Cédigo: SST-FR-000

Formato: Lisla de Verificaciin adherenciz al uso de Elementos de Proleccitn Parsonal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo2018

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

.
Sandla ueNTewT &

CARGO < QO fr SONEIA
FECHA DE INSPECCION QWD /29
SERVICKD a<cio S .
TURNO M o T o N -
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
- 9
TRABAJADORES OBSERVADOS “loﬂ (QQ Sosang Adyon o fea ECLQ—X
chawony | gcoro. e Yaw can O
Uso:de:Elernentos de Proteccién Personal/Cumplimiento .
CRITERIOS DE CALIFICACIKON: C: CUMPLE NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |Goma s G C_ -
z |Gafas de Saguridad C [l = .
3 |Careta ylo Visor C_ G C_ C‘:_,
4 |Mascarilla Convencional AN A A A ADA
5 |Respiradar N 95 < C_ C_ €
g |Guantss C.- C_ =l o
7 |Bata Antifluides - [ s
g |Protsctor Auditivo AN [l A A A\
o |Delantal Pléstica A JER-N [ AN
10 |Dstantal en PVC Na AJ A AJA A AN
1 |Botas A A AMA N A
12 Jowo ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 [Elemento dafiado .
2 __|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estédndar
5 |Otras Qbservaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION

MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO

Y despuds de

1 [|precedimiento, o

lavado de manags.

Realiza lavado de manos antes|
cada
realiza
friccién anliséplica si no amerila

<\

S

S

los
acusrdo

Utilize
requaridns

slempre
de

el final del mismo,

EPP

procedimiento a realizar y hasia

al

S|

St

S (

S |

Raaliza los
smpleando
3 |para minimizar riesgo

derrames.

procedimignios,
técnicas comectas)

aerosoles, golas, salpicaduras o

de;

SU

S(

=

utiliza los EPP requaridos:

o por golas:
quirtirgica, guanies, gales,

asrosoles:

guanies. gafas y gorio,

Vaiifica el tipe de aislamiento y

*Alslamiento Respiraiorio Adreol
Mascarilla

*Aislamiento  Respiratorio  por]
Mascarilla de alta
eficisncia N95, gafas y guantes,
*Aislamiento por conlacto: Bala,

S

Sl

S (

S

Pagina 1




(B

=8, N LA :
RA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidin adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayc/2018

Sismpre descarta les
cotopunzantes inmediatamente
al lerminar el procedimiento,

: : =Y

S

S

[recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimisnto.

4 S|

5 concentrado, avitando 6 ]

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

Verifica ol estsdo del guardidn [ S‘ (
6 [antes de su uso. S '\ % k S L

Realiza el descarle de rasiduos
7 adecuadaments en los S (

S|

Mantisne el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higiens,
orden y aseo,

S A

El personal asislencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antideslizants.

&t S

Sl

S

El personal asistencial no utiliza
lioyas duranie la realizacion de

10 los ' procedimientos  como: g( S l S \_ S (
anillns cadanas pulcacss, ete.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS &)
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN {G
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO { GO /

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Pagina 2




(D]

CUIMICA NUESTRA
SERORA DE

LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-000

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Eieme.nl-.-ft de Proleccidn Personal y Eﬁmcguri{ad

-

Fecha: 7/Mayo/2018

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA T OO I ol —
CARGO e —
[FECHA DE INSPECCION = — Jo~—x o ~ =2 =
SERVICIO Qv v — P
TURNO M T N X »
[PROCEDIMIENTO OBSERVADD '
Trabajador Nos1 Trabajadar No 2 Trabajador No 3 Trabafador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS (? N \ = 2\3\97 (P ‘{?El oS ?c;v‘::—_qﬁb‘k
Uso de Elementos. de Proteccién-Personal/Cumplimii
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C:CUMPLE _ NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
; |eamo Q& . <, < T
2 |Gafas de Ssguridad . [ N [
3 |Careta yio Visor [l O, [} e
4 - [Mascarilla Convencional oS AV —T P
5 |Respirador N 95 [ o . <
5 |Guanles & [ Ll L
7 |Bala Antifluides — & F=aill S
g |Protactor Auditivo [ [ P .
5 |Delantal Pléstico [ ~— [ - P
10 |Delantal en PVC [P [ = %_ .
11 |Boles [ WA— [ - ) {/\-75—
12 |Otro { )

Razon de No Uso del Elsmento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {(}j SEGUN OPCION

1__[Elemento dafiado

2 _-|No Disponibla

3 |Olvido

4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:

Esléandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUESI NO NA SEGUNELCASD

Raaliza lavado de manos antes
Y despusds de cada
1 |procedimiento, o realiza Ila
friccidn antiséplica si no ameriia
lavado de manos,

<4

=

Utiliza siempra los  EPP
requeridos de acusrdo  al
procedimiento a realizar y hasia
el final del mismo.

Realiza los  procedimisnios
empleando lécnicas comeclas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, golss, saipicaduras o
dermames.

Verifica el tipe de aisiamiento y
utiliza log EPP requsridos:
"Aislamienio Respiralorio Aéreo
0 por golas:  Mascarlla
quirdrgica, guanies, gafas.
*Alslamiento  Respirstorio  por
aeroscles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes, |
*Aiglamiento por contaclo: Bala,
guanies, gafas y gorro.

Pagina 1



CUMICA DL

B SLriORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccifin Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayc/2018

Siempre descarta los ~ F

coropunzantes inmediataments ~ - S %\f‘ %\
5 al lerminar el procsdimienta, ?\

concentrado, evitando|

resncapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

r

& Verifica el estado del guardidn Q F S‘_ﬂr % } > A

antas de s5u Uso.

