(B

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Prf)t;ccmn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

VTVION VO12s,

CARGO uu.wv b.ZWUkLlU L Y C\OATE

FECHA DE INSPECCION AOTTOTA

SERVICIO QQM‘LAC[O Cl C'\\(?fk‘t‘e LU’\‘HOE Jamiace ., \NMEama cdn
TURNO Lo N | l_ il i [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

oo dotes

Trabajador No 2

Joar @rlolly]

Trabajador No 3

[b a Q’(}»& g

Trabajador No 4

Myt metatd

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C:

CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goarra

i)

[

Gafas de Seguridad

[l

<

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

C

[

L
o

<
<
[l

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w o |~ o & jw o |-

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otra ( }

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

13,3 B E50 LS 0 B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8| NO NA

SEGUN EL CASO

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

(5

N

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

Nt

4

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:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiraterio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

=

)




ﬁ CUiNIcA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

NORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal v Bibseguridad -
D Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando \
reencapsular agujas y doblar o M Q, M Q M
partir cuchillas. g ) :

5 Verifica el estado del guardian i g
antes de su uso. Q (\) N Q\ M Q
by

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

st

g [

~
Mantiene el lugar de trabajo en P — 2 -
8 |&ptimas condiciones de higiene, ' 4
orden y aseo. ] \ ] ]
[

-
El personal asistencial utiliza — = s o~
8 |calzado cerrado, sin orificios | -
con suela antideslizante. “ ] ( \

—_—
—J

El personal asistencial no utiliza -

4o [iovas durante la realizacién de . B .
los procedimientos como: \
anillos,cadenas, pulseras, etc. -

TOTAL ITEMS OBSERVADOS : ’ %-

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ‘%’

5
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO M '] g\ M ‘Q N (Q— N ,Q_n

. i AN al
S E— (jb@ @ Teacaole Lmiaﬁa?‘_ N L\U{J{%
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A ’(’de@TQd»cw o5 ~

mTALTnA%AGJ:ggﬁls-éJ:SERVADos 4 )Wa\”{deV-QS

i ot | A0S (omplen al 40 /.

Trabajadores Observados*100
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CLINICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adheréncia al uso de Elementos de Pro}eccabn Personal y Blosegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

\U TOUA

,:&’ohes

CARGO HU::W SUN \nUU («U -L, lu&‘H—L

FECHA DE INSPECCION

SERVICIO ZoVSaJ al Q\(Qﬁﬁi CU\T‘O' "'GUVU:KX’W \NFANG CON
TURNO M= " T.__X.— [ ld

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Yo meAwo)

Trabajador No 2

Nini Delqadd

Trabajador No 3

DICn0 owvan

Trabajador No 4

Jolonavraq

T

Uso de El

tos de Prot

ion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

il

(==

e

Gafas de Seguridad

il

27,

c

=

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

[

il

B

s

Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Pratector Auditivo

o |e |~ o | |& v N

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 dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

ol

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manaos antes
y 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 mismo.

o

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:

*Aislamiento, Respiratoric Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.

"Aislamiento  Respiratorio por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*|*Aislamiento por contacta: Bata,

guantes, gafas y gorro.

l




CLINICA NMUESTRA
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.

Jla

el

NIE

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

a)

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

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

—\

Mantiene el lugar de trabéja en o —
8 |optimas condiciones de higiene, =

orden y aseo, ? ]

El personal asistencial utiliza ra ~
9 |calzade cerrado, sin orificios | ] 3 —

con suela antideslizante. ] , l

El personal asistencial no utiliza — —
10 joyas durante la realizacion de -

1

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

0

’)y

-
a
—
<

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\U—“

S

%—

T~

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Ao~

N |

R/

FIRMA DEL COLABORADOR

N

i

Al

—»

o D

A‘ N
f‘.mf\

jf:itew\m N

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Mﬂo&ya@@:

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 ~dhopodales

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

Yodes @impleacal 1007 -
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CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

 Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protecclév’ersonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

il e Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA A=A U\U{\U FOTEsS
CARGO ucm,v &-vauu O ol Uexde
FECHA DE INSPECCION [ K[ ST XA
SERVICIO 5@’\!’ Ui O C[! Cliende C(/ﬁYUf ] AW UQCLTE, , IEina N
TURNO _ X | TS | : i 1

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

NEe

Trabajador No 2

DG Duvan

Trabajador No 3

U\\I ond Yones

Trabajador No 4

(:(ECU\ YO\

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

=

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorre

e

<

—

Gafas de Seguridad

<

<

=

W

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

(ol

—

<z

)

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditive

w0 | |~ o |o & | v

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

11

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

L30B8 [ V) B

Otras Qbservaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 81

NO NA SEGUN EL CASQ

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, ©° 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 mismo.

