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CARGO

FECHA DE INSPECCION

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

SERVICIO

TURNO

z

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

locs~+o
wqra»g(a/j.

Trabajador No 2

VO
Ve

Trabajador No 3
ED o~
CaomneieS,

Trabajador No 4+

TANSR
o~a

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT; NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

;Q$Q§pgﬁ

jﬂgpipiﬁ

Sl
A SO~
S
A
N
N_A]
S
A

wl|le |~ | o s o N

Delantal Plastico

<

Delantal en PVC

.

Botas

Traje

il (566

ii@i

§§§§+p§pgﬁ§0

Va2 n
IS
A% A
PAT AN

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoee Estandar

Red B R0 S B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Si

NO NA SEGUN EL CASO

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

-

A~

A

Utiliza slempre 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
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipa de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreg
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




(3] stusanwesma, o Cédligo: SST-FR-080

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

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando M

reencapsular agujas y doblar o W M /\_ﬂ\

partir cuchillas.

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza ef descarte de residuos
7 |adecuadamente en los w M w
recipientes destinados para tal

fin al finalizar el procedimiento. -

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiciones de higiene, ( ( ( '
orden y aseo. :

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y,
con sugla antideslizants.

4

El personal asistenclal no utiliza
10 Joyas durante la realizacién de

los  procedimientos  come: (
anillos,cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Blafe| >
A
bloe| 0
O

Y] OO M il BTy MRy

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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CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificagiép adherencia al uso de E}smentus de Protecmén Persagal y Bioseguridad Version: 002
NOMEBRE DE QUIEN INSPECCIONA ZEN yp( ICJT Feff MW«Z-\, LA { By ™|
CARGO (o DY ¢ lTacs Ve riled
FECHA DE INSPECCION IZ2—Re b~2 4 i)
SERVICIO U ree U=y
TURNO T ANE. SERi T T BT Rl
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
rahajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS k(‘F\M\d h Qo fapetes | JESG<,
Lo oy - AN~ \,-e.{ms}.a/\
Uso da Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA:; NO APLICA -
1 |Gormro /’ C C.— —
2 |Gafas de Seguridad m m M M
4 |Careta yio Visor — C ——— —.
4 |Mascariila Convencianal N _&g_ [AAN A AN
5 |Respirador N 95 C— G =L e
& |Guantes w A{.’fl m\ A_’A
7 |Bata Antifluidos s c= C— £
g |Protector Auditivo A—A— I\/A- A /\4'-1-
g |Delantal Plastico w M J\/A’“ M“
10 |Delantalen PVC AN A M M -
11_|[Botas AAY A A A
12 _[Traje Especial W W M" M’
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 Observaclones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes
v despues de cada
1 |procedimiento, o realiza la "\ q
friccién antiséptica sl no amerita M W m
lavada de manos.
Utiliza  siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo al (
procedimiento a realizar y hasta C (
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
3 |para minimizar riesgo  de w M- M_ % 43
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el lipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarlla
quirirgica, guantes, gafas. A_/A—— M_ dLﬂ. é'\ 4 \
A "Alslamiento Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CUNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 8ST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Protéccion 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.

NAA-

M-

(S

S

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S

3

Realiza el descarie de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tall
fin al finalizar el procedimiento.

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

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificies y
con sugla antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LoDy

Logy.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 8ST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion a?herencia al uso de Elementos de Proteccion
¥ amona ¥

Personal y B,}osegurldad

Fecha: 8/Abril/2020

I

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO
FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

NI

T Ne 1

Chagany 1O

Trabajador No 2

Trabajador No 3

faxtien Terranslel
Trodwe

A

:rrahajadnr No 4

sl 1V

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© o N o o s |w |n

Delantal Plastico

=)

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

KB Kl

AP

Otro ( )

REKiRClngl 8,

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Qlvida

Desconoce Esténdar

Lo B A2 VR B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA

SEGUN EL CASO

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

N A

pp-

-
§

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

N

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas
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
quirGrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMICA NUESTRA
BH SENORA 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 inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

