si no amerita
lavado de manos.

:

NA—

f
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 Respiratorioc Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio.  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




ﬁ SRS B S Remenios kBige; GS1-FR00

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Verslant 000

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando 9 { \ M

reencapsular agujas y doblar o A’A\ -

partir cuchillas.

g [Verifica el estado del guardian w ,\_A
antes de su uso, M Z

Realiza el descarte de residuos

- adecuadamente en los ; A_A\ M
recipientes destinados para tal /\_,A.\

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

B |6ptimas condiciones de higiene, ( - ( v
orden y aseo.

El personal asistencial utlliza

9 |calzado cerrado, sin orificlos y
con suela antideslizante. C ( ( ; Q

El personal asistenclal no utiliza
joyas durante la realizacién de

los  procedimientos  como: C C
anilios,cadenas, pulseras, efc,

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

g (
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 6 - 8 8 8

PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO i&O % J_C@ y J/‘Qco y J__Qg \/‘

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

<




CLINICA MUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

B

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaeid
[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ;ZEW‘ i’-‘ﬁ T }%3 EWQ’L

dherencia al uso de Elementos de Proteccion F'ersorﬁl y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

A oA

CARGOQ" {
FECHA DE INSPECCION

(e Ty

2 Felo yo 0

Chlpi ) L redSA,
~ 2on /]

SERVICIO

TURNO

Lotc oo f
M Se | T

N e it

|PROCEDIMIENTO OBSERVADOD

TRABAJADORES OBSERVADOS

v

Trabajador No 1
(Y

| £

Trabajador No 2

Trabajador No 3

£,
TP

Trabajador No 4
TS
ELONO

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

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 Antifluidos

Protector Auditivo

o |lw |v | |lo|a |v |n |=

Delantal Plastico

<

Delantal en PVC

1

Botas

Traje Espacial

RSB EnS D
SRR Gipr

SRR RSN

BRI BBl

Otro { )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

1] BN K] [ j

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
\4 después de cada
procedimiente, o realiza |a
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

[GAS A—P—

3

Utiiza  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
quirtirgica, guantes, gafas,
"Ajslamiento Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,




§ D TS e i A

Fecha: 8/Abril/2020

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

Siempre descarta los

cortepunzantes inmediatamente

5 al terminar el precedimiento,
concentrada, evitando 3 ﬂ “ M\ M\
reencapsular agujas y doblar o M‘

partir cuchllias.

g |verlfica el estado del guardién M_ L/’q\
antes de su uso. ’\A« w‘ =

Realiza el descarte de residuos

; |adecuadamente en los ) A_ﬁ-\
recipientes destinados para tal J\/A’ M- '\ 4 }—

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

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

8 |dptimas condiciones de higiene, :
orden y aseo. (

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacién de
los  procedimientos  como: C C Q
anillos,cadenas, pulseras, ete. &

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

@

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

=
&
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ‘L‘@% : l Q E )"\/‘ —L_m Y‘ J_QO '\//‘

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
Bl SERNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Focha: B/Abril/2020

F to: Lista de Vi ja { i g
ormato: Lista de arlﬁc;jplégac}heranc;a Flﬂso de Elemento: Proteccion Personal y Blogeguridad Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | L3 1 A=A
CARGO 10 (Al g Mme st irsh
FECHA DE INSPECCION Ql-~Tebye,e—oyf -
SERVICIO e~ N2
TURNO' M= 2% | i [~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO )
Trabajador No 1 Trabajador No,‘z Trabajador No 3 Trabajador No 4
kit i Raoch ray Pog oma | Exiko, JenniFer
q'DYM/_f. e Na/ALO,, o Io7O
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
I k] £ CE o e
2 |Gafas de Seguridad M ?\_.A 1 m_ MJ
3 |Careta ylo Visor C._, e =
4 |Mascarilla Convencional A_A, N A A,
s |Respirador N 95 WE = e e [<ud
& |Guantes AA A AL AL
7 |Bata Antifluidos C,_ (i Q G
g |Protector Auditivo A, ASE A2 =73
g |Delantal Plastico A /\A }""A’\ ).
10 |Delantal en PVC PCA roA AP s
11 |Botas AP PAT nA P
12_[Traje Especial N A Ngf- N~
13 |Ofro ( )
Razon 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 |Desconcce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manes antes
y después de cada’
1 |procedimiento, o realiza Ia Aﬂ_ M‘
friccion antiséptica sl no amerita M’
lavado de manos.
Utiliza siempre  los EPP
requeridos de acuerdo al
2 X
procedimiento a realizar y hasta (
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de| A_A
aerosoles, gotas, salpicaduras o M\
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
4 |quirtrgica, guantes, gafas. J\/ﬁ— M_

*Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




o

CLINICA NUESTRA
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
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

M

AN

AR

P Verlfica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

P

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

5

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

J—Q@’Y‘l

] oD Y.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLNICA NUESTR

=

SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Varlﬂua%a?herenma;kuso de Elementos de Proteccion Perso?’ai y Blosegurided

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

T

N7 2 Rl e XS O (2
Lorte HEre s,

TRABAJADORES OBSERVADOS

Jgenn

Geera .

