CLNICA NU
SENORA DE

BE

ESTRA
LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de F'ro%ecclén'j’ersonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

ViU ‘il\-lﬁ YOTES

CARGO 1_L'ﬁ 4 swmuo A T

FECHA DE INSPECCION ‘ Q7 | ‘}r’? Ui ‘

SERVICIO Sgvuito Al Cliede, om0l , FGMATHE_ [ A ON
TURNO m___ X | T > [ 'n________ " ] '
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Flovuonaet

Trabajador No 2

‘u‘tgciggwm

Trabajador No 3

Folona )

Trabajador No 4

V\hanaPele

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Gorro

<

NT: NO TIENE NA: NO APLICA
(<3

=

Gafas de Seguridad

<

=

<

@ [ |-

Careta y/o Visor

IS

Mascarilla Cenvencional

C f

=

—

G

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ | |~ |o j;

Delantal Plastica

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( 7 )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvide

Desconoce Estandar

(S B L8] LS B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81 NOC NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
Y después de cada
procedimiento, o rezliza |la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

]

{\'\ .

G

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

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

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

Nt




CLNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

=

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
cencentrado, evitande
reencapsular agujas y deblar o
partir cuchillas,

G | NIA

NFJ AN

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

0

a4

NPT

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

W)
=

Mantiene el lugar de trabajo en Y - —
8 |optimas condiciones de higlene, ’ ! 4
orden y aseo. ? ‘ {
El personal asistencial utiliza o R ¥ i —~
9 |calzado cerrado, sin orificios y . 1 .
con suela antideslizante. ‘ l ' i
b e )

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

o N

—

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N I

w(?}k

FIRMA DEL COLABORADOR

LM soAo L({)({ af r}LLD“

Q@]

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Aavogdones

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A dalocqudoie s

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

tedoe cumplen al 4100 7 -




CLINICA MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prot/eccxgp Personal y Bioseguridad Fec‘:r"::s?i":‘:rg"nzzom
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA V] U i AR VOTES,
CARGO l Yo/l ‘-.veru G al Clente
FECHA DE INSPECCION T TO9 T IO0T,
SERVICIO Sovulcid al Cl 12/14{ (OO Acmizaql , INFCuM UCion
TURNO M_ 2 T v [ N ] :
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Condva C

Trabajador No 2

Savavlol

Trabajador No 3

Trabajador No 4

Diana \ourar Yurl MAHO

Uso de Elementos de Proteccidén Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Georro

&

=

Gafas de Seguridad

<

=

Careta ylo Visar

Mascarilla Convencional

NP

[

[Pl

<

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o o [~ o jo s e N

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

]

Traje

=

Otro ( )

Razon de Mo Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

s lwinf—s

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA

SEGUN EL CASO

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

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
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

r

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

R




ﬁ SHRIGA BT R Remenios Chdigo: 38T-Fi-0o0

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,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

concentrado, evitando| ' f
reencapsular agujas y doblar o ) | ) { M
partir cuchillas. 3 5
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. g ‘
W ¥ \ ® H
Realiza el descarte de resfduos.
¢ adecuadamente en los —~

=)

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 suela antideslizante.

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

J
J
)
J

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

),
¥
Y,
P

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o | ule | ule [ oA

FIRMA DEL COLABORADOR

SowdaC, [Fnce 0| (ot Kbb\wki \UEEJE?

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 taliedowes | R
A NMarjogowes

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

dados cumplen Al 40O T-




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de P;otegclf)n Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA T \J CANE Wf-&k
CARGO tdﬁv SeryUicig <Al C.UV/M‘t-
FECHA DE INSPECCION 5} ooy, :
SERVICIO Sevul(IC al CHen | Canvol, Mﬂ&a‘fﬂ. . AMavyma aQn
TURNO Y Pl | TJ___ I !
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Niacugenia

Wor{ motadd

Trabajador No 2

Trabajador No 3

Jolioavag

Trabajador No 4

‘U G Q\cp@ O,

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

[

(=X

.

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

=

<.

&
<
=

[

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluides

Protector Auditivo

© |l |~ o |a |& e N

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

Lo B R0 Ll Bl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA

SEGUN EL CASO

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

Cy

Utiliza  siempre los 'EPP
requeridlos 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 aislamiente v
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirargica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio  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 ur;o 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 procedimiento.