A

$

M-

A

Verifica el estade del guardian
antes de su uso.

s
s

b

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

$

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

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

10

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de|
los procedimientos comao:
anillos, cadenas,pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

Coj 0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

gmj &

L D5

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLMNICA NUESTRA
BH SENORA DE LOS REMEDIOS -

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Variﬁcybﬁ ad’erencia al u? de Elemeﬁgs_/_, de Proteccién Personal yIB’?saguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

oA O

o oeon O {COH

CARGO

e STy C

|FECHA DE INSPECCION

LS~ TelbyesO

: te7
Lnfen N eA(TCFE
=271 UJ

SERVICIO

TURNO

™ o |

T : l | oS TTRA: l

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

1 1]
oo

Sy

Trabajador No 2 Trabajador No 3

Racedd

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

Gorro

NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
T

N

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

|Protector Auditivo

o o |~ o o & je o =

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

ddgiidie

Botas

A

SEREEzr P

X}

Traje Especial

SRRBRNEEAR

ANAT

w

Otro ( )

e

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponibla

Olvido

BSOS =

{Desconoce Estandar

Otras Observagiones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavedo de manos antes|
¥ después de cada
procedimiento, © realiza la|
friccion antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

N

>
$

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

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

Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza log EPP requeridos:
"Alslamiento Respiratorio Aérea
0 por gotas:  Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorra.

Pagina 1



CLINICA NUESTRA
SEMORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

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

Versién: 002

Siempre descarta los
corfopunzantas inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evilando
reencapsular agujas y doblar o
pariir cuchillas,

N

A

A

0

Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza &l 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.

E!l personal asistenclal utiliza
calzado cerrado, sin orificios y|
con suela anfideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

M

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo

Loos/

10O

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Pagina 2



CLMNICA NUESTRA
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ORA DE LOS REMEDICOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Venﬁc?plgn a}lherencla ,awso de Elem!

entos de Proleccién Personal y Ptesegundad

— 4

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
\/Ecz«::l)l‘ Ay
e

e

e

Qavolir=,
Lores .

INOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA PL&&W&M%@M ' 9‘7&'\
CARGO ﬁ:g/& Cli AT OO0
|FECHA DE INSPECCION Febyw . o~p52) D5
SERVICIO
TURNO M oY | T [N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 2 Trabajador No 3 Teabajador No 4

e

SINUTEA Y=

3

Uso de Elementos de Proteccién Parsnnultﬂumpiimiantn i

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE _ NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Carela y/o Visor

Mascarila Convencional

i
A
Rty
AR

Respirador N 95

Guantes

a2
[

2

Bata Antifiuidos

Protector Auditivo

@ ||~ |o | |& |w | |-

Defantal Plastico

—
N
-

_r

3

Delantal en PVC

raN

>

Botas

RSN EPElngnie

X

rfr

Traje Especial

Y

(el
B
s
A
AT
AN
I
NAY

Wa=

s

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Bleaina )=

o

Otras Observaciones!

Desconoce Estandar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Estdndares a evaluar

MARQUE 8|

NO NA

e

SEGUN EL CASO

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

.

e

AP

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas
para  minimizer riesgo  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o)
derrames.

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

Péagina 1



CLMNICA NUESTRA
ﬁ SERIGRA DE LS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

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

M-

N A

o

B~

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

$

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

Mantiene sl lugar ds trabajo en
gptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

—

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificlos vy,
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
ljoyas durante la realizacidn de
los procedimientos COMo:
anillos,cadenas, pulseras, ete.