; ] -
Realiza el descarle de residuas| r~ f- B.\
adecuadamente en los| "b 5 p]
7 ks 2

reciplentes destinados para tal

fin al finalizar el procadimisnto.

Mantiene el lugar de trabsjo en)
8 |optimas condiciones de higiene, <::'
orden y 3860,

s
9
h
oA

El porsonal esistencial utiliza
9 |oalzado cemado, sin orlficias y) 8{ )

con susla antideslizanta,

los procedimigntos  como,
anillos cadenas pulcaras, ate.

El personal asistencial no utiliza (
1o [loyas durante la realizacién de ﬁ E s g

TOTAL [TEMS OBSERVADOS L (& — O | D) ) D
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN L &) 1 (48 / 0 / (]
7z v i
. ren -
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 1 QTD/J } D Q/‘, f 06/,_;/ /‘0(3//:)

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS V

QUE CUMPLEN

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

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS (_/ , I .
L7//\/ E— /‘p@% \

. : Pagina 2




o Cédigo: SST-FR-020
Formato: Lisla de Verificaciin adherencia 8l uso de Elemenics de Profeccidn Personal y Bicssguridad Fecha: 7/Mayw/z018
! - ~
NOMBREDE QUIEN INSPECCIONA | { (¥ 1| WL EeijCo Jric by
CARGO i e . { N
FECHA DE INSPECCION AU O XD 2002 )
SERVICIO & R f& (1=
TURNO ] TN N .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
: A '
TRABAJADORES OBSERVADOS - [ \ s
Jrasel bna  |B Garu
A & =
: Uso de Elementos de Protecc|én-Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
: ~
1 _[Gomo & (= C C
2 |Gafas de Segundad C C) fa C’
3 |Careta y/o Visor ( 7 C -=»C . C/
4 |Mascarila Convencianal NA ANA INA Fvan
5 [Respirador N 95 » g_ (. C
g |Guantes o - C £
7 |Bata Antifluidos V> [ . ¥
g |Protactor Auditivo Adsy NA NA- N2
o |Delantal Plasiico NA /A NA [@
.40 |Dslantal en PVC NA Fa s VA NAA
11 [poiss A=) A A A VA
12 [Oiro ( ) )
Razon de No Uso del Elemento de Protecclon Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X SEGUN OPCION
Elsmento dafiado . y
2 _|No Dispanible
Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUESI NO NA SEGUNELCASO
Raaliza lavado de manos antes
Y despuds de cada F % ~
1 [procedimisnio, o realiza Ia i
friccidn antiséplica si no amerita S". y i2
lavado de manos, ] 7 ') S ,
\ T /
Utlliza siempre los EPP - :
requeridos de  acuerdo  al Cé S , _
2 procedimienlo a realizar y hasia l 4 7 %j % ?
el final del mismo.
- A A I
Raaliza los  procedimientos F
empleando  lécnicas  correctas Ve
3 |pare minimizar riesgo  de
aeroscles, goias, salpicaduras o
derrames.
~
Varifica el tipo de sislamisnto y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aiglamiento Respiraloric Aéreo =
o por golas;  Mascarilla ’
4 quirtrgica, guantes, gafas. 7
*Aislamienlo  Respiratorio  por 7 1
asrosoles: Mascarilla de alta
eficisncia N95, gafas y guantes,
*Aislamienio par contaclo: Bala,
guanies, gafas y gorro.

Pagina 1




3 &

oA, DE

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/May0i2018

Siampre dascarta los|
cotopunzantes inmedialamente
5 al lerminar el procedimianto,
concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

n
>

recipientes destinados para tal
fin al finalizar sl procadimiento.

A
A
& Varifica el estado del guardian o
antes de su Uso ¢ _)
r A
Realiza el descarte de residucs { .
7 adecuadamente en los %

Mantisne el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

>

El personal asistencial uliliza
8 |calzado cerredo, sin orificios y|
con suela antideslizante.

El personal asstencial no utiliza
lloyas durante la realizacion de
los procedimientos COMa;
anillos, cadanas, pulcaras, elc.

10

TOTAL ITEMS OBRSERVADOS

o,

TOTAL I[TEMS QUE CUMPLEN

ue,

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

OO0 72-()

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

A

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Pagina 2




Cédigo: SST-FR-030

NOMBRE DE:QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificaciin adher?nu&a al use de Elemenios de Proteccion Personal y Bioseguridad

Facha: 7/Mayo/i2018

SANAIA COORTONT

*Alslamiento  Respirstorio  por
asroscles: Mascarilla de alta)
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aisiamienio por conlaclo. Bala,
guanins, gafas y goro.

CARGO ENLeNMEe v a
[FECHADE INSPECCION 2C-06/20
SERVICIO tactos
TURNO M T N & -
PROGEDIMIENTQ OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3; Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS S esana fo A 5‘( AL QAT /&l;) \‘(’CS
€020 a0 | ol &OMeL
Uso de Elementos de Prateccién Personal/Gumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 |Gorra C. . L 4 [
2 |Gafas de Saguridad 3 . C i C
3 |Careta ylo Visor C. . < N C
4 |Mascarilla Convencional AMA NN KN\ [ A
5 |Respiradar N 95 . . C .,
& |Guantes C, . & <
7 |Bala Antiuidos K C - ity < C. e
g |Protactor Auditivo Ad AL AJ AN A A /L.)A '
g |Defantal Plésiico i A "N C. A
10 |Delantal an PVC AN nN A oA FASRAY
11 [Botas AN iJ A [AVTAN oA
12 |otra ( )
Razon de No Uso del Elomento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elsmento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Obsecvaciones:
_ Esléndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUESI NC NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes
y después de  cada : ) . ( "
1 [procedimiento, o realiza Ia S ( % ‘ S \ S
friccidn aniiséptica si no amerila
lavado de manos.
Utiliza slempre los EPP | N
2 requerides  de  acusrdo  al . I g l S \ S ,
procedimiento a realizar y hasia ' % \
el final del mismo.
Realiza los procedimisntos
empleando técnicas  cormectas| 5
3 |para minimizar riesgo  de % t % \ S k S (
asrosoles, golas, salpicaduras o
domames. N
Verifica el tipn de eaislamiento y
utiliza los EPP raqueridos:
“Aislamienio Respiratorio Adreo v
o por goias;  Mascarilla 5 \ g \ S ]
4 quiriingica, guanies, galas. b\