\{CJ\%;\!T‘QZT

PonTOYR

CARGO r (_\WVVIT_:D
FECHA DE INSPECCION al-TeL ~ 202 |
SERVICIO [
TURNO M_ | i N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No L Trabajador No 3 Traba}ndor No 4
Aonares .

Pilar,

ESCc. oo™ -

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE__NA: NO APLICA

Gaorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convenclonal

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |e v o o & |w i

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

ENRIHAE)

Botas

2

Traje Especial

AAT

$£;§£O£OE(\;F

AR Rl

leasraiesl

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

nf o pof—

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

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

e

N

A

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

e

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 gotes: Mascarila
quirirgica, guantes, gafas,
*Alslamiento  Respiratoric  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los;
cortopunzantes Inmedialamente
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el pracedimiento.

& concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o M M_
partir cuchillas. !
' L]
& Verifica el estado del guardian
antes de su usa. AA '\# M\ /\ﬁ\
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones 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

L.

1oO72,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




@3 S50 S emeoios Sadgs SR

Formato: Lista de Verificacié Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO

FECHA DE INSPECCION ¢

ks LA LY
SERVICIO W
TURND W A i RN TR TN T i

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS A—\ VeI \/‘OW\T‘E\?? | S Cagulira,
Ce SPede S g S5O, %Jo\m. o

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

Delantal Plastico

10 |Delantal en PVC

11 |Botas

1 |Gorro (_\

2 |Gafas de Seguridad A

3 |Careta y/a Visor —

4 [Mascarilla Convencional M

5 |Respirador N 95 [l

5 |Guantes el

7 |Bata Antifluidos { il

s |Protector Auditivo A

9 ANFH
N Fo
£

12 |Traje Especial

Rl
S&iigpipgfgp ~
SRRRRRNEPRIT 1

13 |Otro ( ]

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento dafiado

No Disponible

Olvida

Desconoce Estandar

Lo B R0 L

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada

1 |procedimiento, o realiza |la 1 . f}\ Q——
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

&

Utiliza  siempre  los EPP
2 requeridos de acuerdo al

procedimiento a realizar y hasta 7
el final del mismo,

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por| W_

aerosoles: Mascarilla de alta 2
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

7
3 |para minimizar riesgo de ;\ ﬁ’ AA
aerosoles, gotas, salpicaduras o = A




CLIMNICA MUESTRA
BY SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 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 terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

¥ concentrado, ' svitando
reencapsular agujas y doblar o 2
partir cuchillas, .
Verifica el estado del guardian
E -~
antes de su uso, M_\
Realiza el descarte de residuos
; [adecuadamente  en o w l\ﬁ/ W

El personal aslstencial utiliza
9 |caizado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

NN

7

El perscnal asistencial no utiiza
joyas durante la realizacidn de
los procedimientos como;
anillos,cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

BIPP|

\/;‘

OO Y.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




R g -FR-
B EEY R i, SRR
: rilf
Formato: Lista de Verifica adfnerencia ?"ﬁo de Elementos de Proteccién Personal y Blregwridad Fecc:m?ﬁr 0022020
NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA | 27 >0 1 S0 g ron oo AT
CARGO I AL o [y =)
FECHA DE INSPECCION 29 -—eresro- 257
SERVICIO
TURNO (R N | u [ Nt o ST
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 i imba]adnr No 2 Traba]adﬂ; No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | A, TO) Q‘:‘ft HTE(TA oy o f—‘jer“' A\
IO' AN 4 ' Y Oraa¢ O, pr. 1.
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICA}CIéN: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO‘ TIENE NA: NO APLICA g
1 |Gorro { Q____ \_
2 |Gafas de Seguridad .Kﬂ f\_,(\ /’l/m_ / L’f\’
3 |Careta y/o Visor Wi R G C,-- C_
4 |Mascarilla Convencional A ALY VAYAR I\ A
5 |Respirador N 95 L i ok o 8
& |Guantes A A A)D L7 A
7 |Bata Antifuidos LR s ik e
s |Protector Auditiva A v M— N~
o |Delantal Piastico A et A NI A
10 |Delantal en PVC /AJK m M M‘
11 |Botas AL o NA~ e
12 _|Traje Especial M‘ ’r\-ﬁ—— M‘ 27 P
13 [Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIQS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafada
2 _|Ne Disponible
3 [Olvido
4 _|Desconace Estandar
5 _|Ofras Observaciones: F
Estandares a evaluar :
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, © realiza Ia M. R' ﬂ
friccion antiséptica sl no amerita w_ ‘ — 13
lavado de manos,
Utiiza siempre  los EPP b -
requeridos de acuerde al - {4 )
2 procedimiento a realizar y hasta Q
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos,
empleando técnicas correctas
3 |para  minimizar riesgo  de . Q ﬂ q
aerosoles, gotas, salpicaduras o A : w
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento yi
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aérea
o por gotas: Mascarilla
4 quirirgica, guantes, gafas,
“Aislamiento  Respiratorio  por < M- M_ 3 M
aerosoles: Mascarilla de alta ; .
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guanles, gafas y gorro.