()

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

bl
B loo| 1

7

7

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Pagina 2




CLINICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificagidn a herenciqauiso de Elementos de Proleccién Personal y Bioseguridad
' — ! Version: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA L ST e oy O—— PN
CARGE . 1 ik MOy CHnfe D e ~oF
[FECHA DE INSPECCION = 22 | o
SERVICIO .
TURNO [ R T R i |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Mad e noydiy Dz

My Tiro

Trabajador No 2

A B

Trabajador No 3

Trabajador No 4

IFESEEN

2o f=
v (=Mier NelLgg e

Uso de Elementos de Prot

16n Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE  NA: NO APLICA

Gorro

Gaflas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antiffuidos

rifgfim

Protector Auditivo

o o |~ |o jo |8 [ [ |-

Delantal Plastico

8

=]

Delantal en PVC

T

11

Botas

Traje Especial

REREE e

N
e
~
(oL
[WAR
on
Ay
A
ALty
A
N+

gl
NAF—~

Ofro ( D)

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disporiible

Olvido

Desconaoce Estandar

(33 FC8 () V)

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

—_—

Realiza lavade de manos antes
¥y después de cada
procedimiento, o realiza I8
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

:

A/fg"

A

¢

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

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

Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
“"Alslamiento Respiratorio por]
aerosoles; Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Alslamiento por contacto: Bata,
guanles, gafas y gomo,

Pagina 1



CLMNICA NUESTR,
Bl SENORA DE LOS

A
REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

M-

M-

po-

P

5 Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

3

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

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

A )

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1 8"

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores gue cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Pagina 2




B

S
SENORA DE LOS

CLINICA NMUESTR,

A
REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adperencia al uso de Elementos de Proteccion Personal A}ioseguridad

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

@:E;WT%T@_’@T‘W

Fecha: 8/Abril/2020_

Versién: 002

CARGO 2 N N e ~0.yt)
FECHA DE INSPEGCION WA . i e

SERVICIO A

TURNO | M | if [ . ™
PROCEDIMIENTO OBSERVADD

TRABAJADORES OBSERVADOS

f.u:rlo'rg

Trabajador No 1

NN\ Np2

Trabajador No 2

Eemn e

pedoton

Trabajador No 3

&
Covsle

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccion Porsonallt:uﬁplimtento

g

“Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alla
leficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |Gomra 7 (el S g .
2 |Gafas de Seguridad e ) f\’{ =5
3 |Careta y/o Visor (ol C‘ ——
4 |Mascarilla Convencional AT\ N AL
5 |Respirador N 85 C c C ; N
& |Guantes A AP e v AA
7 |Bata Antifluidos < — e st L, G
g |Protector Auditivo N A Mp}x A_ﬁ\ AP
g |Delantal Plastico i M )—\ {\_fl M—
10 |Delantal en PVC &\ MA‘ }L.—A— /\_A‘“-
11 |Botas er\ M’L M ,\_ﬂ_
12 |Traje Especial M M‘ W" ,,\—H“
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 Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE OALIFICACION:  MARQUE 81 NO _NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

¥ después de cada
1 |procedimiento, o realza Ia W NA‘

friccion antiséptica si no amerita M

lavado de manos.

Utiliza siempre  los  EPP J
2 requeridos de acuerdo al -

procedimiento a realizar y hasta ( ( (

el final del mismo. i e

Realiza los  procedimientos

empleando téenicas correclas ‘
3 |para minimizar riesgo de {\%— A %l s W M_

aerosoles, gotas, salpicaduras o

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y

utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo

o por gotas: Mascarilla
4 |auirirgica, quantes, gafas. M—k




CLINICA NUESTRA
B 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,

3 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o F
partir cuchillas,
g [Verfica el estado del guardidn {\_/A~\ A/Q-\ N\ ( )
antes de su uso, r\_ﬂ\
Realiza el descarte de residuos
5 |adecuadamente en los /\/ﬂ—— /\_/ﬁ—' '\/A_

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

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

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

LOOY .

loovy.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

@



=

CLIMNICA MNUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verifica

Theren(:ia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Blos/?gundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

