T -
a% 1
¥ g &‘JN EQ}U Cédigo: S8T-FR-090
Formato: Lista de Verificasitn adherencia al use de Elemeitos de Protecsidn Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayw/2018
NOMBRE DE QUIEN.INSPECGIONA | Tooged | -8 c\rg .
CARGO L Badevwa@
{FECHA DEINSPECCION Ton-— A - Zo 2o
|sERVICTO M o A
TURNC M T N $ -
PROCEDIMIENTO.OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 TrabajadorNo 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS l/ / //
Uso de Elementos de Profeccion P aliCumplimianto
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
y  |Gorro /\/ A—- MA N ‘4
2 |Gafas de Seguridad ;-( 5@" pove
3 |Careia y/c Visor /\fA N p’ /\fA
4 |Maszariiia Convencicaal < 2 Sv~
5 [Respirador N 95 IV S NBA- ANA
& |Guantes 5 S Fe
7 |Bata Antifuides NA- AN P NA
8 |Protector Auditivo N B N‘\k MB
9 |Deiantal Plastico N AR A
10 |Detantal en PVC 'J"A N{A NA
11 |Botas By NA NL)
12_|Ttro( )
Razén:de’NoUso del:Elemento de-Protecclién:Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCIGN
1 [Elemento dafiado 7
2 |No Dispanible _ !
3 [Oivide
4 _|Desconcce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERICS DE CALIFICACION: MARQUE 8L - NG NA - SEGUNEL CABD
Realiza lavado de manos anies
Y después de cadal
1 |procedimiento, o resiiza la
fricoién antiséptica si no amerita g g/
lavado de manos.
Utitiza  siempre les EPP
, |feausridos de  acuerde al 8—( gl/‘
procedimiento a reatizar y hasta
el final del mismo.
Reaiiza los  procedimientos . .
empieando lécnicas  comectas .
3 |para minimizar riesgo  de -
asrseoies, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aisiamiento Respiraiorio Aéreo
] por  gutas:  Mascarilia . L
4 quirargica, guantes, gafas. 81
*Aisiarierdo  Respiratorio  por
asrosoles: Mascariila de alta
eficiencia N85, gafas y quantes.
*Alstarmisnie por contacto: Bata,
guantes, gafas y gotro.
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Cédigo: S8T-FR-080

Formato: Lista de Verificasién adhersnicia al uso de Elementus de Protsseién Personal y Bloseguridad

Fecha: 7/Mayviz018

Simmpre descarta les
cortopunzanies inmediatamente

5 al terminar el procedimiento,
concentrado, itand %‘{
reencapsular agujas y dobiar of
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardién ;{
antes de su uso.
Realiza el descarie de residuos . Ve
v adecuadamente en los }}

recipientes destinados para tal
fin al finaiizar el procedimiento.

Marntiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condicionss de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiiza
9 |calzado cerado, sin orificios y
can suela antidestizante.

El personal asisiencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos COMG:
anillos cadenas, pulceras, eic

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVATGS

TOTAL TRABAJADORES GBSERVADUS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpieniTotal

Trabajadores Observados*100
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20 JUN 2020

Cédigo: 88T-FR-080

Formate: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementns de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayoi2018

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA U e N W W N

CARGO - [y T

FEGHA DE INSPECCION P anall BT

SERVICIO Ciovry v N

TURND ; Mg T~ N -
PROCEDIMIENTO OBBERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajader No 1

{

-

Trabajador No 2

pa

Trabajador No 3

)

Trabajador No 4

C//

Usa.de Elemento:

pes
ae:r°1(

i6n: Personal/Cumptimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomro

Gafas de Seguridad

&

[B

Carela y/o Visor

W

Mascarilla Convensional

-

0
T

Raspirador N 95

My

Guartes

o0
©

¢

Bata Antifivides

¢

i

Protetior Auditivo

2/

M Ax

o |o [~ o o |& |w |8

Detantal Plastico

wp

M

-
=)

Detantal en PVC

e

§;§§®§®D

A

-

Buotas

[

[

M

-
N

Otro ( )

Razén de No Uso:del Elemento de Proteccion-Personal

CRITERIOS DE CAUIFICATIGN:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elernenio dafiado

Nec Dispanible

Qlvido

Desconoce Estandar

[P [N B

Ciras Observationes:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DEICALIFICACION:

MARQUE:S!

