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CLIPEC A NUESTRA

SENCORA DE LOS REMELDIIKODS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccion Personal

Fecha: 17/Juniof2014

Me comprometo a utilizar los elementos de proteccion que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
dentro del drea de trabajo. He sido instruido sobre la manera correcta de su uso y mantenimiento; igualmente me comprometo a mantenerlos

en buen estado y reportar cualquier anomalia al jefe inmediato, para su reposicion.
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CLITIC A MNMUESTR.A .
SEMORA DE LS REMEDIKOS

Cédigo: SST-FR-047

Formato: Entrega de Elementos de Proteccién Personal

Fecha: 17/Junio/2014

Me comprometo a utilizar los elementos de E.oﬁmwowo:
dentro del area de trabajo. He sido instruido sob
‘|en buen estado y reportar cualquier anomalia al j

re la manera correcta de su uso y mantenimiento
efe inmediato, para su reposicion,

que me han sido suministrados para el desempefio de mis funciones y actividades
; igualmente me comprometo a mantenerlos
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Cédigo: $ST-FR-020

J ﬁ CLiRICA MNUESTRA
L BH SEMORA DE (OS REMEDIOS
stmsto: Lista de Verificacién adherencie al uso de Eismentos de Proteccién Personel y Biossguridad Fache: 7iviayo/2018

Siempre descaria los
cortopunzaniss inmedistamente
al terminer ef procadimients,

o
5 cancenteade, evitands|’ % ( % r_:; i
reencapsular agules y dobler o \
partic cuchiiizs.
E, .
. Y - > ) .‘
" 2 o estedo dei guerdién o i ) / / }
antes de su usc. ,7 .
lize el descarte de residucs o o ¥ 5
7 gmends en Held ) ’ - .

f ntes Cestinados pans {al
fin af finslizar ol procadimisnio.

iene ef iuger de trabejo en
8 ldplimes condiciones de higiens,
orden y &3¢0,

El personsl

=t

9 joalzado cerm
El personz! esistencis! no utiliza
10 joyes durante la realizacién de

procadimientos COms:
od.cadenss pulcerss, eic.

Né

- TOTAL [TEMS CESERVADOS

TOTAL 7TEIS QUE CUNPLEN

PORCENTAJE DE CUNPLISENTO

TOTAL TRABAJADORESD OESZRVADOS

TOTAL TRAEAIADORES OZSSRVADOS
QUE CUMPLEN

DUSNTO SERVICIO : Mo,
ec que cumplen/Total

Trebsjadores Observedon®100




5 CLUNICA NUESTRA

LB} SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SET-FRLS0

Formato: Lista de Verificacion adherencis al use de Elermentos de Proleccion Personal y Blossgurided

Fecha: T.szyr-‘ZD‘lS.

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

WS

CARGO
FECHA DE [NSPECCION. -

LN €W VR VO

TN B
o

2. DNOwWO -

O TN

SERVICIO

TURKO

t iy TA‘D\)\TD
T T L

W - .

PROCEDIMWO 0’85&\#&96

N0 Qe t\eﬁ\e.ﬂ—‘cos

Qe PXSVL OO

YN Sonal

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trebsjador No 1

Trabsjador No 2
Cem PO (-'N\d‘

Trza..! Zor Ne 3

f;kmmWM~

Trabsjador fe & .

Ui

Uso de Elementos de Preteccion FPersonsl/Cu

mplimienic

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE

WC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NMA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Carela y/o Visor

Mascariila Convenciona

Respiraor N 85

Guantes

Bata Antifluides

Protactor Auditivo

NNANEAN

ﬂnp”iﬂnp

ArhAZIAAN
?[\

@ [ i~ @ (o | & e fn |

* | Delantal Plistico 7

'N(\

-
=]

Delgriial en PVC |

11

Botas

Z17|7
PP

N‘C\

?%E@Pf”%ﬁﬂ”

ngeghs

A rald

12 [owre( = "3

.Razén de Mo Uso del Elemento de Proteccidn Persenal

CRITERIQS DE CALIFICACION;

|Elemento dafiado

SEFALE CON UMA (X) SEGUN CPCION -

No Disporible

Clvido |

Desconoce Estdndar

afE|eain ]

Otrag Chserveciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIF!CACION

MARQUE'SI

Ty después de

Resliza lavedo de manes anles
cada
procedimiento, o realiza |3
friccidn antivéplica si no amerita
lavado de maneos.

