Guia rapida para el acceso a incidencias de salud

Para realizar en registro de incidencias es importante tomar en cuenta lo

siguiente:
/\ Recuerda que para tener el acceso a la encuesta se requiere de una conexion a
/A internet activa y la VPN encendida en caso de no contar con una conexion a red
O Biossmann.

El encargado de turno y/o lider hospitalario ingresara al formulario Incidencias
de Salud alinicio del turno a través de la siguiente liga.

http://192.168.150.183/Forms/Incidencias_Salud

Haz clic aqui

Colocara el usuario y contrasefia siguiente:

Usuario Biossmann
Contrasefia bioss
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¢ @

Iniciar sesién

Nombre de usuario

Contrasefia

Recordarme
Inicio de
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incluyendo a toda la plantilla operativa presente en el turno (Auxiliares,
Ingenieros, Almacenistas, Lider, Supervisor).

Incidencias de Salud Personal Operativo

Hospital * [ LaRaza

e Debera llenar los campos requeridos por el formulario en su totalidad;

*
Gerante [ Francisco carrasco v

Facha Hora de fecha capturada en el envio del formulario

Turne @ Matutino
O Vespertino
(O Noctume
O Fin de semana

I Indicadores Relacionados con el Personal
# Empleado® Nombre® Fiebre * Tos* Dolor Dificultad p/ Dolor de Dolor caso ¢Falto a

Muscular®  Respirar*  Cabeza*  Articular*  Confirmado Laborar?™®
covip-19*
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>38°C Confirmado
mediante Test



http://192.168.150.183/Forms/Incidencias_Salud

Al concluir el encargado de turno y/o lider hospitalario debera firmar el reporte.

Firmar documento
Tipo Dibujar

Escriba su nombre aqui

<l

Una vez firmado se dard clic en el botdn Enviar

I Indicadores Relacionados con el Personal

#Empleado® Nombre*® Fiebre* Tos* Dolor Dificultad p/ Dolor de Dolor Case iFaltoa
Muscular* Respirar* Cabeza* Articular® Confirmade  Laborar?*
coviD-19*
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Nombra del lider /Responsable |
daturno™®

Firma * Firmar ]

Enviar Reporte




