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EREN '
- TrabajadorNo 2.4 TrabajadorNo 3 . " “Trabajador No 4
B ~ CRITERIOS DE CAUFICAW"N. C:'CUMP : .
. 4 |Gormo o ] v - R
S 2 |Gafas de Seguridad . . L o —
" 3. |Caretaylo Visor Vo ) 7oy . P
" 4 |Mascarilla Convencional M WA ’ [ O A
w | & |RespiradorNgs - v R B R
- & |Guantes o L v i o %
7. ' |Bata Antifiuidos iR / . ‘/ ‘ . e Ve
s |Protector Auditivo MO PV 5 o hAD
g |Delantal Plastico coatl A&J L ey TN
b 10, |Delantal en PVC. oA , L [ wA)
‘ 11 _{Botas ’ A 7 W D A
) . R . CRlTER!OS DE CALIFICAC!ON SENALE CO N UNA (X) SEGUN OPC!ON
-1 {Elemento dafiado I : . . -
. 2 __|No Disponible i
. ' 3. [Ofbvido ' i
4 |Dasconoce Estandar . § .. .
‘5 |Otras Observaciones: P
. " |Realiza lavado 'de,manés antes:
2 después de cada
1 [procedimiento, o realiza. la
. [friccién antiséptica si no amerita,
. - [lavado de manes. '
e R .
N -
- Utiliza  siémpre = los ~ EPP{ \
Y 2 tequeridos, de. acuerdo’ ai i
- 1 procedimiento a realizar y hasta] .
el final del mxsmo
;
. |Réaliza los procedimientos . 6 .
. .lempleando - técnicas - comectas . -
'3 |para minimizar riesgo de ' \,
' |deroscles, gotas, salp:caduras [¢]
” derrames.’ 5
Verifica el tipo de “aislamiento y v
utiliza los EPP requeridos: . i
) *Aislamlento Respiratorio Aéreo H o
. lo por ' gotas: Mascarilla ‘
4 * |quirdrgica, guantes, gafas. :
i < {*Aislamjento  Respiratorio  por
aerosoles: ‘Mascarilla‘ de alta ;
eficiencia NS5, gafas y guantes. | :
*Aislamiento por centdcto: Bata, ER .
itantas aafas v AOITo. i
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Siempre: 'destarta . los ' @ SRR R ) d ' ’ N
cortopunzantés inmediatamente ) o, R -~ 1 : e L
al- terminar el procedimiento, o e : \/ B L S R -
concentrado, i+ evitando| - - L : : 1 ; C . . A . i \ '
Jreencapsular agujas y doblar o o i { L PR e . B
partir cuchillas, . ! - ' IR R . ' : )

. ! N .

Verifica el estado?del guardian] - ) -
antes de su,uso. : ‘ L )

Realiza el descarte de residuos : > . :
;. [adecuadamente  en  fos ! e R
) recipientes destinados para’tal H = ! C (0

fin al finalizar el procedimiento, . i \ c<

Mantiene et lugar de trabéjo enp X ]/ :
8§ -i6ptimas condiciones de higiene,| - - R N I \

orden y aseo, : & B
1} J . .
Lo : . H .

. B personal asistencial utliza] %\, °, : @ ' .
9" |ealzado cerrado, sin orificios y|. |- N . K \ . o .
"+ |con suelg anfideslizante. . : o : S S \/

‘ =

4
. ' B '
. ’

El persofial asistencial no utiliza
joyas. durante la' realizacin de
los'  procedimientos . como:
anillos,cadenas,pulceras, etc.
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_),
<
-Q

o

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

v /

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN . : ’

 PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO"

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS C
- QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO Nooo | - . _' )
. Trabajadores que cumplen/Total : e SRR N . S oA s .

Trabajadores Observados*100.- | - . . s i L
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‘Fecha: 7/Mayo/2018

ME N T TN _ E
TrabajadorNos .

. Trabajador No 1

TrabajadorNo 2.4

D ‘Ef:z{c,szég

’ Trabajador No 4

Delantal Pléstico .-

Delantal en PVC

.

Botas A T

¥4

. . ( | it
2 * |Gafas de Seguridad T # “ et
" 3. |Caretay/o Visor P : e [l .
4 IMascariila Convencional e : g Gl Faies
5 |Respirador N95 : é.’? ’ e e O
6. |Guantes . ' L e ! ol ja
7 |Pats Antifiuidos o i Nabl ! o L
‘s |Protector Auditivo N CRNA i Ay N
9 INA TN
ANVAN
N

dotro ¢

A ()

Elemenio danado

‘ b i Y

No Disponible

N

Olvido

Dasconoce Estandar .

: ' IRealiza lavade de manbs antes|

. jOtras Observaciones:

de cada
realiza. . 1a

\a después'
procedimiento, ©

. triccion antiséptica si o ameritaj .
-{lavado de manos.

. requeridos " -de :
‘{procedimiento a realizar y hasta;
gt final del misto.

Utiliza . siempre - ‘los

- EPPl
acuerdo . alf ',

|Reaitza .

. “laerosoles,’ gotas salpxcaduras o
s derrames '

los

para - minimizar riesgo, . de

prooed—imien(p_s ’
- |empleando . técnicas’ comectds

H ~ %
i
s ' o~

‘Iveriica ef tigo de ‘aislamiento y
. ‘Asslamnento Respiratorio Abreo
. |quirGrgica, guantes, gafas.