NG A BEGUN EL CABO

Reaiiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friceién antiséplica si no amerila
lavado de manos,

D

siempre los EPFP
requsridos  de  acuerde  al
procedimiento a realizar y hasia
el final del mismo.

Reaiiza los  procedimieniss|

leando i

i e
para minimizar riesgo de
aerogsoles, gotas, saipicaduras o
derrames.

1

Verifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPF requeridos:
*Ajslamiento Respiratorio Adreo
o por golss:  Mascarilla
quirGrgica, guantes, gafas.
*Aisiarmiento  Respiratorio  por)
aeroscles: Mascarlla de alia
eficiencia N5, gafas y guanies.
*Aistamientc por contscto: Bata,
guantas, gafas y gotro.

Pagina 1




Cédigo: 38T-FR-060

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Frotecsién Persanal y Bloseguridad

Fecha: 7/Mayc/2018

Siertipre descana los|
cortopunzantes  inmediatamenie
al terminar el procedimiento,

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 ' ?
concenirado, evitando| i [ ] /
reercapsular agujas y doblar o g z '
partir cuchillas,

6 Verifica el estado del guardidn it . N “ }
antes de su usa. I N g : g [

D\ !
.
Rsaiiza el descarte de residuos * \ f

; [pdemsadamente en los Bl 3

Mantiens el lugar de trabajo en
8 ldptimas cordiciones de higiene,
orden y aseo.

El personal  asistencial utiliza
9 |[caizado cerrado, sin orificiss y)
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiiiza
joyss durante la reafizacién del
los procedindentos COMIo.
anitos cadenas pulcerss, efc.

Sl

TOTAL ITEMS GBRERVADOS

/}@

A0

A°

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

L0

1O

A D

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

[op/.

foo/

TOTAL TRABAJADORES CBSERVADOS

U

A0 Y

gk -

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

QUE CUMPLEN

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

(4
\

M%&M . Dont>
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2 7 JUN 2020 D

Cédigo: 88T-FR-290

Formato: Lista de Verficasion adherencia al usc de Elementos de Prolectidn Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Maya2018
i 2 Py
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA FE L e SNNAN Ty [T 20).
CARGO e Yt M
{FECHA DE INSPECCION i s
|seRvic R P B
TURND , » T N_ S -
PROCEDIMIENTO OBSERVADOC
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

Ueo de Ele Protescion PereonallCumplimiento

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

y |Gorro [« \\5. o3 N [2Y
2 |Gafas de Seguridad [ < <
3 |Careta yio Visor < N 13 ~N B
4 [Mascarilla Convencional ey <., <
5 |Respirador N 95 < NP ~NoH
6 |Guantes < & <
7 |Bata Antifiuides &< »ND N
8 |Proiscior Auditivo =~ B w D )
g |Deiartal Plastico IR ™ [RURY:Y
10 |Delanial en PVC IR N B N
11 |Botes NP NP W
12 oo )
Razén:de No-Uso del Elsmento-de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACIGN: SERALE CON UINA (X) SEGUN OPCION
1__ |Elementc dafiado
2 {No Dispouible
3 {Olvide
4 iDsseconoce Estndar
5 |Otras Observationss:

Estandares a evaiuar

CRITERIDS DE GALFICACION. ~ MARQUES! NO. NA . BEGUN EL GAGO

Realiza lavado de manos anies
y después de cada .
1 iprocedimiento, o reaiiza la C: <. (

friceidn antiséptica si no amerita) =
lavado de manos.

Utiliza  siempre los EPP ( )

2 requer;:dca_s de a"c,ue,rda al q\ ~
procadimiento a reaiizar y hasta
el final del mismo. i

Reaiiza los  procedimientos
empieands  téonicas  correctas
3 |para minimizar riesgo  de C

aercsoies, gotas, saipicaduras o Q Q
derrarmes.

Verifica el tipe de aisiamientc y|
utitiza los EPP regueridos:
*Aisiamiento Respiratorio Aérao
o por golas:  Mascariila
4 quirdrgica, guantes, gafas.