==\

NO NA SECUNEL CASO

=

Utiliza siempre los -EPP
requeridos de acusrdo @l

procedimiento.a realizer y hastal
‘el final del mismo, -

%i

@

Resliza los  procedimientos|
empleando (Scnicas correctas
para minimizar riesge - de|
serosules, gotss, Salpicadurss of
derrames,

PN

\Verificd el tipo de aislamiento y gl

utiliza los EPP requeridos:

“Aislamiento Respiralgrio Adreo
o por. gotas: Mascarlls
quirirgics, guanies, gafas.

*Aislamiento . Respiratorid  por|
aerosoles: Mascarilla de 2lta
eficiencia N95, gafas y guantas.
*Aislamiento por contacio: Bata,

I gafas y gorro,

Panina 1




CLNICA NUESTRA SR 8
EI2) seNoRA OF (O3 Remenios o
Fommato: Lista de ‘Jeﬂﬂme{&n adhearencia al uso de Elementos de Pwhwién Pérsorel y Bmlgun{hd F\;cha: Tﬂﬂaw’zmé
Slempre ria los)
cortopunzantes inmedistamente ) i
‘5 ef terminar el prousdzmen:o e : T .
congentrado, evi R 5 g == %
ST _
reencepaular sgujos y doblar o \ X ol >\ ST
partir cuchifies. 4 i
'
Verifica el estado Cel guardu!m . = 3 g ¥
5 - = Y
antes de su uso.. 6 1 ‘3 = { -
: et 1
' K -
Resiize ol descorie de resiiucs| e
; |edecusdsmentz  en ios S ‘L i

_ {fin 2f fnelizer e procedimiento.

recipientes destinedos pera lal

Mentiene el luger de trabajo en

QUE CUPLEN

Y +vaba Jador es

. : N Y
8 léptimas condiciones de higiens, W == . © )
arivimisi sl =i o =
El personal asx’mno'.a.l uiiliza - 2 - =
9 jcalzado cerade, sin orifici - >
oon soele entdeniicerte. | | = = =
El persenal .mimﬂc'.al no utiliza .. . 7. p d
10 gﬁ _Gumn_te'ra r:!smm de_ ‘\ ) !
&qu.;étﬁﬂ,p::m:. ;:.m' N v N Q ¢ N Q N a—
" TOTAL FFEMS OZSERVADOS 3_'0_ _ : el 6 LO-"
TOTAL TENS QUE CUIPLEN ik 1O LD LQ X J—D :
PoReaTAIE OF cutteLaENTo | (1 k/‘ J,OQ__/ 100 7 _LOO-/
| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS Ll ‘—}'\'G"JDQTO GIL‘)VC.S
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

CUMPLIKIENTO SERVICIO @ No.
Trebejedores que cummplen/Total

Q‘i 'l’\rubo\‘(oelor‘{ 2

! ?r.-.‘:a;adom QObservados"100




a3

CLINICA NUESTRA
SERORA DE LOS REMEDIOS

Cédiga: SST-FR0S0

Formato: Lists de Verificécidn sdherencia 5l use de Elementos'ds Protecsion Personal y Bissagurided ,

Focha: T/Mayai2015

' [NCHORE DE QUEN HISFECCID

S R A AU N A)

AIN]
UL E™® T8 VYOWA

CARGO - T
FECHA DE INSPECCION. NSNS S DA )
SERVICIO MO\ 7 SOEWS ;
TURNO . i1 T X ToX M e
FPROCEDIMIENTO OESERVADO : =) Lk
‘ bajeder No 1, Trabriador No 2 Trebingor Ne 5 TrebejedorWo & .
TRABAJADORES OBSERVADOS . | ; - Ay sl o i ; ;
il @U’f@i@w noro \_)@M\A{b«C Danp M.V
Usb de;Eler "de Proteccion Personal/Cumplimisnio e :
CRITERIOS DECALIFICACION:  C: CUVPLE  MC:NOCUMPLE NT: NO TIENE MA: NO APLIGA
4 Jeemo (= < [ <
5 |Gefss do Seguridad & (i e C
3 |caretayio Visor . - [ &
2 |Nmscarille Corvencional N | NEAY WNH . C N
s |Respimder NS [ € Gr .
¢ _|Guantes C- sy C sl
7 |Bata Antifluidos - TG Tt NG Nn
g |Protector Auditvo WH NR N N
o - |Dstental Piéstic E NS NB N> (AN
10 [Delantalen PVC, N . NA WS N R
11 |Botas N NR NS NRn
12 |Otra ( = aay’ i) ) ! : NQ
4 i .Razdn de No Uso del El to de Proteceion Personal
: CRITERICS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (%) SEGUN OPCION .
1 |Elemento dafiado \ % 1
2 |No Dispenible
3 |Ohado . -
4 |Desconote Esténdsr 2
5 |Otras Observaciones: .

