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CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Prot;cc‘:gn Personal y Bioseguridad
- i

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Vidianar poies

CARGO

[ev

Sev W OO Cli o2

FECHA DE INSPECCION

A TOY [ 7Iertlh

SERVICIO

Zovan o0 O Ciovie, Comvo |

TURNO

M b4

.

]% ftcmﬁa-\;.e : 1=’\|§Cv MACAdN
N ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

&Uf a@\"\@ V/.}.,

Trabajador No 2

\‘\s 6} Qque o4}

Trabajador No 3

QC’V NONUE4

Trabajador No 4

Jolima biaa

T

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

<

sl

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

<

=

.
<
=

ARk

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditive

w | (v o o | | |k

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

& jwlk| =

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manes antes
y después de cada
procedimiento, o realiza |Ia

|friccién antiséptica si no amerita

lavado de manos.

~

a ) S
— | 4)\

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

L
P

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

(‘7 ~

|

—-—’)

l

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
"Aislamientc Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los)
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

JIi D IS

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

NIA YA S

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 crificios v
con suela antideslizante.

- =

.

= |

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

T | & |

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

> 3 >

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

S {0 3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

vler N il

FIRMA DEL COLABORADOR UECU\CCLD K}@ .L\.‘l g‘ﬁ:C“Ol:F \ /"/

J{;\{ta‘“\t\ O

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Awabqqc\me ¢ ] "\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 habagudoies |

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

dedos complen al AaQ-|-




il igo: SST-FR-
ﬁ? géﬁgfzi%ﬁgﬁsmemos Cédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protg;ctén Personal y Blosegundad

Versién: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA \h\J AN pPo H?-
[CARGO ll(,luv‘ = Ooviidi) Al LHZAT-Q.
[FECHA DE INSPECCION U8 oA 1 10T
SERVICIO Sevug al Cier®, cantaorl »1(1 W tCAT E’; inFomnaciOn
TURNO M___ X | T—X | [
PROCEDIMIENTC OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS M,‘N! GQ‘\ wdg ;T\Jk ﬂ (\W g"\d’fﬂ C \J'\ U\{C‘ﬂa m%é}

) Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
Gorro T L==N :
Gafas de Seguridad = s
Careta y/o Visor
Mascarilla Convencional s ’ o
Respirador N 85
Guantes
Bata Antifluidos
Protector Auditive
Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC

p |njn
| |njp

o | |w o (b |s |w N

11 |Botas

12 |Traje Especial
13 |Otro ( )

Razén de No Uso del El to de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Dispanible

Olvide

Desconoce Estandar
Otras Observaciones:

L340 B [95] N ) B

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 la ' — ,-

friccién antiséptica si no amerita| | g - J t

lavado de manos. I

Utiliza  siempre los EPP .

2 requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta / { [ ) {
el final del mismo. \/ { “\\J |
& { \ \

(

G
P

Realiza los  procedimientos -~
empleande técnicas correctas L 2 » ~
3 |para minimizar riesgo de - ~
aerosoles; gotas, salpicaduras o \ ‘
derrames. N f

Verifica el tipe de aislamiento y,
utiliza los EPP requeridas:

"Aislamiento Respiratorio Aérec sl o
s} por gotas: Mascarilla - — = -
quirargica, guantes, gafas. " 3 ?

4 |35 : Loy,
Aislamiento  Respiratorio  por o l !
aerosoles: Mascarilla de alta | (I

eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y deblar o
partir cuchillas.

JB | VA

O

A

Verifica el estadq del guardian
antes de su uso.

la | vla

jfat

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

T

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

P ~ o~

\ )

s i

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

<

El personal asistencial no utiliza

10 |lovas durante la realizacién de I ~ e
los procedimientos como: i - =
anillos,cadenas, pulseras, etc. ‘ )
—
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ?» ’% %
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN :} ’3- "3\

D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

NI A 1

{

FIRMA DEL COLABORADOR

o0 NULL

U |

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Aavapdoes

\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A hadoedaes

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

Fadwt cumples @l A0 -




ﬁ SRS B S ke menios Codigo: SST-FRI000

Formate: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elememos ;le P;otecc:én Personal y Bioseguridad Fec\?:r:s?éil?r;i)lézzt)zo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA 1 U 1 U I8 VU‘T Y 3 ]
CARGO | v f-?Q,_!LI C(J | i l 1&g
FECHA DE INSPECCION FIOH 90T
SERVICIO ZoYUICo al U l?/HLQ CONMMOI , Ao, MM «On
TURNO M = | > [ .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO )

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

TRABAJADORES OBSERVADOS

Manid Eugoril lus Cicjuenoa

JoViara 01 Diana Devan

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

=l

=all

[l

Gafas de Seguridad

<

=

<

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

[

<

[i8

of oo

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ |o |~ |o o |s |w |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

Olvido

Desconoce Esténdar

L B2 L4 ) LN B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNELCASO

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

Commmee S

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 riesge  de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

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

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

JlB

NG

(AN

la

Verifica el estado del guardian
antes de su uso:

<
P

A

ola

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

P

&i

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

&

-

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

i

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

-t

&y

f

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

’g_.