£~% l«C’{lO FQIJMWW\ eV~

CARGO

FECHA DEINSPEGGION s D -

SERVICIO AP 04

TURNO M__ D . - PR S ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Owexh

Trabajador No 1

O pCS~ D

Tpabajador No 2

€

[~ o172

Trabajador No 3

%

Trabajador No 4

Chagoro

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Gorro

NT: NOTIENE NA: NO APLICA
S

)

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascariila Convencional

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifiuidos

ﬂgﬂgﬂg

Protector Auditivo

Bningy

© o |~ o |0 je |o N

Delantal Plastico

=

Delantal en PVC

#

bt

Botas

Traje Especial

§§§§$p§"épé\

(U

SERHAATE

¢

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

| s {wir]| =

Otras QObservaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ despues de cadal
procedimiento, © realiza |a
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

5

o

e

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

8
)

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aérea
o por gotas: Mascarila
quirlrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento per contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLNICA MNUESTRA
Bl 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

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

V=S

M-

B

A

$

?

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardin
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 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistenclal utiliza

Bl L

los procedimientos  como:

9 |calzado cerrado, sin orificios y -
con suela antideslizante. C_,’ ;/
El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de j

anillos,cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

®®(\

@@(\ (W (\

NURY

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OESERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLINICA NUESTRA
BE SENORA DELOS REMEDIOS

Caodigo: 8ST-FR-090

Formato: Lista de Verifica% aeherenma al uso de Elementos de Proteccion Persona‘ hBloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Y oA Vol T e ra @ Haiyer

CARGO IO CIhaA€O € IKE ~ertF

FECHA DE INSPECCION A\ e bye,or2ys p 2

SERVICIO oot :

TURNO L O L Mepmii RE

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

ey

B I

Trabajador No 2
e s

Trabajazr No 3

Trabajador No 4

| e

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mpllmlento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

e

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

(4 2

Mascarllla Convencional

S
P A

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ (o |~ |2 o |& fo |8 (=

Delantal Plastico

5
o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje E: iz

1 RAERNG

;;i;;pinﬁpé(

e

N4~
i
et i
A

A
AWEN

Otro ( )

;s;;&v;m;péﬂ

Ruﬁn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIO!

0S DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Mo Disponible

Olvido

s ling | =

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiente, o realiza |a
fricclon antiséptica sl no amerita
lavado de manos.

P

-

A

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratoric  por
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia NO5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS R

EMEDIOS

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,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimisnto.

5 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o M
partir cuchillas. .
g |Verifica el estado del guardian J\,@\ A_/p\
antes de su uso, ‘\4{3[—‘ N
Realiza el descarte de residuos
5 adecuadamente en los

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

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

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

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




=

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verlﬂcaﬂiggl ac}harsncla (aKuan de Elementos de Proieccmn F‘ersomill }z.jaloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

J 2T AW =N [ MM‘)AU.G?-'\ Tl VRSN

Versién: 002

veletg-eq

CARGO 419 O Onendyed.
|FECHA DE INSPECCION 13- bye,o 202 J
SERVICIO
TURNO LN e T i TR
PROCEDIMIENTO OBSERVADO :
Tra:ajadnr No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBsERvADOs |5 =, (=2 Co\oJ ﬁ_\,\,@-\'\mﬂ

pr VA

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 Cenvencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o o |~ o (v js (v N |=

Delantal Plastico

SRS

=3

Delantal en PVC

1

Botas

P
AAF

Traje Especial

SERCEliG

QSRR

WVES

RRERERENE

Qtro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L] B R L

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8] NO NA SEGUN EL CASC

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

$

$

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

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

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

*Aislamiento Respiratoric Aéreo|
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta

|eficiencia N95, gafas y guantes.

