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Formato Lista de Verificacién adherenc:a al uso defElementos de Prc;.ecctdn Personal y Bioseguridad .
Nammmwawmwf L U T RN PSS
I‘O-GV SLAAA ) A, et
S !O;}IL(/L-\ g e
ng\oc al cliente , COvo] , TONIC (NFerMOLICN
o ‘

2% | T__IJ_Q__ T
I T ~TrabajadorNo 1. ] ——rabaadorNo 2 Trabajador N6 3 TTrabajador No &
' |TRABAJADORES-OBSERVADOS ] : . "4 (
: ‘ Plor uovicey lusa Croencd Tokana D Wnviand o
2 _Ets'q‘d@EI'ety(enfo & Proteccion BersonaliGumplimiento
: CRI\'ER!OS DE CALIFICACION:-  C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT NO TIENE = NA: NO APLICA

; |Gomo .. Pas &£ ) = ) -
2 |Gafas de Seguridad = ] Pl e e
4 |Careta ylo Visor . i . 4

+ |Mascarila Convencional © — - P [ ’ —
s |Respirador N 95 ¥ h ]

.g |Guantes ;
7 |Bata Antifluidos - )

s |Protector Auditivo - s ' : .
‘g |Delantal Plastico

10 |Delantalén PVC £e

411 |Botas

12 |Treje Especial .

13 |Owo(, . d 4 : . g

T R’zrzé‘mdbcmﬁlsﬁd "e];ﬁéxnﬁﬁru'&é'wbtédﬂfiw?‘éﬁdmﬁ

: OPCICJN

T [Elemento darade ) F

2 |{No Disponible :

3 |Olvido s

4 |Desconoce Estandar ¥

5 |Otras Observaciones:

.. - |Realiza lavado de manos antes

“ly después de cada
1 |procedimiento, o realiza la| -
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Utliza siempre les EPP

2 requeridos de acuerdo al ' ' | ; \ e . '
procedimiento a realizar y hasta t ) <k / 1 ; {
¢l final del mismmo. ' : 3 o ) L CON ¢ i ),] :

- |Realiza los'  procedimientos
empleando’ técnicas correctas

i -
3 |para minimizar riesgo de P _/{‘
aerosoles, gotas, salpicaduras o’ : e
demmes . : el ’ / !

Veiifica el tipo de aislamiento |
|utiliza los EPP requeridos: -
*Alslamiento’ Respiratorio Aéreo|
o por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
~pjslamiento Respiratorio - por]
serosoles: Mascarila de altal' '
eficiencia NS5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




cﬂy ICA NUESTRA
Bl SENORA DELOS REMEDIOS

' Cédigo: SST-FR-000" -

Fecha: B/ALII/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de-EIementos de Proteccién P'ersdnal y Bioseguridad

Versién: 002

'

Siempre . descarta les,
aonnpunzéntes inmediatamente|
al terminar el pmcadsmlento.
concentrado, itand

reencapsular agujas y doblar o
partlr cuchillas.,

s

a

"

-~

¢ .
)

antes de su uso.

Verifica el estado del guardién ‘

adecuadamente ' en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar e! procedimiento. . ,

Realiza el descarte de residuos)

]

" IMantiene e lugar de trabajo en

8 |optimas condiciones de huglena

orden y aseo

El personal asistencial utiliza

9 ‘lealzads cerrado, sin orificios y

con suela antrdeshzante

10

joyas durante, la reallzacién de
los . procedimientos . como:

El personal asistencial no utiliza

anillos,cadenas, puilseras, etc. I

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

A

M@r

FIRMA DEL COLABORADOR

L;ﬂa@w

zjul.ana @:aq:v

TOTAL TRABAJADORES OBSER\{ADDS

A ﬁ«q\n@dcug

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADUS

QUE CUMPLEN

4 ahagiodes

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

%d@‘fc{m@g«.qfﬂ-c&/}




CLINICA NUESTRA
BJ SENCRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

[CARGE .