Pagina 1




CLUNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REA

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Pratocciéin Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siempre descarta los)
cottopunzantes  inmedislamenle
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando S\ S { S } S {
reencapsular agujas y dobiar of
partir cuchillas,
Verifica el estado del guardién i i )

8 lantes de su uso. %\ % \ S l g (.
Realiza el descarle de residuns| .

7 adecuadamante en los S (

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

Sl S\

Mantiena el lugar de trabajo en
8 |4ptimas condiciones de higiens,
arden y 85,

Sl

El personal asistencial utiliza
9 |calzedo cerrado, sin orificios y
con susla antideslizants.

O

S

El personal asisiencial no utiliza

10 licyas durante la realizaciin de
los  procedimientos  coma:

anillns cadenas pulceras, stc.

S|

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(Q

(O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

iO

PORCENTALE DE CUMPLIMIENTO

q0 /

oo /.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADQOS

TOTAL TRABAJADORES ORBERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

Péagina 2




Cédigo: SST-FR-0U0

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad
n

Fecha: B/Abriif2020

procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

A Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA | ~J NG Ao Mol s
lcmao cpe v T S
FECHA DE INSPECCION fz_i — NN D T
SERVICIO P o=
TURNO M N | TSNS N
PROCEDIMIENTO OBSERYADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
- ~ o .
TRABAJADORES OBSERVADOS Closdie. T Qv - Cescad L eadoe
ZALage SAGLO - Lenddey Howna .
Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimianto
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 [Gorro [l C <o <
2 |Gafas de Seguridad < < [l <
3 |Careta ylo Visor < o == e
4 |Mascarilla Convencional = A o NS R
5 |RespiradorN 95 < [a3) < <
5 |Guantes c. [ Lol (o5
7 |Bats Antifuidos C [ (a8 (e
g [|Protector Auditivo WA | SR ™ R WA -
o |Delantal Plastico S N R w i
10 |Dekental en PVC NP § Ak i o) W
11_[Botes B Dy I an ™ O R
12 [Trajs Especial N L e Mo PN
13_|Otro( )
Razén de No Uso.del Elemenio de Proteccién Parsonal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA ) SEGUN OPGION
1__|Elsmento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olido
4  |Desconoce Estandar
5 |Oiras Gbservaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION:  MARGQUESI NG NA SEGUM EL CASO
Realiza lavado de mancs antes
Y dospués de cada &
1 |procedimianto, o realiza |la =N S S\ @)
fricoitn antiséplica si no amerita
lavade de manos.
Utliza siempre los EPP
2 requeridos  de acuerdo  al 6 \ % A %‘\ % (

Realiza los | procadimientos
empleando t&cnicas comectas
3 |pars minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames. |

29\

<\

Verifica el tipo de alslamientia y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Adreg
o por golas: Mascaila
quirdirgica, guaries, galas.
*Aislamiento Respiratoria  por)
aerosoles: Mascarila de alta
cliciencia N5, gafas y guanies,
"Aistamisnto por contscto: Bata,
guantes, gafas y goro.

S\

S\

Péagina 1




ﬁ CLNIC A MUESTRA % - Cadigo: §ST-FR-030

SEMORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abrll/2020.

Formato: Lisia de Verificacidn adherencia al uso de Elemenios de Proteccidn Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente| ]

al terminar el procedimiento, 6 \
concantrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
parlir cuchillas.

es5\ S\ S

6 Veri‘ﬁlr'a el eslado del guardian 5 \ %\ | ab \ % \

antes de su uso,

Realiza el descarte de residuos . .
adecuadaments en los| \ \ %

i recipientes destinados psra tal 6 \ 6 % \-
{in al finalizar el procedimiento,

Mantiens el lugar de trebajo en) 3 ’
8 |[éptimas condiciones de higiens, 6 \ 6\ 6 \ %“

orden y aseo,

El persanal esistencial - utiliza

=3 <
| . \ 3\
o oihpsemeian (I B | S\ S)

i El personal asistencial no utiliza — \ .

joyas durante la reaiizaciin de) 3 6 \

0 los  procadimientos COMo. 2 \ 2
anlllos cadanas pulssras, stc.