Q‘

—~

)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

=

=

’%.

&

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

/o

i/

BV fat

)2l

FIRMA DEL COLABORADOR

l_;,a < ('fF'C‘jC\"F

Aoham D

C}\l @\&\L)\,\ A

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A NabaqadoleS

N

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Avaloagodeies

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

fades campleaal \QQ0 1




CLINICA NUESTRA
BA SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso dffEl?nyntos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMEBRE DE QUIEN INSPECCIONA

vigiong vu

=S

ag ol tie~n e

CARGO NPV Seviulc

FECHA DE INSPECCION QY | 2010

SERVICIO el al C{fs?f\“f{ CUV\:NLI ’TC;W\\%O € . InteaMcigon
TURNO M X [ —L | N i

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

C!Ov Ndavyaet

Trabajador No 2

Vidiana fotes

Trabajador No 3

QCL'\CLV' a C.

Trabajador No 4

Nii 0elgadO

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

==y

P

o,

=

Gafas de Seguridad

O h

sl

<

[l

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

N

— .

<

=

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluides

Protector Auditivo

© |® N o | |& e N

Delantal Plastico

-
o

Delantal en PVC

-

Botas

-
L~

Traje Especial

w

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidon Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible 1

Qlvido

Desconoce Estandar

R0 Bo) R R el Bl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASQ

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

i

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta
¢l final del misme.

NJ|

A

—

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

e

|

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

\




CLNICA NUES
SE

TRA
2 NORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SS3T-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020
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Siempre descarta los:
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

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

G
i)

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

:}

5 concentrado, evitando i
|reencapsular agujas y doblar o M
partir cuchillas. " \ L]
) |
6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso. M
\ ' X
~ |Realiza el descarte de residuos
7 adgcyadameme_ en los — — e o
recipientes destinades para tal {
fin al finalizar el procedimiento. l k -\
Mantiene el lugar de trabajo en —
8 |o6ptimas condiciones de higiene, ~ (' —
orden y aseo. \ \ '\ '\
El personal asistencial utiliza = 'f - P
9 |calzado cerrado,- sin erificios Y| 3 -
con suela antideslizante. \ l
El personal asistencial no utiliza = — =
10 joyas durante la realizacién de 1 g

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

S

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

~1B Na | aNlR

oA

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Al
FIRMA DEL COLABORADOR ' { P S

4 halmrodaoes

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 Habaqudenes

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

Fodos .cumpler Al 100 -




CLNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de F:;ote;cmn Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Trabajador No 1 Trabajador No 2

Mawia Eugenial Yovi MGtao

TRABAJADORES OBSERVADOS

Version: 002

NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA \)\\J YANA VO ’SIP_L
[CARGO i\ouzv sermu()al C nentie_
FECHA DE INSPECCION S oY [ 1]
SERVICIO =g hagal C L\Q’ﬂ‘e CONNOL '\‘G\NH%,C.{[_JQ. o \OE\oON
TURNO M ¥ | T_._&__ [~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 3 Trabajador Ne 4

Diand Dvan| Jeanal O

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |Gorro == == e T
2 |Gafas de Seguridad [ T =, =
3 |Careta y/o Visor
4 . |Mascarilla Convencional = [l = Pl
5 |Respirador N 95
g |Guantes
7 |Bata Antifluidos
g |Protector Auditivo
g |Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
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
1 |Elemento dafado
2 _|No Dispenible
3 - |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes =

y después de cada i —
1 |procedimiento, o realiza Ia ¥

friccion antiséptica si no amerita \ \

lavado de manos.

(S

)

Utiiza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al

2 procedimiento a realizar y hasta |
el final del misme. \ M i
\ A \ O

Realiza los procedimientos = . =

empleando técnicas correctas N 8
3 |para minimizar riesgo de

aerosoles, gotas, salpicaduras o \ \

derrames. .

\Y\,
-

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

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla i L 4 5

4 |quirirgica, guantes, gafas.
A & 7 A
Aislamiento  Respiratorio por| l
aerosoles: Mascarilla de alta

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrado, evitando ] (
reencapsular agujas y doblar o | p {{ ¢
partir cuchillas. MY .
8 Verffica el estado del guardian 7
antes de su usc.
\ X !
Realiza el descarte de residuos -
7 adecuadamente en los .o r~ Va5

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |o6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiliza

- ~ P r
9 |calzado cerrado, sin orificios y %
con sugla antideslizante. l \ \
i

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

Y

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

=

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

AQLQ

M\A

\\Jl.@r

FIRMA DEL COLABORADOR

/

I Wi ',.f
Jaan Cctg{ O¥Z~

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A &x(u\ocr odoes

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

£, Aovomodoss

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

Lodos C,\;J*N\@\Q-f\ al 200