*Alslamienta par contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

& concentrada, evitando i
reencapsular agujas y doblar o M-\ M
partir cuchillas. >
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. /\_ﬁ‘ M\ %
Realiza el descarte de residuos
; |adecuadamente en los| M M/

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

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

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

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

/)

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

00

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

Oooop

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

5 oo
O
N

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




CLIMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S8T-FR-090

Formato: Lista de Verificacién

Fecha: 8/Abril/2020

herencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA _ ‘é 7:727\ ‘h ) %ﬂ ?“:WC’”_L FE W—T@\
CARGO e AN ¢ CiruT o K ot s
FECHA DE INSPECCION Lm0 ? -
SERVICIO Caf2 so1~CFf
TURNO M =2 [ T R TR
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

wlla;dor No 1
‘ ?QJ"‘CF\

Trabajador No 2

(oreni

o1 2=

Trabajador No 3

0.

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

| s

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

A
, SN

Mascarilla Convencional

[ZAN

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifiuidos

Protector Auditivo

SRl %%

@ |o |~ |o |o s e |

Delantal Plastico

=3

Delantal en PVC

Botas

~

Traje Espacial

;ii%iﬂiﬂgmg”

RIS

-
w

Otro ( )

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SERNALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Na Disponible

Olvido

(o0 BN A L] B

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estdndares 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 sl no amerita
lavado de manos.

N

AP

NP

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.

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|
© por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento Respiratorio  por
aeroscles: Mascarlla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Ajslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

W



CLINICA NUESTRA
BN SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes Inmediatamente,
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando W\

reencapsular agujas y doblar o &\-/Q\ | M\

partir cuchllias.

A~

g |Veriica el estado del guardian M\ A m
antes de su uso. M

Realiza el descarte de residuos ¢

; [pdecuadsmente  en o M f\/ﬁ—— A ,:‘
recipientes destinados para tal

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condicionas de higiene, C
orden y aseo. l =

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios C (
con suela antideslizante. (

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

10

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

TOTAL ITEMS OBSERVADOS g 8
e,
Ay

Q0| ®

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO J__DO >/‘ _L_OO\/L J——DO\/ .

L ooy,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




(B

CLINICA NUESTRA
SEMORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 5ST-FR-090

Formato: Lista de Venﬂca)\ﬁf a,jharencl?-aw’s‘ti de Elememos de Proteccién Rersonal y Bi?feguddad

Fecha: 8/Abril/2020

o e Version: 002
NOWBRE DE GUENTNSPECCIONA [\ 12 P\ 7Y I g Ty O Ve
CARGO e AT CUy o coy@atie]
FECHA DE INSPECCION [y 2-~07 ] "0
SERVICIO
TURNO M a0 | T [ w
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
a Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
\
RABAJADDRES OBSERVADOS: R T3 rea Masia, Evean= 08/\ ’YV(
oo Koo . foror Gor o™

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

gf

Careta y/o Visor

Mascarllla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |lo v |o o |& | v |

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

f RESERTORE

$§§$5oioio§“

i§£$§r§n§0§”

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elermento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(31 54 E2 LL) Bl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL GASO

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

A

b |

A7

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdoc al
procedimiento 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 gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,




CLINICA NUESTRA
B SEFIORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando M\ /L/A‘
reencapsular agujas y doblar o ﬁ/p"\ 3
partir cuchillas,

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso, /\/A'— M\ 1 g
Reallza el descarte de residuos

; |adecuadamente  en  los W ﬂ\ﬁ— [\A\

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

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

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

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ey,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CL[NICA MNUESTRA
BY SENORA DE LOS ‘Remepios

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veﬂﬁcagép)adrfrencea al uso de Elementos de Proteccién Personqi ”Blosagurldad

Fecha: B/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

Dy

e
e \Go o )

2=0aTN

S R
Dedoyg

P Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | |77 b 2o [ Ton O Ao
ICARGO o dTor ClthvueD IFte nc/SF,
FECHA DE INSPECCION 1P-Fe OYErO-nl J
SERVICIO e oreS
TURNO LT o 1% K UTE |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO :

