CLUNICA NUESTRA
B Jl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protesc 6n Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA \AU {CAUYXA I/'(Z/[ 'R —
CARGO u()o,v T eN IO Ll \M"\TQ.
FECHA DE INSPECCION L SICH ]
SERVICIO gérfm o d) Cligaie | C,CV\TVO\

TURNO T | T S&

l_ﬁw% (2 M'{zl:wnﬁcmf\

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2

Dona paan | lusa € (quedd

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 3

Trabajador No 4

Gukiaa o Seanao Yo|

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro =

oy

iy

Gafas de Seguridad o

<

P

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional e, [ <ol

—

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ (o [~ o o |[& | o |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

o

11 |Botas

12 |Traje Especial

13 |Otro ( )

Razon de No Uso del El to de Proteccion Personal

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

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(3] EN P XY S

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

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

Realiza lavado de ‘manos antes

y después de cadal } —

1 |procedimiento, o realiza Ia V al
friccién antiséptica si no amerita \ “\
lavado de manos. )

7

Utiliza siempre los EPP ;

2 requeridos de acuerdo al |
procedimiento a realizar y hasta, A f
el final del mismo. | i J \ L

A

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas correctas —_— —

3 |para minimizar riesgc de i g
aerosoles, gotas, salpicaduras o| , ’
derrames. < F

Esf

[

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




CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

NIA [OA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

e holAa

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

,,f"

——

los procedimientos como:
anillos,cadenas,pulseras, etc.

7 i

—_
Mantiene el lugar de trabajo en — Y i —
8 |dptimas condiciones de higiene, | i ~
orden y aseo. \ {
e )
-~
. : i 3
El personal asistencial utiliza ~ ' i
9 |calzado cerrado, sin orificios V| i i
con suela antideslizante. \ k
~.
El personal asistencial no utiliza S
joyas durante la realizacién de
10 —

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

—

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ol

FIRMA DEL COLABORADOR

= 'f

j{jl[unaﬁ

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Avdoagadoies

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 *habagadored

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

fkdog COmplen al A" / -




ﬁ SERSHABE IS Remenios “hdige: ART-HR 00

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de P;Qteccnon Personal y BIOSEQLII‘Idad Fe?:;s?éi?r;léio.?o
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA V [ U'l ond, o] T{b.
CARGO ii(,lé % 9/: VSOLD AL O TN R
FECHA DE INSPECCION 2 Y l WLl ;
SERVICIO »3@\(\,5 coal (,{ lQ A, conol, /i’a,.,\ AUl | cvmMaAgn
TURNO A T ___'x___ i ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Yov mclata

Trabajador No 2

Candva C

Trabajador No 3

\J 1 (ana ¥Gied

Trabajador No 4

!E e (J/‘LGJ;LQ Jod

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:

<

il

e I

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

[ i

—

e
=
=il

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |m |~ |o (o | & e |ro

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro { )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

Lo2] B AT Dv) B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

MARQUE SI NO NA

SEGUN EL CASO

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

—

Utlliza 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 v,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratoric Aéreo
o por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamientc  Respiratoric  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




Cl.fNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

i—:ormato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando | { '
reencapsular agujas y doblar o i M M A N
partir cuchillas. { { | . ¢
6 Verifica el estado del guardian | ] |
antes de su uso. m (\—) M M
NJ|E \ - A
W
Realiza el descarte de residuos
7 adgc‘uadameme_ en los P = —
recipientes destinados para tal = .
fin al finalizar el procedimiento. l ‘\ [
—
g i~
Mantiene. el lugar de trabajo en — L
8 |éptimas condiciones de higiene, ~ > . ,

orden y aseo.

—> | 1 f

El personal asistencial utiliza
9 |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.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

’},
— “y e

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

& e ‘.\_)i% wlA

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

KMW To [V (LA lumss
4 habagad oies

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

4 Avakxtadovel

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Jodos complen all O |




B

CLINICA NUESTRA
SEMNORA DE LOS REMEDIOS

» Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de F’roﬁeccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

e ooreS

CARGO ilaz.v SevUul QU dl CN2A§E-

FECHA DE INSPECCION . 2109 11071

SERVICIO SO al devl, conhOl, famiaT? . INFCVmM A on
TURNO m____X A 1 v ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

g@'\@%ﬂ C/

Trabajador No 2

Qou

NGO eg

Trabajador No 3

'Elem-ca» ol

D

Trabajador No 4

faa Durdn

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

<

[

Gafas de Seguridad

—
o

(==

PN

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

(ol

-

P

Nl IND

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w e |~ o o |8 o | |-

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

QOlvido

Desconoce Estandar

(5,0 B (A0 V] S

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

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

)

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

T

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

—

l

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratoric 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.