*Aislamiento Respiratorio  por C C C
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia NS5, gafas y guantes.
*Aisiamiento por contacio: Bata,
guantes, gafas y goiro.

Pagina 1



Cédigo: Z8T-FR-080

Formato: Lista de Verificacién adherencia al use de Eiementos de Protessibn Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayai2018

Siempre deszcaria los
cortopunzantes  inmediatamente
al tenminar el procedimiento,

fin al finalizar el procedimiento,

N
5 concentrado, eviiardo| C < (
reencapsular aguias y doblar o - B
partir cuchillas.
Verifica el esiado del guardian -
6 antes de su uso. C\ < c:
Reasiiza el descante de residuos
7 adgcgadamente. en los (‘
recipierdes destinades para tal = < (
T

Mantiene el lugar de trabajo en
8 laptimas condiciones de higiene,
orden y 2380,

c

El personal asisteccial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
coni suela antidesiizante.

El persunal asistencial no utiiiza
joyas durante la realizacién de
los procedimigntos como;
anillos.cadenas,puiceras, ¢lc.

10

TOTAL ITEMS OSSERVADUS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Ch
¢
(\;

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADDS

QUE CUMPLEN

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

Pagina 2




? 6‘} "B\g 2@?0 Cédigo: S5T-FR-080
AR 1Y)

Formato; Lista de Verificazién adnerencia al uso de Elementos de Frotecidn Personal y Bioseguridad Fecha: 7/Mayo/2018

3
NOMBRE DE:QUIEN INSPECCIONA Naleantind £S5 ToERY
CARGO : Enfes tre i
FECHA DE INSPECLIDN oo 24 L1910
SERVICIO CLAMAL”
TURNO B M é T ;g N
PROCEDIMIENTO:CBRERVADO
Trabajader No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS '{ y \é
Uso.de Ele de:Proteccion Personal/Cumplimisnto ] )
CRITERIOS DE CALIFICAGION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

, |Gere [l A R e

> |Gafas de Beguridad C [ < C.

3 |Careta yio Visor C. ] [y N g NG

4 |Mascariiia Convencional N(,:\ [ <. [N

5 |Respirador N 85 [ [« <o C_

6 |Guantes [a% [ [l C..

7 |Bata Antifiuicos I o N MNeg -

5 |Protector Auditivo N G Ny Ny N G

o |Deiantal Pldstico N o Nca, ~Na N A

10 |Detental en PVC N A NA N A N i

11 |Botas

12_|Otro( )

Razén-de:No-Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRIiTERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN GPCION

1__|Elemento dafiado

2 |No Disparible

3 |Olvido

4 |Deszonoce Esténdar

5 |Otras Observasiones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: - “MARQUESH NO - NA: BEGUNELCASD -
Realiza lavado de manos anies
y después de cada

1 {procsdindento, o reaiiza la -~ .
frivsion antiséptica si no amerita) %(/ - ~
lavado de manos. . S/L
Utiliza siempre  los  EFP

2 requeridos de  acuerdo  al - . N -
procedimiento a realizar y hasta ‘\ % /. l
¢l final del mismo, ? 3
Realiza los  procedimientss . . N .
empleando téoricas comecias M * 5

3 |para minimizar riesge  de i i > S { {
aerosoles, golas, saipicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aisiamiento y

utiliza los EFP requeridos:

*Aislarmiento Respiraioric Adreo

o por gotas: Mascarilla -

4 |auirirgica, guantss. gafas. SUN s S o
*Aisiamierto  Respiratorin  por P i i \
aerosules: Mascarilla de alla
eficienicia N25, gafas y guantes.

*Aislapveniu por cortagio: Bata,
guantes, gafas y gorro.

Pagina 1




Cédigo: 88T-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elemnentos de Proteczitn Personal y Binseguridad

Fecha: 7/Mayc/2018

Siempre descarta los,
coriopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

vevipientes destinados para tal
fin al finatizar el procadimiento.