@)

TOTAL [TEMS OBSERVADOS { O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \ o0 \ .
FIRMA DEL COLABORADOR 4' )
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS %_
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A,
QUE CUMPLEN
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Tofal .(
Trabajadores Obsarvadas*100 \ Jgo =

Pégina 2




5] SSA AT A eos Cédigo: SST-FR-0%0

Formato: Lisla de Veriﬁffcinin adherencia al uso de Elementos de Proleccidn Personal y Bi-»eéuﬁdad Fecha: 7/Mayw/2018
NOMBRE DEQUIEN INSPECGIONA [ 17 1T /YICI ]  [<Rif oy 7=t ©
CARGO EXLE it A - {
FECHA DE INSPECCION 527 - L L SR -~
SERVICIO M et Forr s

* [TuRNO M - T N__ M -
|PROCEDIMIENTO OBSERVADO .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS e ~
/\ch;e,fo( J:ubaf F~ %—ra L Ay
Uso de:Elemeantos de Proteccidn Pérsonal/Cumplimisnto
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA:NO APLICA

i |Gemro @ < C—’ (.‘

2 |Gafas de Seguidad C G C, —

3 |Careta ylo Visor [ ( C &

4 _[Mascarilla Convencional VA Nﬂ‘ A A

5 |Respirador N 95 C C 6 C

g |Guantes Ve C C F il

7 [Bata Aniifuidos . C C C

g _|Pratactor Auditiva AA AT A A A

a |Dslental Pléstico N A NA ) VA

10_|Detantal en PVC N A A N ALA

11 |Bates - A N /Y N VA

12_|Otro ( )

Razén de:No Uso del:Elemeanto de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCIAN

1 |Elemento dafiado

2 __|No Dispanible

3 |Olvido

4 |Desconoce Esténdar

5 |Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE/CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Resaliza lavado de manos antss
Y despuds de cada

1 |procedimiento, o realiza la » , . 4
friccidn anliséplica si no amerila ; % E >
lavado de manos, : Sj %j . >
Utiliza siempre los  EPP ] ;

5 [requeridos de  acuerdo -al C@ ;‘ 5 % ’
procedimiento a realizar y hasla 7 = S E Y
el final del mismo, J <7 2 )
Realiza los procedimisntos)
empleando técnicas comrectas A ;

3 |para minimizar riesgo  de &) ; _f
aerosoles, goias, salpicaduras o z . 7 S 7
derrames.

Varifica el lipo de aistamianto y

utiliza los EPP requerides:

“Aislamienio Respiratorio Adreo

o por golas:  Mascarilla . ) 7

4 [quirdrgica, guantss, gafas. \ 3
*Alslaniiento  Respiratorio  por b) % -3 7z 7 )
aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gefas y guaniss,

*Aislamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gormo.

Fagina 1




CUNICA N
Pl SENORADE

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaciin adherencia al uso de Elementos de Prateccitn Personal y Bicseguridad

Fecha: 7/Mayo/z018

|Siempre descarta los|
corlopunzantes inmedialamente
al terminar el prosedimiento,

h concentrado, gvitando| " = .
reencapsular agujas y doblar of ’
partir cuchillas, 7 7 a ; 7 E \ 7
g [|Verifca el estado cel uerdién 3

antes de su Uso.

Realiza el descarte de residucs|
7 adecuadamente en los|
reciplertes deslinados paia tal
fin al finalizar el procadimiento.

Mantiene el lugar da trabajo en
8 |Gptimas condiciones de higiens,
orden y aseo.

El personal asisiencial utiliza
9 |calzado ceirado, sin orificios y
con suals antideslizante,

El personal asisiencial no utifizal

s

~
joyas durants la realizacidn de ’/
10 Res { 7
los  procedimientos  como: 1
anillos cadanas pulcsras, ete.
TOTAL [TEMS ORSERVADOS ®] A
76 (O L, ¢ o
TO UE CU
TAL ITEMS QUE CUMPLEN 9o ;O 7€) ( o
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 4 o O ﬁ >

fe?oA-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

(o o7

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
* Trabajadores Observados*100
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c-.:,-_::a MNUCSTRA
SERORA DE LOS

REMEDIC

W

Gédigo: SST-FRLO90

Formalo: Lisia de Verificacion adheﬂen@a aluso de Eiemenlos\de Prateccidn Personal y Blougundad ‘

Fecha: 7/Mayo/2018

gquanles, gafas y gorro,

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA w—»‘-‘v\r T IS Lsﬁx"}--t‘:
|CARGO A~ =
FECHA DE INSPECCION L2 = e o — 2O =S
SERVICIO P
TURNO M ~L T J N .
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabhajador No 3 Trabajador No 4
- =]
TRABAJADORES OBSERVADOS (?Z: 25 s e ‘ \ 2 M(“ ’\@ @%
Uso de Elementos de Protecclén PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
y  [Garro < = < _ =
2 |Gafas de Seguridad andD) ~ [STan I~ =
3 |Carsta ylo Visor s C [ [«
4 |Mascarilla Convencional NS A (LA (‘qf}
s |Respirador N 85 ki [ = L=
g |Guantes G [ C =
7 |Bata Antifuidos [ (i I s
& |Protector Auditivo oS A= AN [y
s |Delantal Pldstico P NN T A
10 |Delantal en PVC T~ ™~ . N
11 |Botas 5 WL Al oo
12 [otra( )
Razon de No Uso del Elemento de Protecclén Personal
CRITERIQS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1__|Elemanto dafiado
2 |No Disponible
Olvida
4 |Desconoce Eslandar
Oiras Observedanes:
Eslandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUESI NO NA SEGUNELCASO 5
Raaliza lavado de manos antas f
y después de cada ~ ~ §;r
1 |procedimiento, o realiza Ia -ﬂ%\ = t§\
friccidn anliséplica sl no amerila
lavado de manos.
3 /
Utiliza siempra  los  EPP s_ﬂ[‘ = S\
2 requeridos  de  acuardo  al rF
procadimiento a realizar y hasla 3 N
ol final del mismo,
Realiza los  procadimientos ! 3\{
smplsando lécnicas comacias %I %
3 |parea minimizar riesgo de
aerascles, gotas, salpicaduras o
derrames. ;
Verifica el tipo de sistamiente y| /
ufiliza los EPP requenidos: r
“Aislamienlc Respiralorio Adreo r ?3 S\\
o por golas: Mascarilla g 5
4 quirirgica, guanies, galas, \
"Alsiamiento Respiraiodo  por|
aerosoles: Mascarilla de alia
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamientc par conlaclo. Bata,

Pégina 1




A DE LO

A DILESTR

R
S REMEDICOS

Cédigo: 35T-FR-0%0

Formata: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bloseguridad

Fecha: 7/Mayo/z018

Siempre descarta los
corfopunzantes inmedistamenie
al lerminar el procedimiento,

N

%\('

%(

(

>\

recipisntes destinados para tal
fin al finalizar al procadimianto.

