CLINICA NUES

=

TRA =
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccusn Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA V lU Y UL V}-.“T‘d.b' =
CARGO nouzv vaug(,sUUl NUVENAST
FECHA DE INSPECCION T T I
SERVICIO gQ*’Ul(.((_) al Cler \'3'( COM\(J\ '\“O"V\\’-(-C\Te e Q0N
TURNO e | T_._X [ [

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

C{ C¥ OvUGes

Trabajador No 2

Luiss Figuena

Trabajador No 3

ghf\difc\ C

Trabajador No 4

(Jiviona yoret

7

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Pl

Gafas de Seguridad

o

'y

Careta y/a Visor

Mascarilla Convencional

==

DA

e

[ el
<
et

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© |@ |~ [o | | e |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Ofro ( )

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

s jwin]|—=

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81

NO  NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada|
procedimiento, o realiza Iz
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

o

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

<
P

L

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

N

=

J)

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

=




CLINICA NUESTRA
B 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.

N

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

g/l

Realiza el descarte de residuos

7 ade.cuadamentel en los — = e —
recipientes destinados para tal . ( P
fin al finalizar el procedimiento. : l ? 1
— - —
—
Mantiene el lugar de trabajo en = — —
8 |6ptimas condiciones de higiene, ~ Iy " ®
orden y aseo. t ) b J \
™ e
El personal asistencial utiliza . ~— oy
9 |calzado cerrado, sin orificios y, il Sis {
con suela antideslizante. } —
— '—-—//
. [
El personal asistencial no utiliza 'l /\,_,
10 joyas durante la realizacién de ~ i s
los  procedimientos . como: 3 ) , )
anillos,cadenas, pulseras, etc. [ (RS

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

DN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Nola

Nl A

FIRMA DEL COLABORADOR

T N iE

(00

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A habaradates

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A ’Tﬂb&%&d es

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

Acdes Comen A\ NCO™f




CLINICA NUESTR.

B

Cédigo: SST-FR-080

SENORA DE LOCS REMEDIOS

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Pro;ecmén Personal y Suosegundad r—-ec‘r::r:s?ﬁgézzozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA YT O VOTRS.
CARGO MU&V c;g-.«um_tg TAN W "l GRte_
FECHA DE INSPEGCION Ce HOT &L
SERVICIO el Al Chente . vl ; WMt R ) INVEQVNULION
TURNO m___ X [ T [ W |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Diana paon

Trabajador No 2

CYQO;\ 0N Q\O %L

Trabajador No 3

Mov motHo

Trabajador No 4

Toliga

Dicq

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

e

<

[l

Gafas de Seguridad

=l

<

<

Careta ylo Visor

|Mascarilla Convencional

<~

-

-

=
[l
[l

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

@ | |N o o s | v

Delantal Plastico

-
o

Delantal en PVC

11

Botas

Traje E:

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

Log] B [ 2 LN Bl

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavade de manos antes
v después de cada
procedimiento, o realiza. la
friccién antiséptica si no amerita
lavade de manos.

|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 riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento vy,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirargica, 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-020

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.

LA

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

)
' !
-

)

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

=
/’_

r

N A

!

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

—

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

10

o

-

JY | U

J

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=/
-
>

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

g.k

vy

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N6

vie

wia

FIRMA DEL COLABORADOR

o digh

TJaon@ O

[0lormaQ s

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A hoboqadoes

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

A Havayadores

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

tadoc cumpgnl 160+ -




ﬁ CLINICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-030

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prot(;{;mdn Personal y Blusegurldad

Versién:

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA JTUTCOAA PU:H?—S \ .
CARGO 1La.ev SeNUTUIO GOV (o en=l
FECHA DE INSPECCION USTITIEY [0 20
SERVICIO e wu(.tO al Cl t@ﬂ-(’ OO 'YCWHW €\t WaCiOn
TURNO | % | |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS ; ) ’,QC{'\{Q C/ xbi_scﬁ ’C‘q\-}g\(w gb\(] W\O’r(:r‘fcj Q\J(l\_}'{/u{‘\{l F{,%’e—

Uso de Elementes de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro [ [ el el

Gafas de Seguridad 2 < “mll

Careta ylo Visor

p P

Mascarilla Convencional & ‘ - [

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditiva

© o [w o |a|s |w v |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

=]

11 |Botas

12 |Traje Especial

43 |otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

No Disponible

Clvide

Desconoce Estandar

&N

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 81 NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

¥ después de cada £ .