Esténdares a svaluar

friccisn aritiséptica si no amerita
lavado de manos.

CRITERIOS DE CALIFICACION; =~ MARQUE'SI NO NA SEGUMN EL CASO
Resiiza lavado de manoe antes s
% despuss de cada 3 x e =
1 |procedimiento, o resliza Ia
s S|

Utiliza siempre  los

“lel final del mismo, -

EPP
requerides de acuendo 3l
procedimiento.2 reglizar y hasta

P
Reslize los  procedimientos
empieando’ -técnicas  commectas
para  minimizar riesgo © de

derrames.

sercsoles, gotas, salpicaduras of

Verificd el tipo de aiglamiento y
utilizz los EPP requerideos:

“Aisiamianto Respiraterio Adreo
o por gotas: - Mascarila
quirirgics, guentes, gafas.,
“Aislamiento . Respiratorid  por|
sercsoles: Mascarilla de 3ltz
eficisncia N9S, gafas y guantes.
“Aislamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas ¥ gorms.




CLLHCA NUESTRA
B SLFIORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uss de Elementos de Prateceitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descaria los

cortopunzantes inmedistaments

5 al terminar el procedimiento, !
concantrada, evitando =
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas, ( N
5 Verifica el estado del guardidn
anles de su uso, ( ‘k L
{
Lot \ —
|Realiza el descarte de rasiduos
7 (adecundamente en los| =

recipientes destinados para fal
fin al finalizar el procedimiento.

S~

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

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

El personal asistencial no utiliza
joyss durante la realizaciin de
las procedimientos como:
anillos cadenas pulceras, etc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

d\e

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

-’lma.(c

Aoorls

TOTAL TRABAJADGRES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Obeervados*4100

Panina 2




(B

CLMNICA NUESTRA
SEMORA

DE LOS REMEDIOS

Cdédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Persunal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

NOMERE DE QUIEN WSPECCIONA. [I0F el NOLEo (O toinu -
CARGO OO G .
FECHA DE INSPECCION FCONO SO .
SERVICIO UL -
gumao M =0 X N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
. Leyrne e h
TRABAJADORES OBSERVADOS E . :_,\JL.::/L_Q kﬂ\‘-" S e ﬁf/ ‘]\J\
\ (9] L4
o ot VN | (P
~

Usc de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

1 Gurro C Q Q_ G
2 |Gafas de Seguridad & Q ¢ 2
3 |Careta ylo Visor Q [ C C,.
4 |Mascarilla Convencional ]\‘\A 2 ,‘\lA \'{B. AP
5 |Respirador N 85 & & (= N
6 |Guantes (’ C Q C
7 |Bata Antifluidas ¢ C C C
g |Protector Auditivo AU FRTEN A \a
g |Deiantal Plastico [ NA A N
10 |Dstantalen PVC RS A o P
~ 1)
£ 8 i AN © A e NA
1z [Otro( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento daiiado
2 |No Disponible
3 |Ohido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observacionss:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
Y despuis de cada
1 |procedimiento, o realiza |la
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

(T

D\

Utiliza  slempre ws  EPP
requeridos  de  acusrdo  al
procedimiento a realizar y hasta
¢l final del mismo,

Realiza los  procsdimisntos
empleando técnicas  correctas -
3 |para minimizar riesgo  de 3
aerosoles, golas, salpicaduras o \
derrames.

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiraiorio Adreo)
o por gotas: Mascarilla

quirdrgiza, guantes, gafas. 3 T
*Aislamiento  Respiratorio  por, i \ A A,
astosoles: Mascarilla de alta E k { ¥t
efiviencia NO5, gafas y guantes. t g

”

“Alstamiento por conlacto: Bata,
guantes. gafas y gomo.