5 concentrado, evitando| .
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,
S*[_ SO '}}/
¢ [verfica el estado del guardian ﬁ -
antes de su uso, :
< = 3
Realiza el descarte de residuos| —
7 [pdecuadamente en fos| %\

Mantiane el lugar de trabajo en
8 |4ptimas condiciones de higiens,
orden y aseo,

El personal asistencial uliliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y)
con suala antideslizants.

<l

El persanal asistencial no utiliza
loyas durante la realizacion de
los procedimientos COma:|
anillos cadanas pulcsras, etc.

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

j ©

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(o>

TOTAL TRARAJADORES ORSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBRSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

CA MUESTRA
%A DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proleccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

friccitn antiséplica si no amerita
lavado de manos.

|NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA A Y Ao
CARGO &,%ﬁ‘\cr'%q -(é (VAN
FECHA DE INSPECCION 22N~ Bln —2C
SERVICIO Poxies ;
TURNO M ] T N__ Ao |
PROCEDIMIENTO OBSERVADD
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Naxces C‘«;\U OLLCL :)ef‘.:s\j‘D @\\\Q_‘. PTAD
ecero zolua | eddhe | odwed -
Uso de Elementos de Proteccion umplimiento L
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE  NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1|0 i . . <
2 |Gafas da Seguridad < < [« c
3 |Careta yfo Visor C [« L) o
4 |Mascanila Convencional BT Al £ &) ¥ B
5 |Respirador N 95 & < o [
g |Guantes (o < C <
7 |Bata Antifiuidas €. O (= [
s |Protsctor Auditivo [ TN = P ol s VB
o |Detantal Plésiico w2 O e Py M .
10 |Delantal en PVC PN i (S 5s MNE -
11_|Botas Sy ™0 Aol s W -
12 |Traje Especial e OB N Lo eI
13 [Otro( )
Razén de No-Usco del Elemento de Proleccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponibie
3 [Owido
4 |Desconocs Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Estdndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION:  MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada
1 |procedimisnto, o realiza la 6 \ 6’1 %\ % \

Utliza siempra  los  EPP|
requeridos  de  acuerdo  al
procadimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

S\

R

Realiza los  procedimanios
empleando fécnicas comectas
3 |pera minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
demames,

g

D\

Verifica el lipo de aislamients y|
utiiiza los EPP requendos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por  golas: Mascarila
quirdirgica, guaniss, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por)
aeroscles: Mascarila de alta
eficiencia NS5, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto; Bala,
guantes, gafas y gorro,

N\

=
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CLIPICA MNUESTRA

BY SENORA DELOS

A
REMEDIOS

Codigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificarion adherencia al uso de Elemenios de Protecritn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siampre descarta los!
cofopunzantes inmediatamente
al lerminar el procedimiento,

N

2\

D\

)

concantrado, evitanda

reencapsular agujas y dobiar o

partir cuchillas.

-

Verfica el estado del guardidn \ N )\ '
& antas de su uso, 6 i 6 % \

Realiza el descarle de residuos
7 |adecuadaments en los 6 A

[recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimieanio.

AN

2\

Manligne el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiens,
orden y aseo,

3\

2\

El personal askstencial utiliza

9 |cabzado cerado, sin orificios ) 6 \ CE) { c:j\ 6 §
con suela antidestizante,
El pm-.-.ﬁna] aslstencial no utiiza
oyas durante la realizacion de 5
1 los: pracedimentos cOmo; Cj \ 6 \\ ) \ 5 \

anillos cadenas, pulsarss, atc.

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLARQRADOR

TOTAL TRABAJADORES OBRSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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

Pégina 2




Codigo: S8T-FR-090

NOMBRE DE QUIEN'INSPECCIONA
CARGO

Formato: Lisla de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proleccidn Persanal y Bioseguridad

Fecha: B/Abrili2020

Versién: 002

i -
Scqdyo. GO T ©

AL OO O

FECHA DE INSPECCION

Pl Y]

SERVIGIO

Pag $O

TURNO

|

T

| W

PROCEDIMIENTC OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Aagla, _
H ot Q2

Sutang

Trabajador No 3

Teene )
Wodg \ %2

Trabajador No 2

ZEO0

Trabajador No 4

‘hhgﬂhw@

Use de:Elsmentas de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA; NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

P

Respirador N 85

Guantes

Bata Anlifividos

Pratector Audilivo

>

@ | N o |o|& | v =

Delantal Plastico

aSHEAIENE

> 1|~
P>pPP§PPP

Delantal en PVC

Botas

el
a’s

2l A

slele
P> P

A
JAN

taicnﬁngﬂﬁf

D> P

Traje Especial

Otro ( )

Razdn de No Uso del. Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemenlo dariado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

| eafna

Ofres Observacionas:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

|Realiza lavado de manos antas

y despuds ‘de cadal
procedimisnto, o realza la
friccitn antiséptica si no amerita
lavado de manos,

S\

MARQUE'SI NO NA SEGUNELCASO

s\ S\

S

Utiza siempra ks EPP
requerides  de  acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta
ei final del mismo.