1 |procedimiento, - o realiza la = — s
friccion antiséptica si no amerita ] ‘( i
lavado de manos. ; I [

Utiliza  siempre  los EPP

2 requeridos de acuerdo al {
procedimiento a realizar y hasta { ( M
el final del misma. i r

Realiza los  procedimientos ~

empleando técnicas correctas ! o —~ — —
3 |para minimizar riesgo de J !

aerosoles, gotas, salp;caduras <] -3 ] ‘\

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento |
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratoric Aéreo — y

o por gotas: Mascarila ~ .~ f -
pe quirdrgica, guantes, gafas. — 7

"Aislamiente  Respiratoric por —]

aerosoles: Mascarilla de alta \ €

eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTR, a6
ﬁ TERORA DE LS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad ~
; Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procedimiento, i

5 .
concentrado, evitando ( M
reencapsular agujas y doblar o A R s \

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian

antes de su usa. ﬁ\)‘
|
l {

Jla | A | NI

Realiza el descarte de residucs
adecuadamente en los F e
recipientes destinados para tal >

fin al finalizar el procedimiento. ] i

8 |éptimas condiciones de higiene,
arden y aseo. \

Mantiene el lugar de trabajo en Y é —~

El personal asistencial utiliza o
9 |calzado cerrado, sin orificios Yl 4 o
con suela antideslizante. ’&

El personal asistencial no utiliza J

10 joyas durante la realizacion de F= ~
los procedimientos como: c
anillos,cadenas, pulseras, etc. ’) ' 1

w»% ® ﬁ\ BN
J.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS % :%-
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN g ?

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO I\J J Q_ ‘\j ’ Q_ ﬂl\{j D\' }\_} IQ

{

e [ s MG
TOTAL TRABAJADORES 0SSERVADOS 4 fk\db&\zﬁdff‘/‘(’g ) \ |

TOTAL TRABC‘J"\JJ:?:S’:E; ;‘ssenvmos A “ch,t bo‘TadG“@ S

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total (}Cﬁ‘cg CU U\WL@’\ C\ l /\QO i {

Trabajadores Observados*100




—

CLNICA NUEST
Bl SENORA DE L8 REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protec{uén Personal y Bmsegundad

Fecha: 8/Abril/2020

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA Ul T [ERY4R {/U—}-c,g_ Yersion: 002
CARGO H(}_ﬁ'v NGO LA (,“9/\1-(_
FECHA DE INSPEGCION o4 110 (7t
SERVICIO ZevVIIaOUl Clfente C(,af\*r(, [, FJamzate , (NEFwMOogn
TURNO M___ >~ | T X ] N = -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO -

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

TRABAJADORES OBSERVADOS

QQV nowuder | Drond Ouvan

\Jini og\qado

Jeonamole

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NC APLICA

Gorro

NC: NO CUMPLE
P

Gafas de Seguridad

o

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

—

Pl
P
e

-

=)
el
[l

LRIk

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |lo |~ o o [& w [ |-

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Ofro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

(51 BN EOL) ST

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 |a
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

\
w0

7! —

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

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

0

=)

|aerosoles:

Verifica el tipo de aislamiento y,
utiliza los EPP regueridos:
*Alslamiento Respiraterio Aérec
o por  gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio por,
Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

0)

|

(I




CLIMNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacién 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.

5 |concentrado, evitando \ (

reencapsular agyj doblal I { |1 s

gujas y doblar o { \ J1
partir cuchillas, | ) § :
i 1

5 Verifica el estado del guardidn

antes de su uso. [\4J Qr M ! 2 \ M Q‘ N

} \ | \

{Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los — — =

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

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

El personal asistencial ne utiliza
joyas durante la realizacion de

10 s procedimientos  como: ‘) )
anillos,cadenas,pulseras, etc. A ”}
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ,a' ’%‘ ’% %’
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ’% ’g

> >

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N A e

vl

FIRMA DEL COLABORADOR

S @00

%\C@&l@ (QQ

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4 havaadaes

. TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A wahogadares

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

Yades complen al 10T

S’



&

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Venﬁcacton adherencia al uso de Elementos de‘Pro,te’cclon Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

Condia C

D iona Duan

\w;(} (rasecd

Versién: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA 1 = \JTUTOUND 1—(;’?-@&. e
CARGO u(,lw SENOTTO O CHeAtry
[FECHA DE INSPECCION o170 I’ZULI i
SERVICIO SeyNIicio Cil (,[le\‘f‘Q OOl 4@»1;3(qu VA cidn
TURNO M P | T X ] }
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

Qulanaviag

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

[l

[nid

Gafas de Seguridad

[l

<

(==

A

Careta ylo Visor

Mascarlilla Convencional

il

&=

=

§

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w | [~ o o |8 | |

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro { )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvide

Desconoce Estandar

| bfwlp]

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavade de manos antes
v después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

—

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

MG

Realiza

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

)

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

=)

>

—\




CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Coédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién 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,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

e

NI

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Ja

)

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

{5 e

<

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

* b

El personal asistencial utiliza

2
) SR X g
Q( gf

los  procedimientos  como:

8 |calzado cerrade, sin orificios y
con suela antideslizante. ] (
7
!El personal asistencEa_I no. _utlliza - P p) i
4g [ioves durante la realizacién de )

anillos,cadenas,pulseras, etc.’

i

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

%

=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

’,%-
G 3

=

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

e | il

FIRMA DEL COLABORADOR

WQ haroChed

] Ja

"LO[ Dot

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Aaboqadeies

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 hahagudoves

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

ZTOCI‘US ICUMV(_QAZ al 200 { ‘