8 concentrado, evitando u
reencapsular agujas y doblar o ' X
partir cuchillas. :
& Verifica el estado del guardian
antes de su Uso. M {' } M Q
X M L . - ‘
Realiza el descarte de residuos.
7 adecuadamente en los —_ v P

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

|

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

o

El personal asistencial utiliza — pos — —
9 |calzado cerrado, sin orificios | = .

con suela antideslizante. ‘ ._#‘::) ] % ‘E

El personal asistencial no utiliza = Es — <l
10 joyas durante la realizacién de ™ e

los  procedimientos  como: 1 A ‘ )

anillos,cadenas,pulseras, etc. l ‘ s N )

- -
—+
J

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ST 7aN

FIRMA DEL COLABORADOR

Woham O

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 habagodores

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

tedos cumglen l 1007 -




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Y ) Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA g i TJTUTARE VOFELS
[CARGO Y SvUuCio A, CLhEnFE
FECHA DE INSPECCION - SO0 T2
SERVICIO o)Al Cient?, AONvOl TOWARCH L, ingFavmadian
TURNO M___ X ] T K S e |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2

TRABAJADORES OBSERVADOS &O‘n @Vlo Q g@\dﬁ;a C/

Trabajador No 3

Trabajador No 4

Wint Geraldiv \§ fiand ok

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC; NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro =t &=

Ce

Gafas de Seguridad < oy

-

=,
—

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional [l [

[

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluides

Protector Auditivo

@ | |~ o o |& | N

Delantal Plastico

Delantal en PVC

o

11 |Botas

12 |Traje Especial

13 |Otro )

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

(520 B K)o B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

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

Realiza lavado de manos antes

y despueés de cada

1 |procedimiento, ¢ realiza la L C -
friccién antiséptica si no amerita | i
lavado de manos. \ \

N

-1

Utiliza siempre  los  EPP

requeridos de acuerdo al ‘
2 i ;

procedimiento a realizar y hasta

elfinal del mismo. M \

A

Realiza los  procedimientos

empleands}. técnicas. correctas — ‘ —
3 |para minimizar riesgo de

aerosoles, gotas, salpicaduras o (

dulerrarnes. ——

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

~Alslamiento Respiratorio Aérec
o por gotas:  Mascarila

quirirgica, guantes, gafas. P -
4 5 % . + 4

*Alslamiento  Respiratorio  por ;

aerosoles: Mascarilla de alta

eficiencia N95, gafas y guantes.

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

(




B SR S R R emepios Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fec\:a:r:s?‘.;#r\‘i-arg.'ozzozu

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando i /
reencapsular agujas y doblar o _ M ] f
partir cuchillas. L {

6 Verifica el estado del guardian |
antes de su uso. \\j /( E M : j M : E M Q
Realiza el descarte de residuos — o~

; [pdecuzdamente  én  los \ / —

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 suela antideslizante.

S

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de

-~

iy

los  procedimientos  como:

anillos,cadenas,pulseras, etc. l _./ ]
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ’3 ’%
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ,.-—) )

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

NTATN

>
=
o

FIRMA DEL COLABORADOR

Caaialolle-

Ay

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 dosodaies
4 ’\“fa\oafcl(domg

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

lodks couplen ol 400 -




@B

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de ‘Protecc én Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCICNA

Uoipes voA=s,

TRABAJADORES OBSERVADOS

Niwid QUZ}Q}?. ) g \ov nawweea

CARGO [t@pv >-i¢\-fv-u(/ a1 liente
FECHA DE INSPECCION OS5 [7dlt)
SERVICIO Sargwodal ¢l |in+€_ (_O(Y]V\Ji TUWI Ak 1Q INFOXN CLon
TURNO M___ > | T, > | W ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO ‘
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Folkaraiay

Sow sk

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 <

[l

Careta ylo Visor

<

Mascarilla Convencional

PP

<

Canad i
<
—

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

Delantal Plastice

© | |4 o o & w |

Delantal en PVC

=]

11 |Batas

Traje Especial

Otro { )

Razén de No Uso del El

to de Proteccion

Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elemento dafado

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L0 B L0 Sl B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA

SEGUN EL CASO

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

(8

l

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

-

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

—

)

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

s




CLINICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar - el procedimiento,

concentrado, evitando ’ } ;
reencapsular agujas y dablar o w \) | /
partir cuchillas. N \ i W

8 Verifica el estado del guardian { ! ’
antes de su uso. i } 1 U | e /\
¥ 7 M :‘ - i M ® '

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los

\\

T recipientes destinados para tal / b — |
fin al finalizar el procedimiento, | 9 ‘3 ) ( k
i
Mantiene el lugar de trabajo en L~ P ~

8 |éptimas condiciones de higiene,
- |orden y asea. \

1 | ‘

El personal asistencial utiliza / 2, s

9 |calzado cerrado, sin orfficios y o

con suela antideslizante. (7 \

—
p——
—)

El personal asistencial no utiliza ~
10 joyas durante la realizacién de r- ~ \

los  procedimientos  como: :

anillos,cadenas,pulseras, etc. } ]

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ' q ’%—

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN :%'

=1

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO N j A ?\J" r g_ M [ ‘Q '

FIRMA DEL COLABORADOR W J’W,Sj‘ 2 ‘—_Eé . r,}b\l d«lr\j D :

/
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4 m m\' wWnNe(
>

TOTALTRABQ}:;EEAgS:E’IS-EO:SERVADOS 4 hc{m@ dvcf\; Q‘s

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total /‘—Ong C(}}L‘\_?l@l d\ /(C£) ‘-( .

Trabajadores Observados*100