-
=

—




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta les
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procedimiente,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

2 concentrado, evitando ] f /
reencapsular agujas y doblar o \\j I f
partir cuchillas. \ /-r [ ! . ’l\ !
o |Verfica o estado del guardian |
antes de su UsO. ’ : (\) Q Q U m
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los i

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

R

El personal asistencial utiliza &

9 |calzado cerrado, sin orificios | ' ,/ ! r
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

vld Q)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

A

FIRMA DEL COLABORADOR

'

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Aedaos Comger al Aa0-




NICA MNUE!

ﬁcu

STRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prptecplén Personal y Biosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

VtU!G‘ﬂ({ }";(-111‘35

CARGO U{MV ‘)Q,Vu‘(.((,; cu (.- LT

|[FECHA DE INSPECCION LC/L !
[sErVIcio <erUl U(j al clion1¢e | (GNN(J , TOMTOTL " Wy aCion
TURNO M | X | ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

iV ionagcles

Trabajador No 2

\U\’SQ (1quedc)

Trabajador No 3

\Ju¥i MOYaro

Trabajador No 4

j‘l}“-. iana 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

Ll

<

=

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

[al

—

[

Pl |

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

Delantal Plastico

@ | |~ |o. o |a |e |

Delantal en PVC

o

11 |Botas

Traje Especial

Otro )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispaonible

Olvido

Desconoce Estandar

Lol B R D B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada|
1 |procedimiento, o realiza Ia
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

S

-

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

A

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

)

o f

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP_requeridos:
"Aislamiento Respiratorio Aéreo
[¢] por  gotas: Mascarilia
quirirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio - por
aerosoles: Mascarilla® de alta
eficiencia N85, gafas y guantes,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

../‘"\\

[




SIS B R R emenios Gotipor SATFR-000
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fec\:\:r:s?é?‘l?rgézzozo

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

5 al terminar el procedimiento, |
concentrado, evitando ; |
reencapsular agujas y doblar o Q{ w \\) i
partir cuchillas. Y ‘ E

6 Verifica el estado del guardian

antes de su uso
’ |

Realiza el descarte de residuos l
; |edecuadamente en los — — —
recipientes destinados para tal a " /
fin al finalizar el procedimiento, \ : \ ]
[

Mantiene el lugar de trabajo en Y \ .
8 |éptimas condiciones de higiene, — - il
orden y aseo. ] _) "]

!

El personal ‘asistencial utiliza ) ~ ' P
9 |calzado cerrado, sin orificios y £
con suela antideslizante. \ s

]

- El personal asistencial no utiiza
10 joyas durante la realizacién de a i 'f’
los procedimientos come: '\
anillos,cadenas,pulseras, etc. '

TOTAL ITEMS OBSERVADOS q— ‘ ’ N - ’%»

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN q. %‘ ; g-

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO NJ , q_ ‘ N ! Q A\j l D{

il STV [ NN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | A -%_(j baTad‘CN€-S i

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS \_, 4 C
QUE CUMPLEN 4 ey ammdmﬁg

Trabajadores Observados*100

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. 3 ; .
Trabajadores que cumplen/Total ’I’U{lc S CUN\ NQ’\ al /\OO I 7




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prptec;u')n Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

VK\HO‘J\U voies |

i
I\U-de ‘:-Qv‘y TCLT CAL

CARGO Nt

FECHA DE INSPECCION F O 7 Lt

SERVICIO SeyuiciQ QI CHQ’\!"\’_ CO’\T(,‘ ’ICLV’H‘ECLN Infev NacOn
TURNO M % | ‘ | . g 8 PR |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Clov nowaea

Trabajador No 1 Trabajador No 2

Sondva C

Trabajador No 3

T@cx oW

N [OZ,VCl\dj'\’

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

=

Gafas de Seguridad

Lo

—

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencicnal

==
<
[ -

“n

st

Py
et
<

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w loo |~ o (o |8 | | |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

QOlvido

Desconoce Estandar

L30B8 (] N By

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE Si

NO NA SEGUN EL CASO

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

I Ky

1

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

\J [~

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

T

Verifica ¢l tipc de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento = Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por confacto: Bata,
guantes, gafas y gorre.

)




CLRICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

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

NAAN

\JITAY

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

wla

N

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

Mantiene el lugar de trabajo en
éptimas cendiciones de higiene,
orden y aseo.

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

i

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

10

i

oy

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

3.

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

'

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

s

nla

FIRMA DEL COLABORADOR

- .
=1

A 7
e i

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Axabagadaies

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Aabaqudaveg

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

Yedaos Cunpler al 400