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:
*Aislamiento. Respiratorio Aéreo
o 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
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

~ 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,

orden y aseo.

& concentrado, evitando ;
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
g |Verifica el estado del guardian f 1 1
antes de su uso.
Realiza el descarte de residuos
adecuadamente  en los| s
K recipientes destinados para tal /- o T
fin al finalizar el procedimiento. \ ] 1 ]
~
Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene, ~ — va ~

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

8

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)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

ol

N‘(@r

ulo

wln

FIRMA DEL COLABORADOR

Eo

oo Guep

(.0

T coaode)

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A Jvubamdc«m

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

A Mbafadavés

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

dades amplen el 100
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cLNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adnerencia al uso de Elementos de Prot?c;aidp Personal y Bioseguridad
A

‘Fecha: 8/Abril/2020

‘ 2 Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA v s T TCVTO U TS = ‘
CARGO TGy = vVaAQ ,cl, A AVEARC
FECHA DE INSPECCION 5 o Z5 10 T UL
SERVICIO ZovwaQ al cwed, COWO L AamraiL |, \WFOVAALCLOon
TURNO M__ Y | T o - . . |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

his Cg.ev0a

Trabajador No 2

Q(‘N (WAL

Trabajador No 3

Jdolina D

Trabajador No 4

jECVi Qw \Oﬂ}

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

-

[y

.

Gafas de Seguridad

i o

=

[l

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

a—

[

[

AN

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protectar Auditivo

0 |lo v |o |a s |w |

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

11

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

L0 B L0 1N Bl

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

~ 17

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

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

&l

—

= |

ey

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

g

wlAa

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

i

‘l.

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




&=

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,
concentrado, . evitando
reencapsular agujas y deblar o
partir cuchillas.

1B

\J

N

wlo

Verifica el estade del guardian
antes de su uso.

N

A

5

C

|Realiza el descarte de residuas
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 orificios |
con suela antideslizante.

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

%
Ar

—

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o=

2

-M‘g-

FIRMA DEL COLABORADOR

Loofebite

%

[ feaicafold

fl

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4 Iavagaddies

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 dﬁdbﬁffadmf ey

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

/\erCS Cunplen al ACO| -




CLNICA NUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

T UwWie e _PoArs

CARGO LY ZsexNwaps ot chen il

FECHA DE INSPECCION 5 : L e D 8, LS T i AL

SERVICIO CIOa0 o\ d\ﬁnk: nrol I' elen v 2V C‘J?l | AL STeNcess
TURNO M T N_ 2

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

W Gera) diw

Trabajador No 1

Trabajador No 2

v GO

Trabajador No 3

\ V@0 e

Trabajador No 4

D GOLWGN

Uso de Elementos de Proteccidén Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE NC:

NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

[

o

Ll

C

Gafas de Seguridad

[

-

[

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

L

/

/E

=

Respirader N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w | |~ |o | (& | o

Delantal Plastico

o

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Otro (. )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

i |wih)—

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

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

P
A

sHE=

i

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

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

Realiza

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.




CLINICA NUESTRA
B ] SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: 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,

5 concentrado, evitando ' f
reencapsular agujas y doblar o { \ el ’/ l
partir cuchillas. \ . f { |
S
& Verifica el estado del guardian f
antes de su uso. _ /
= ) ) I "‘)
J | 4 I
[ S N
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.

)

-
p————

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.

PSS

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

,._(-—
,(&

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

B

<,

VIR

FIRMA DEL COLABORADOR

i

]

TN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

4 rlcnadot e
A Aabayadoie)

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

toden  omplen Al loet.

S