Panina 1



ﬁ‘ CUNICA NUESTRA o

FICH SERGRA OE (oS REmenios Codigo: SST-FR-390
2 : Lista de Verificacidn agherencis al uso de EJ de § 5n Persensl y Blowbaurided Fecha: TMMayo/2018

Slempre descaria los|

cortopunzanies inmedietamente
2l terminer e procedimiento,
concentradgo,
reencapsilar acuias y dobler o
partir cuchiiias,

evitendo|'

-

*

S0

Verfice ¢l estade del guardidn
antes de su use. . i

Realize el descarts de residucs
adecupdamente en log
recipientes destinedos pera tal
fin ai finglizar ef procediniento.

Méntiene el luger de trabsjo en

dplimes condicianes de higiene,
orden y 2840, s

=1

%1"

El p:.‘ional ssistencial uliliza
celzado cemrado, ain orificios y)
con suele entidesiizents.

_%\

10

7

El personel asistencis! no utitiza
Joyes durante la reslizscién de
[los . °procedimientos  como:
sniiios cadenss pulcaras, elc.

N

NI

NB

:‘.T'O‘.'AE. FTEMS CBSERVADOS -LQ ] A A O _’ \D
TOTAL TS QUE CUNSLEN . AQ } Pt _LQ 5 B S 0
PORCENTAJE DE CUNPLANENTO A0 G\I 9 =‘|~DO‘/'

l’tﬁo‘/_

Aoy

TOTAL TRASAADORSS O2REAVADOS \_\ JY\Q\C).Q’:S Q';\_C&Q(-QS

I A obouro e
CUMPLUAENTO SERVICIO < No. i t :

Trabajedores que cumplen/Total

U\ l\-xg\am xaddve 5

' Trabejadores Observados™100




CLfNIC.A NUESTRA
2 RORA DE LOS REMEDIOS

Codiga: SST-FROS0

Formate; Lista de Verificacidn adherenciz al uso de Elementos de Proteccion Personsl y Biosequrided |

Fochn: 7/Maya/2018

) o e = N B S S A S5
CARGO O\ CE N TRAOUS
FECHA DE mspsccmu 1 & TR O T A
SERVICIO D L v BRHulL Vo,
TURNO . . pad - o ]5 N - ,
PROCEDIMIENTO CESERVADO SD e GeNEIEnS 86 oiokecilon  Por oot
' - Trabajador No 1, ] Traba:dor Nez TrabsjadorNo 3 i TrebajederNa 4
TRABAJADORES OBSERVADOS E l ] @ JJJ 0 qu Y. Qw\\"i f Qlw/ﬂ@
Uso de:Elerhentos'de Proteccion Per'onaHCumplﬁmlenm
CRITERIOS DE CALIFICACKON:  C:CUMPLE  NC:NO CUMPLE WN7:NOTIENE NA: WO APLIGA
4| |Gomo C & C C
2 |Gafss de Sequridad C < s <
3 |Cerets ylo Visor C a8 i o
4 |Masearills Convencional N ' M(\ W Q, 0 A N g
s |Respimdor N9S L (= C e
o |Gusnes il . < G
7  |Bats Antifluides A =D [ (&
s |Protector Auditivo NS N B N AN A
o ' |Dalental Pléstico 3 Y N Y s
10 |Delental en PVC. NA . WA N R
11 |Botss Rl NB W NQ S
12 |Otra ( - =) i . ’
i i Razén de No Uso def Elemento de Proteccién Personal
- CRITERIOS DE CALIFICACION:  SERALE CON UNA (X) SEGUN OPCION -
1 |Elemento dafiedp A 7
2 |No Disponible
3 |Ohido . _
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otag Chservaciones: i

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE GAL[F[CAC[C!N.

~ WIARQUE'SI NO NA

SEGUN EL CASQ

Ty despuds de cadal

Resliza lavado de manos antes|

procedimiento, o rwh.za la
friccion antiséplica si fio amerita
lavade de manos, ~

Utifize

les EPP
acuerdo 3l

siempre
requeridos  de

procedimiznto.a reslizar y hastal
‘el finel del mismo. &

=

o
Resliza los. pmctdimie;ﬂﬂs
para . minimizar riesge © de
asrosoles, gotas, sdp:ﬁdumo
derames,

empleando -léonicas corectas|

Verifics el lipo de alstarmients y

‘ aerosoles: Mascarila de 2lte

utiliza los EPP requerides:
Aislamiento Resplrstorio Adreo
o por gowms: Mescarille
quir(rgics, guantes, gafas.
“Aislamiento - Respiratorid  por

eficigncia N9S, c,sahs y guantes.
“pistamiento por contacio: Bata,
guantes, gafas y gorm.