CLNICA NUESTRA
B Y SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencla al use de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrada, avitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchilias.

M

A

A~

NA-

Verifica el estada del guardian
antes de su uso.

$

£

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

$

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

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante |a realizacién de
los  procedimlentos  como:
anillos,cadenas, pulseras, etc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LOOX-

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLIMICA ML

BE

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verifical

herencia al uso de Elementos de Proteccion Personﬁl y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

‘qﬂfm‘?x.

O 1
ﬂ’\ﬂ\’Y‘SD

2
HPISN

) Versién: 002
INOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA | A A rfa(na..—é’-\
CARGO LI3TNE Claya€ o (et g
|FECHA DE INSPECCION Y -~ opra 2 —~2o20 - |
SERVICIO MNE Ly
TURNO M_ Ox ] T | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

M Traba]adur No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
LS

TRABAJADORES OBSERVADOS ==,

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

Vedodge2

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

S

Gorro

s

-

Gafas de Seguridad

.
AN

N~\\

Careta ylo Visor

i

Mascarilla Convencional

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

ipgwiqé

e

1
2
3
4
& |Respirador N 95
6
T
B
g

Delantal Plastico

:

10 |Delantal en PVC

KRN

11 |Botas

A
rZT
s
A

12 |Traje Especial

NAY

&

A
AV o
IM
2\

r—

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥, después de cada
1 |procedimiento, o realiza |la
friccién antlséptica si no amerita
lavado de manos.

A~

AN

A

N

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

N~

AN A




¢ CLINICA MUESTRA
;. SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-080

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, avitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

N

M

AP~

Y48

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

$

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente an los
reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

Mantiene el lugar de trabajo en
optimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

v
Y
g .

El personal asistencial utliza

9 |calzado cerrado, sin oriflcios v,

con suala antideslizante.

El personal asistencial no utlliza
Joyas durante la realizacién de
los  procedimientos  como:
anilios,cadenas,pulseras, etc.

-

C

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Jooy

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




B3] S50 R eenios Sk &5 45108

Formato: Lista de Verifica /mﬁu adheranclﬁg\l uso de Elememos de Proteccion Perjonal y Bioseguridad %
[NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA | Pt Lo DA PO = «}e,{mmon_ J—{p{a’lﬂ—r@_\
CARGO 23701 O hqu.’) N
FECHA DE INSPECCION 79—y, o207 ¢

SERVICIO (Jrge,(\a,{.e,j

TURNO 3~ | T BN TG e

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS \(C’\ ot \-(—;’7 h ?/U Ce Cadl2] I)F—d)

oo, '\»"\Wjiﬂfj’l oo

Uso de Elementos de ProteccionPersonal/Cumplimiento

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

Gorro

(8 e

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

3{5

Guantes

Bata Antifluidos

(,--
(Vi
Mascarilla Convenclonal / A ﬂé
Respirador N 95 CT'“" — =
NA
[

@ |lo [~ o o & | |n |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Protector Auditivo NA-* M T
I a iV
JAVA)

=]

KRR 6l

1_[Botas Inr A
12 |Traje Especial | avYZs INST N
13 |Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Parsonal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
2 |No Dispanible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Oftras Observaciones:

Estindares a evaluar

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

Realiza lavado de manos antes
y después de cada

1 |procedimiento, o realiza Ila M_\ {\_A,_
friccion antiséptica sl no amerita

lavado de manos.

Utiliza siempre los EPP =

o |requeridos de  acuerdo al C/ C/ C/
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo., '

Realiza los  procedimientos

empleando _ técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de M-— K\ﬁ— M—
asrosoles, gotas, salpicaduras o 1 .

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiratario Aéreo
o por golas: Mascarilla
4 [|quirdrgica, guantes, gafas. ,y\ﬁ.\ M
*Aislamiento  Respiratorio  por /\ J , M—

aerosoles: Mascarilla de alla

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guanies, gafas y gorro.




CLIMICA NUESTRA
BJ SEMORA 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;
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin-al finalizar el procedimlento.

5 |concentrado, evitando /\_A‘
reencapsular agujas y doblar o » v
partir cuchillas.
¥
8 Verifica el estado del guardian /
antes de su uso. \ ety
\
Realiza el descarte de residuos .
, |adecundamente  en los w

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

Qe

El personal asistenclal utiliza

los  procedimientos  como:

9 |calzado cerrado, sin orificlos y ( ' ( = oy
con suela antideslizante. — —
El personal asistencial no utiliza "1 -

10 joyas durante la realizacién de c ( oy

anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

&

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

S o pfp ]3] P}
&

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

laoy |Loox

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