5 concentrade, evitanido) 6§ .
reencapsular agujas y dubiar o § 1 S\ E '
partir cuchillas, —{ - f
5 Verifica el esiade del guardién, |
antes de su uso. . 3 ;
> S S, =
4 B {
Realiza el descarte de residues
7 adecuadamente en fos

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

El personal asistencial utiliza
9 |caizado cemrado, sin orificios y
con syela antideslizante.

El personal asistencial no utiiiza
joyas durante la realizacién de
los procedimientos TOMO.
anillos cadenas, pulceras, etc.

TOTAL ITEMS CHESERVADOS

10

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

160/

TOTAL TRABAJADDRES OBSERVADOS

/ N
( /v\wk)

TOTAL TRABAJALIORES CRBERVADOS
QUE CUMPLEN

Low [, \

X

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

Péagina 2




7
Y

3 JUN 2

2‘5 /"UY“O - s Cédigo: 85T-FR-090
~/
Formato: Lista de Verificawidn adherencia al uso de Elementos de Protessidn Personal y Bieseguridad Fecha: 7/May0/2018
4
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Ueltawloae &5
CARGO ke i,
[FECHA DE INBPEGCION 2. -\ =20
SERVICIO Cipn™MAR.
TURNO M T N é : -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS
ji {T— Te -qu 1 Q v 2.
Us¢ deP 5n Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CLIMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gormo C c ¢ C
2 {Gafas de Saguridad [<B C C Q
3 [Careta yio Visor 4 [ ] e A
4 |Msscarilla Convencional C C C Q ’
5 |Respirador N 95 VA e NA A
§ |Guantes C [ C [«
7 |Bata Antifluidos Uk NA C NA
8 |Protestar Auditive ’\)A NA [ ] D' N A
g |Deiantal Piastico A A N DA
10 |Deiantal en PVC A N A 1y o
11 |Botas
12 [Otro( )
_.Razén de:No Uso del Elemento de:Pristeccion Personal
CRITERICIS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X; SEGUN OPCION
1__{Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Dessoroce Estdndar
5 |Otras Observasivreas:
Estindares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARCUE S - NO NA -BEGUNEL CASD
Realiza lavado de manos antes
y después de cada . ; *
1 |procedimiento, o realiza la 6 \ S\ S ( 5 {
friceidn antisépiica si no amerita|
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP N
requeridos  de  acuerdo  al 9 \ 1 1
2 precedimiento a realizar y hasta 5 ! 5 A C/" \
el final del mismo.
Regliza los  procedimientos < IS
empieando léoricas correctas . |
3 |pars minimizar riesge  de é \ 6 { 6 ‘ g
aerosoles, golas, saipicaduras o)
derrames.
Verifica el tipc de aislamients y >
utiliza los EPP requsridos: * ~
“Aislamiento Respiratorio Adreo é ( \ { 5}
o por  gotas:  Mascarilla 6 §
4 quirargica, guantes, gafas. .
*Aisiamiento Respiraiorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiercia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacio: Baia,
guaries, gafas y gorro.

Péagina 1




CIAEDHDS

cadigo: 88T-FR-080

Formato: Lista de Verificasién adherencia 3l uso de Elementos de Pratercion Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayi2018

Sigmipre descarta los:
corlopiinzantes inmadiatamente
al terminar el procadimiento,

Hi

'
s concentrado, evitando! 6\ 6 l
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchiltas.
N N
Verifica el estado del guardian
6 antes de su uso. 6] 6\ 6 t 6\
. Al
Reaiiza el descarte de residuos
7 adecusdamerte en fos é\ 6\ 6 i 6 {

recigientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

=72

55

Sy

El personal asisiencial utiiiza
9 |calzado cerado, sin orificios y
con suela anfideslizante.

2,

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién del
los precedimientos COMGT
anilios cadenas pulcerss, et

£

<

=11

TOTAL ITEMS CBSERVADOS

(o

{0

[ O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

[0

{ O

(9.

PORCENTAJE DE CUMPUMIENTO

.. [o0©

f) 100,
;

coo/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADSS £\ o QL

Mo Foan X

TOTAL TRABAJADORES QBSERVADCS
QUE CUMPLEN

\

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpieniTotal
Trabajaderes Observadas*100

Pégina 2