S\

St St

(-

Realiza los  procedimientos
emplsando  técnicas comectas
para minimizar riesgo _ de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

S|

|

|eficiencia N5, gafas y guanies.

Verifica el lipo de aistamiento |
utiliza los EPP requerides:

*Aislamiento Respiratorio Adrsa
o por golas: Mascaila
quirdrgica, guanies, gafas,

*Aislamiento  Respiratorio  por
asrosoles: Mascarila de alta

*Aislamisnto por contacto: Bata,
guantes, gafas y gormo,

S|

51 N

St

Pégina 1



CLPHCA MUESTRA )
EFORA DE LO!

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-060

Formato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Persanal y Biosegunidad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediataments
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular aguias y doblar o
partir cuchillas,

<>

AR

3

S|

Verifica el estado del guardian
antss de su uso,

St

S|

S

Realiza el descarle de residuos
adecuadamente en los]
recipientes deslinedos para tal
fin al finalizar el procedimiento.

<\

Mantiene ol lugar de trabajo en
Gptimas condiclones de higiene,
orden y sseo, -

St

El personal asistencial utiliza
calzado carrado, sin orificios vy
con susla anlidesiizante,

,5.\

S |

10

El personal asisiencial no utiiza
jovas durante la realizacion de
los procedimientos  como;
anillos cadanas pulssras, stc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

o

e

LC

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

O

Lo

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(00/

(00 /£

FIRMA DEL COLABORADOR

S‘Q‘SCJAC(.

[Z]

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observadas®100

Pagina 2




B Ecig;'&;:;':\g‘ﬁ:: oy T Cédigo: SET-FR-0%0
Formato: Lisia de Verificacidn adherencia ;I uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Facha: 7/Mayoiz0i8
s A -
NOMBRE DE: QUIEN INGPECCIONA j sSSP i
IC_ARG" _ = ~<
FECHA DE INSPECCION 2 — oA e o e
SERVICIO eV -
TURNO M T N X -
PROGEDIMIENTO OBSERVADOD i
baladt::i Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS (N G 2 *gm { 2 6@
Usc de Elementos:-de Protecclén Personal/Cumplimients
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gora . < < < [
2 |Gafas de Seguidad <, = ., L=
3 [Careta ylo Visor < —~ < N
4 |Mascarilla Convencianal > 1A~ N N
5 |Respirador N 95 = [ [ =
g [Guantes [ < e [
7 |Baia Antifvidos < / [ [y =,
s |Protector Auditivo ~ B e~ D NP
g [Delantal Pléstico A [y AN ) I’\A—-
10 |Detantal en PVC ) A ‘,JJQ— ,.Y\_)A_ ?\-} SA\\
11 [Botas r—;&—m LO— A — NS A
12 |owo( )
Razén de-No Uso dsl Elemento de Protecclon Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {i; SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disgonible
3 |Clvido
4 |Desconooe Estéandar
5 |Otras Observacionos:
Esténdares a evaluar :
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUES| NO NA SEGUNEL.CASO Y
Raaliza lavado de manos antss /
y despuss de cada T 3 %
1. |procadimiento, o resliza Iz i‘ = ?
friccicn anliséptica si no amerita ==y
lavado de manos,
Utiliza siempre  los  EPP C:r_ == ™
o [|reaueridos de  acusrdo al Q_(\ =
procedimiento a realizar y hasia
el final del mismo.
Realiza los  procadimisntos 'B., S _{;
empleando lécnices coimectas ( Sf
3 |para minimizar riesgo de C:_‘
aerosoles, golas, salpicaduras of
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos: [
*Aislamiento Respirsiorio Adreo 5{ g\\ %\
o por gotas:  Mascarilla ‘6-.
4 quirirgica, guantes, gafas,
*pislamiento  Respiratorio  por
asrosoles: Mascarilla de alta
aficiencia N@5, gafas y guantes,
*Aiglamienlo por contacio: Bata,
guanies, gafas y gomo.

Pagina 1




A NUES

ESTRA
LA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-0%0

Formata: Lista de Verificacién adharencia al uso de Elementos de Proteccitin Personal y Bioseguridad

Fecha: 7/Mayo/2018

Siampre descarta los
corlopunzanies inmedialamente
al terminar el procedimiento,

=

=2l

<!

X

recipientes destinados para tal
fin &l finalizar el procadimisnto.

] iconcentrado, evitando|

reencapsular agujas y dobiar of

partir cuchillas,

Verifics el estado del guardidn r - % %
g antes de su uso. %“

" r = >/

Realiza el descarle de residuos| r E\

7 adecuadamenta en los S\

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |bptimas condicionas de higiane,
orden y asao,

El personal asistencial uliliza
9 |calzado cermrado, sin orificios )|
con suala antideslizants.

El personal asisiencial no utiliza
joyas duranle la realizaciin de

=)

Y

18 los  procedimientos  como:
anillns cadanas pulcaras, stc,
T
TOTAL ITEMS OBSERVADOS F=>) 1O 1o L

TOTAL TEMS QUE CUMPLEN

<&

(o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

/
\LO‘D/Q

i
10 O/u

\O@/o

TOTAL TRABAJADORES OBRSERVADOS

%

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

I

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

il |
YN = ee

Péagina 2




CLNICA NUESTR
Bl SinORADELOS

A
REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

hui

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al usc de Elementos de Prateccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

friccitin antiséplica si no amerita
lavado de manos.