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

8

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLIC

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirader N 95

n§“§n> §§

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditiva

o |lo |~ o o |s | v |-

Delantal Plastico

=Y
=3

Delantal en PVC

2R

11

Botas

Traje Especial

BRI
ERRes (Epip;ff

$§§$$riﬂgﬂgﬁ

g

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

ol R -

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO

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

P

N

$

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

kR

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

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




CLMNICA NUESTRA
BN 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,

-

MM

M-

M-

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

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso,

Realiza el descarte de residucs

I 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 asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orfficios y
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

loo V-

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLUNICA NMUESTRA ¥ FR-
ﬁ sEIEIC:RA DE LOS REMEDIOS Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion 'adherenc%a al uso de Elernantos de Proteccl(m Persangi y Bioseguridad Fa?ear:s?éﬁl?rgézzﬂm

NOMBRE DE GUIEN INSPECCIONA | i lr E\ |/ =S{ D = \fa{yuo-o-u—\ T Yo~
CARGO 1 =4
FECHA DE INSPECCION _ |oh —Felnye o~ 252
SERVICIO .
TURNO M U¢ ] m L5 |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

oy Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador Ne 3 Trabajador No 4

JADORES OBSERVADOS N 'Ym MV\ J'Q ‘)2. .S‘? %QMLUJ’)
R e do . c,ue«rq’? (= Q\ NorsrOn

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

4 |Gorra “raniy R b T
2> |Gafas de Seguridad P~ AT N ey
3 |Careta yl/o Visor [Tl S C (
+ |Mascarila Convencional VAR ~A T o (AN
5 |Respirador N 956 = | e = S
5 |Guantes AN LAN £ L)
2 |Bata Antifluidos T T C_ — -
s |Protector Auditivo AP AL AN AA)
o |Delantal Plastico " NAA— A~ A
10 |Delantal en PVC NS -+ /\dﬂ.\ A—A .
11 |Botas nA ‘-A w— ‘\A
12 |Traje Especial M‘— /“ﬁ_ /\"A_ M‘
13 [Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE GALIFICACION: 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 81 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal
1 |procedimiento, o realiza Ia

friccion aﬂtiaélptica sl no amerita M‘—/ i / V’ ;

lavado de manos.

;

Utiliza siempre  los EPP

requeridos de acuerdo al
£ procedimiento a realizar y hasta C’— C_, ( C«

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o /\-A:L_‘ M,, ’V 1 ,'\/Q——

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requerides:
“Aistamiento Respiratorio Aéreo|
o por gotas:  Mascarilla i
4 |auirrgica, guanies, gafas. M_, w- } N A Q
*Aislamiento  Respiratoric  por|
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
BH SENOCRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

A~

A

MM

-

Verifica el estado del guardidn

8 lantes de su uso, @& A@‘ M
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los U

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

N

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

El personal asistenclal 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, atc.

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




(B

CLIPMNICA NUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn 3

dherencia’_il uso de E!amentus de Proteccion Personal y Bio?gurldad

Fecha: 8/Abril/2020

% Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | o ey Vo= ¥ AT OWIE A~ U T
CARGO O A4TOy CAVUWT S 5 4CE_0A€ P
FECHA DE INSPECCION 1A —Peboywe ©~ 25271 °)
SERVICIO .
TURNO M 7. % A o d SEENTERE |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Traba}ado[ No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trapaladnr No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ’ Fermyde h \ orgt o
Ormi. Ayoche. fea rped, hife

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 ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirader N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditiva

© |le |~w o |a |& |jw i |-

Delantal Plastico

5

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

§§§§$p§€§pgr

$$$§§pEOEOEP

$§S$;p£0§pgﬁ

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

e |winl=

Desconoce Estandar

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

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

AP—

b

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, golas, salpicaduras o
derrames.

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




CUNICA NUESTRA
B Y SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

A

e

M

A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

;i

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

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

L OO

Loossn.

Eeo PV

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