Formato: Lista de Verificacion adherencla al uso de'Elementos de Prot'egpién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002

|NOMBRE DE-QUIEN| INSPECC!'.NA

\JA\JEH.'\J.?- V(,,TG_&,

C\one.

|1C19-’V SO Qb

TRABAJADORES OBSERVADOS

Q‘@W&C«

Trabajador No 1

ARG

Trabajador Ne 2

Dalols

FECHADEINSPECCION. 4105 [ 702y ‘

SERVICIO T<owiaQ al Chente, contvGl | FamaOde  \nFhma cdn
TURNO. I M____ A [ T T N !
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 3

3 Y W“O‘;C&‘Vc T/dim‘v (J o

. Trabajadcr No 4

— Usode Elementos deProteccion-PersonallCu

mplimiento

“Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

CRITERIDS DE CALIFICACION: - C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT:NOTI ENE Nk NO APLICA
1 |Gomo T s &y < -
5 |Gafas de Seguridad <ati < o [l
3 |Careta ylo Visor .
« |Mascarila Convencional © &= & = P - [-=idll
5 |Respirador N 95 )
.g |Guantes 1
7 |Bate Antifuidos .
g |Protector Auditive e
.9 |Delantal Plastico
10 |Delental en PVC .
11 |Botas .
12 |Traje Especial
13 |Otro(, i
R Razén ‘de No-Uso'del.Elemento-de Proteccléh ‘Personal - .
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado |
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar i
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar i
CRLTEE&OSQE.CAUFIGAGI@N MARQUES| NO . NA. SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes| ; .
v después de cada Ci: e
1 |procedimiento, o realza |Ia Fll /P ~ —
friccion antiséptica si no amerita \ } \ ]
lavado de manos. . !
;_—/. —
Utliza siempre los EPP [ f
2 requeridos de acuerdo al . N
procedimiento a realizar y hasta ‘\) /' s} \\_) K)‘
el final del mismo. { { 1 i !
K . 1 5 ¢ | ! C / \\
Realiza los procedimientos : =
empleando técnicas correctas P 2 - i
3 |para minimizar riesgo de i =, ' -
aerosoles, gotas, salpicaduras o ‘\
derrames. — 7. k
Verifica el tipo de aislamiento |
utiliza los EPP requeridos: *
*Alslamientc Respiratorio Aéreo "
o por gotas: Mascarilla 'S
4 quirdrgica, guantes, gafas, ' . s
“Aislamiento  Respiratorio por| - ' y \
aerosoles: Mascarila de alta ) —_—
eficiencia N85, gafas y guantes. / -




CLINCA NUESTR.

BE

SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080 -

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteceién Pérsonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

Y

Verifica el estado del guardlén
antes de su uso,

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

)

Mantiene el lugar de trabajo en
éptimas condiciones de hlglene.
orden y aseo.

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

10

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

s

s

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

wF

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

,'Qf

X,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Nl

M’A

FIRMA DEL COLABORADOR

e

g ‘A\M_ —3 |

POy

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A dvahotudoves

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 tahoqadoes

T

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores.que cumplen/Total

rabajadores Observados®100

4ch§ CUkpla al 400 T.




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

INOMBERE DE:QUIEN'INSPECCIONA -

Formato: Lista de Verificacion adhereuc\a al uso de Elementos de Frctecmdn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

L7
Vt\h’f'm#\ oS

[CARGO

HCWF' S CVANCIL) Al & s:er\—r-e..

FECHADE| |ﬁépacclﬁii

1STO= (72057 1

e Semi a0 dl Client €OnrOl , AAMACTE . 1Ty MK G
TURNO. 1 m___X | T2 X ! N [
PR nCED!MIEN‘!O OISERVABG ] .
L i Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 * Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ) P i - '— 1
{ ursd Ltt}_@‘v’?;g\q Dvian| € xU G D \J ‘é’\ ‘! Q s_ 3

- UsowdeElementos de Proteccion PersonallCu

mplimiento -

CRITERIOS DE CALIFICACION: C:

CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

=

—
e

Pl

Gafas de Seguridad

<

il

Ca

[t

Careta ylo Visor

RN R

{Mascarilla Convencional

-~ >

o

== . -

o

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos -

Protector Auditivo

w | |~ |o |jun

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

Otro (, .1

Razon de No Uso'del Elemento de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elemento dafiado

!

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

No Disponible

Olvide

Desconoce Esténdar

(5 EN (51 (8] B

Otras Observaciones:

CRiTERiDS‘ DE CALIFICACTION:

Estandares a evaluar

WMARQUE S| NO  NA SEGUNELCASQ

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cadal
procedimiento, o realza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

R }

PR

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

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

Verifica el tipo de aislamiento y|

lutiliza los EPP requeridos; *
*Aislamiento Respiratorio Aéreo|

o por gotas: Mascarila
quirirgica, guantes, gafas,
*Ajslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Ajslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

-

e R




=y CLNICA NUESTRA
B A SENORADE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090 -

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteceién Pérsonal 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.