L o
OMBRE.DE QUIEN INSPECCIONA IR T TS A Crndaire}l Vs
CARGO 24 — dums ~R2ELOT
FECHA DE INSPECGION
SERVICIO Folvo )
TURNO M A | TN N
PROCEDIMIENTO OBSERVADD <
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabaiadov\z‘lo 4
—— - =
TRABAJADORES OBSERVADOS Lo & Tcabel lesos [ anae,
(dg=rdv) Pecalll A Rolanos Peceq
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |eomo <l < == [ &
2 |Gafas de Seguridad C C; o !
3 |Careta ylo Visor < . (3 =¥
4 |Mascarilla Canvencional = 2 Py N BNH
§ |Respirador N 85 < . [an) (=X
§ |Guantes [ (el s C
7 |Bata Antifluidos (= < [l C;
8 |Pralector Audifivo N B A D A
9 |Delantal Pléstico A B ™ P . FORA
10 |Delantal en PVC = O ™ a [ I S
11 |Botas }-“P} ™y N\?\‘ N\'\ 2
12 [Traje Especal \\> “i\' Y-‘\p\ 1 \-—3 (A \“3 "\ ’
13_[Ofro( )
Razon de No Uso del Elemenic de Pr ién Personal
-~ CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elements dafiado i
2__INo Disponible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DECALIFICACION:  MARGUE S| NO HNA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de catla 3
1 |procedimiento, o realiza la S\ = o 3 <y

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

HA\

g .

S5

=Y

Realiza los  procedimientos
emplsando  técnicas comectas
pata  minimizar  riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

S\

Verifica el fipd de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
"Aislamiento Respiratario Adreo
] por  golas: Mascarila
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamienio  Respiratorio  por]
asrosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N5, gafas y guanies,
*Aislamisnto por contacto: Bala,
guanies, gafas y gorro,

6\

Pégina 1




CURicA M
®] SerioRA DE LOS

LIES TRA

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020
Version: 002

Siampre descarta los
cortopunzantes inmediatamente)
al terminar el procadimiento,
concentrado, avitandn
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

2\

40

S

DD

Verifica el estado del guardian|
antes de su uso.

S )

S\

)

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

ey

Mantiens el lugar de trabajo en|
Gptimas condiciones de higlene,
orden y asso.

S8

D,

S\

El personal asistencial _utiliza
cabado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante,

%\

10

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

S,

3\

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

s \D

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

4y \0’0'! :

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

1%

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

0
19
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EMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proleccién Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/z020

“Alslamisnio Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Alslamisnto por contacto: Bata,
guanies, gafas y gormo.

Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | oo\ (1 OO NN O
CARGO EQempPY ™
FECHA DE INSPECCIGN 24 0e/20
SERVICIO Lactos
TURNO M | T | n__ >
PROCEDIMIENTG-OBSERVADD
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ol Sosana  [Fxean % A L’,\ o0 C
chadloo | Lsaz o :E( (al G0 Aloacacs
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
. CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
s |Gomo [all [« (aiB &
> |Gafas de Seguridad [ < (2 C
3 [Carsla ylo Visor _ (&l & [al
4 |Mascarilla Convencional ADD Aas AN I
5 |Respirador N 95 .l C_ C_ Ce
§ |Guantes C C [ O
7 |Bata Antifiuides [ C_ Eos I
g |Protecior Audilivo LBIAN AL A Ao A AJAL
o |Delanlal Plastic e nJ AN AN
10 |Delantal en PVG A A NA A A
11_|[Botas ~MA AA AIA ANA
12 [Traje Especial N A U A nn N
13_|Otra ( )
Razén de No Uso:del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (3} SEGUN OPCION
1 |Elemenlo dafiado
2 |No Disponible
3 |Okido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE.S! NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes|
v despuds de caila : e f
1 |procedimiento, o realiza la -3 \ S k S' \ S (
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.
Utiiza slempre  los  EPP . g \ g k S (
2 requerides de acuerdo al 3\
procedimiento a realizar y hasla
el final dal misrmo.
Realiza los  pocadimientos ~ {) \ —
empleando 1&cnicas  comectas i C: (
3 |pera minimizar riesge de 6 \ S (
aerosales, golas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridos:
*Ajclamiento Respiratorio Adreo S ‘
o por golas: Mascanla i
4 quirirgica, guaniss, galas, S \ S{ g \‘
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ESTRA
L5 REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lisia de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Protectitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta = los
cortopunzantes  inmadiatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
resncapsular aguiss y doblar o
parlir cuchillas,

<\

S\

S\

S |

Verifica el eslado del guardién
antas de su uso.

%7\

a4

sl

Realiza el descarte de residuns
adecuadamenta en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

SN\

<

Manliene el lugar de lrabajo en
Gptimas condiclones de higiens,
orden y 9960,

<\

L

=

S|

El personal asistencial utiliza
catzado carado, sin orificios y
con suela antideslizanite.

S\

o1

NO

10

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimigntos como:
anillos cadanas,pulseras, atc.

St

Sk

S

TOTAL ITEMS OBESERVADOS

to

le;

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100"/- _

0o /.