Verifica el estado del guardtén
antes de su uso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condicicnes de hlgaene
orden y aseo

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios y
cen suela antideslizante.

10

N

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

MFA\ A A

FIRMA DEL com_som;:n - L\} .SGFFCEF r\\( \r\p’ N C\\ﬁ d\l 30]] AN\ D -

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Avabaoderes

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A fabapdoveg

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados®™00

Fodos complen Al AGDH .




CLNICA 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

Versién: 002

NOMBRE DE: QUIEN INSPECCIONA

T AN A TS

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

{:\51 NOWO a4

'TQCM CC\\.;ICJ’I{.

CARGO . HUD-V EeTdsiE=1INe \I.Wi-&-{.
FECHADE INSPECCION AL O+ 1O ) '
SERVICIO ZowiCd Al O =Qﬁ+ﬁ CONTYO |, ACMH e NV AGGON
TURND _ 7 M X J_ T X l—| N i |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i ;
i ) Trabajador No 2 Trabajador No 3 ‘Trabajador No 4

Congva

}«, vy & {,ﬂrﬂm

~

.- . Usode Elementos de Proteccion Personal/iCumplimiento .

s

CRITERIOS DE CAL1FICACIGN!

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA. NO APLICA

Gorro

(=

=

o

Gafas de Seguridad

<

[=3

—
o

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional ~

=
——

—

)

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos 7

Protector Auditivo

o o |~ o |o |6 (e |n

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje Especial

Otro (| -3

Razonde No Uso'del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elemento dafiado

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

{No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

S EN 21 TN

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFIGAGION:

MARQUE SI

Realiza lavado de manos antes|
y después de cada
procedimiento, o realiza |2
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

{

NO NA - SEGUNELCASO

Utiiza siempre los EPP
requeridos de acuerde 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.

O

\

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos: *
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
=] 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.




CLINICA NUESTRA,
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS -

Cédigo: SST-FR-080 -

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteceidn Parsonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta les
cortopunzantes inmediatamente

concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

al terminar el procedimiento,|

k)

Verifica el estado del guardian
antes de su uso. "

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

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

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

)

\_

10

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

= | 5

vla [ ola [ V8

)

FIRMA DEL COLAEORADOR

7= | Tana obthndp U

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4 Avabogodoieg

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Aabojaduet

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No,

Trabajaderes que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

Mdes complen al AQo . 7




'

CLINICA NUES

TRA
SENORA DE LOS REMEDICS

Cddigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién adnerencia al uso de- Elementos F; Proteccuén Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

INOMBRE DEQUIEN INSPECCIONA \} VN ) [4®] J\"Y..b :
CARGO 5 ] tG_E’v’. W’u VAT Al Client< ,
FECHADE INSPECCION A TO X1 2 /Lt
SERVICIO Sovu Ol CUente  Conavo !l Aamaere, INevndlicn
TURNG M P [ T X i N T
[PROCEDIMIENTO-OBSERVADD } -

: Trabajador Ne 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 ‘Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

A T Odqédc

JT(\_,Y \(1 A

, \f‘\uﬂ-

w4

Sandva C

U“\U (ona Yodes

.. Uso.deElementos de Proteccion Personal/Cumplimiente

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gorro

[l

Fanit

<

Gafas de Seguridad

<

Lot

[

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

——
|l

<

PPN

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos -

@ [~ |o [ & e fn

Protector Auditivo

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas .

Traje Especial

Otro (, 2)

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

Lo0 B R LN B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE.CALIFICACION:

MARQUE S1

NO NA SEGUN-EL.CASO

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

—— ‘\

——

s d

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

Syas

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames. 3

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos: -
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
<] por  gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Ajslamiento  Respiratoric  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiente por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLMNICA NUESTRA
BJl 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.

-

5

\JI

jfay

Verifica el estado del guardlén
antes de su uso.

C
P

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

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de hnglene.
orden y aseo

=)

NE
N

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

=

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

d OO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

V)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

NIt

C
P

FIRMA DEL COLABORADOR

JoMana © . “had

TOTAL TRABAJADCRES OBSERVADOS

4 *\Yam (odokes

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 ’h alban adC/WS

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

MCC,. Cowlen al 100 7.