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

SoSene

L e B (_cggq

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumpien/Total
Trabajadores Observados*100
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A MNUESTRA Cédigo: SST-FR-090

2A DE L8 REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

Formato: Lisla de Verificacitn adherercia al uso de Elementos de"Proiacc.ién Personal y Bioseguridad
. 3 - - e oY
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA WAL LtWICOTE S5
]

CARGO S0l e Yoy
FECHA DE INSPECCION 2SS~ Nanng 20726 .
SERVICIO Yo - —

TURNO M h | TN [ v ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No

Antonuwo e

TRABAJADORES OBSERVADOS
Bata &aqzo| Aol Yo ©\ @ .
e W Boein Howcan
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimisento \
CRITERIOS DE CALIFICAGION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
, |som C-- amd [« o
2 |Gafas de Ssguridad < [al e <
3 |Careta ylo Visor ol a_ < &
4 |Mascarila Convencional T\C N Y\ LA .
5 |Respirador N 95 O (= C c
§ |Guantes = Ca | a1 (=3
7 |Bata Antifiuidas a. = [ <
g |Protector Auditivo iA Na N G N O
g |Dslantal Plislico No. NG - Ner N -
10 |Delanlal en PVC 5O~ ALY Y\ YL Ca -
11 |Botas NG DO LREES NCA -
12 |Trefe Espacial NG L. O N\CA -
13_|Otro ( ) )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (¥} SEGUN OPCION

1 |Elements dafiado -
2 __|No Disponible
3 |Clvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: . MARQUESI NO NA SEGUNEL.CASO

Realiza lavado de manos antes
-y despuds de cada .
1 |procedimiento, o reafiza la %‘ <3 AN

friccitn anliséplica si no amerita \ > ‘-D %\'
lavado de manos.

Utliza slempra  los  EPP .

requeridos de  acuerdo  al (D A %\ 6 ‘[
procedimienio a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos)

empleando técnicas comectas . .
3 |para minimizar riesgo  de 6\ 6 \ . ‘E) L 6 {
aerosoles, golas, salpicaduras o 4

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo

o por  golas: Mascarilla e
quiriirgica, guantes, gafas, 6 \ % l CS \ D ( ‘
“Alslamisnto  Respiratorio  por
asroscies: Mascarila de akta
eficiencia N95, galas y guanies.
“Alstamisnto por conlacio: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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CLIMHCA U
ﬁ smtn: ® 4 DE

E5TRA
LS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de Elemenios de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Versi6n: 002

Siampre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente)
al lerminar el procedimiento,
concentrado, avitando
reencapsular aguias y doblar o
partir cuchillas.

N

BN

=2

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

SN\

o\

Roaliza el descarie de residuns|
adecuadaimenta en los|
recipientes deslinados para tal
{in al finalizar el procedimiento.

D\

8

Maniiene el lugar de {rabajo en
dptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

D\

50

El personal asistancial utiliza
calzado carrado, sin orificios y|
con suela antideslizante,

D\

o b

D

10

El personal ssistencial no utiiza
joyas durante la reafizacion de
los procadimientos  como:
anlllos cadenas pulseras, ate,

SN\

N

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRARAJADORES OBRSERVADOS

TGTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

A
‘\‘/A\ \oo /. -

Pagina 2




Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencna al usa de Elemenhs de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002
NGWBRE DE QUENNSPECEIONA | Lo\ \O_% a _§ NOA Y :
CARGO N Y -
FECHADEINSPECCION | 2 <0 &
SERVICIO Tax +bs
TURNO M | T | N>
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajados No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS e\ QUCLC\ T sabe | He Vb @ lelie o
2olpaoet | fesalla|  Awtha | Reaqqio
Usc de:Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento R
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE __ NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

; |soro _ [ & C .

2 |Gafas de Seguridad (: (, z C

3 |Carela y/o Visor — — (__ C

4 |Mascarilla Convencional A S AL £y A N

s |Respirador N 95 C C C C

g [|Guantes C [ il (&

7 |Bata Antifuidos C [ C. C

8 |Protecior Auditivo AN Ad A ADA AL A

g |Dstantal Plastico WA AIA s AN

10 [Dslantal en PVC AN A AN A A

11_|Botas adA ASTAY DA ASA

12 _|Traje Especial A NoA s AN

13 _|Otro ( ) i

Rarén de No Usodel Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X SEGUN OPCIGN
Elemento dafiado
Ne Dispanible
Olvido

Desconoce Esténdar

(3] B3 (A1 ) B

~ |Otras Observaciones:

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Esténdares a evaluar

MARQUE'SI

NO MA SEGUNEL CASQ

Realiza lavado de manos antes
y daspués de cada
"1 |pocsdimianto, o realiza la
friccitn antiséptica si no amerita
lavadio de manos.

=\

S\

S(

Utiliza slempra  los  EPP|
requeridos  de ascuerde  al
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

S

S\

Si

|Realiza los  procedimisntos
emplesando técnices comectas
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
demames.

S\

S

S

Verifica el tipo de aistamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Adreo
o por golas: Mascailla
quirdrgica, guanles, gafas.
*Aislamianlo  Respiralorio  por|
asroackes: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guanies,
*Alstamisnto por contacto: Bala,
guantes, gafas y goro.

SU

S\
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ﬁ CUPICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-0890
WY SENORA DE LOS REMEDIOS

ha: /2020
Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de E Fecha: 8/Abrill

lementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Versién: 002

Siampre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrada, evitandn
resncapsular aguiss y doblar o
partir cuchillas.

=1

S\

S|

S\

Verlfica el eslado del guardidn
antes de su uso.

=1

X

S

Realiza el descarte de residuos
adecuadaments en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar e procadimiznto.

|1

S

Mantiene el lugar de lrabajo en
Gptimas condiclones de higiens,
orden y 5580,

S\

S\

S\

El persanal esistencial utilizal
calzado carado, sin orificios ]
con suela antideslizante,

S\

St

S

10

El personal asistencial no utifiza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos  coma:
anillns cadenas pulssras, ste,

St

SC

TOTAL [TEMS OBSERVADOS

(&

o

15

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

\Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo 7~

100 /~

FIRMA DEL COLABORADOR

ioC)/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBRSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

O
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