- frAislamiento . Respiratorio pbr
'aerosoles ‘Mascarilla® de alta

wtiliza los EPP requeridos:

o  por . gotas: _Mascanl!a

eficiencia Ng5, gafas ¥ guantes. ..
*Ajstamiento por contacto: Bata,

iantes aafas v GOITO.
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Sxempre
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,|
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar [

descarta  los|

' Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados: para- tal

~ - e A
pamrcuch:l!as. ' ; o o )
. N N . R = o : ) . ‘

. R . ,/ ; v . L

s Verifica el estado. del guard:én . Nob A - . ‘\ L ’g g , ;

", |antesde suuso. . L. S N /\ — .

: 5 R o v B SER R . B .
] : T

orden y aseo, .

Mantiens el lugar de trabajo en}r
8 |6ptimas. condlc:ones de hxg;ene

fin al finalizar el procedimiento, !
. . B i R
SF NIRRT
. ) A
K3 , . . N
, )
7 §

El personal asistencial utiliza

9" |ealzado cerrado, sin orificios ¥

con suela antideslizante.

-\'

10

los  procedimientos .
anillos,cadenas,pulceras, €t
~ . " .

TOTALITEMS OBSERVADOS ;

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

- PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO" '

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

. g e



Ay

Lpe s
o

R

CR!TER]OS DE CALlFlCACl N: -

! ' F ' !
{ R , o ;
5 ; = ’
? i
. ' % A

ﬁ gé{g'é%ﬁ'\loﬁos REMEDIOS, . .+ Cédigo: SST-FR-080

Formato‘ Lista de Verifi cacxén adherencla al uso de Etementos de Protecclén Pe; fsonal y Bioseguridad Fecha: 7IMa;}oIZO18
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ACQ\I& I dns FE\)ADN TJ o
[J R T ;
T IR - :

L

> Trabajador No-1

: %73 /c/zesA

TrabzjadorNo 2.+

| St Antet,
BACNL

" 'NG: NO CU!

' ‘Trabajador No3 .

FORBLOLA
é»éf?

NT' NO TIENE Na: NO APL]C

: 'T}\a.bajad;;qud
cArlloS €-
CERON

"
[X)

Otro (

4 |Gorro ; 6 ' C ; < g
" 5 [Gafas de Seguridad Py R e < b
" 3 |Careta y/o Visor v faoly Wl {7 RN < -
4 |Mascarilia Convencional . < C. | i o . G
5. |Respirador N95 ° R Al N L C
& . |Guantes A Z. { o jalll
7. '{Bata Antifluidos - L Nl P <
s _|Protector Auditivo T NA . NB L ALA A
5 |Delantal Plastico NN A N . ALA :
10, |Delantal en PVC V] . : XA ? NFL NA
41 |Botas ' ) INA ¢ N A AN A 4 Nf)

. * IRealiza lavado ‘de manos antes

\a después’ de

procedimjento, - o

. Iavado de manos.

realiza. la
friccin antiséptica si no amer«ta .

cada|

-1 __{Elemento dafiado _ . : T
2 _|No Dispenible i
"3 _{Olvido T
4 - |Dasconoce Estandar . . | s . :
5 . |Otras Observaciones: ’ R

siempre  los

de

Utiliza
requeridos.

) > “EPPI . o
A acuerdo’ alf 5 l
procedimiento a realizar y hastal . ol

fel final del mismo.
;

Realiza  los
para  minimizar

derrames

procedimientos
- .Jempleando - técnicas  comrectds
riesgo
" {derosoles,’ gotas salpxcaduras of - - 7,

de

- S

.-

o por  gotas:

mantes nafas v darro.

Verifica el tipo de alslamxen(o Y|
. {utilizalos EPP requendos
) *Axslam:ento Respiratorio Aéreo
‘Mascarillal |
quirtrgica, guantes, gafas.
-+ |*Alslamiento  Respiraterio  por . v
serosoles: ‘Mascarilia‘ de altay | - . -
eficiencia N95, gafas y guantes. -
*Aislamiento por contdcto: Bata,

=

P

soe
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" Formato: Lista-de Verificacién adherencia al uso de,Eler et Fecha: 7Mayo/2018"
Siempre _ descarta los L ; ) oo T ;
cortopunzantes inmediatamente! E I i B . P L
5 |o temminar el procedimiento, ’ j— ! é l 5 , -L _5 ‘Z L
- 7 7 feoncentrado, evitando, e : o - T ol
reencapsular agujas y - doblar o N : i S o
partir cuchillas, P .
N Ty - g "
B i . . 7,
] : ‘ -
o |Vérifica er estado/del guardian - b \__ o 6 L : 6 J
"7 (antesde sU,uso. : . .. ! = :
X : e f
‘|Realiza el descarte de residuos L ! e . 5 S s
;. [adecuadamente en los R j 6 l\ ‘iy ) -A ;
" Jrecipientes destinados. para-tal - k5 i " . i
fin al finalizar el procedimiento. . PR . A - oo :
Mantiene el’ lugar de trabajo enf . . i ‘ ) ‘ S ) .
8 loptimas condiciones de higiene, 6 l : : 6 L i . 5 . , ’
" jordeny aseo, o I S A L . . } :
+ . « . A o
|8l personal asistencial uiiza] <~ e 1 : ) / .
9 [calzado cerrado, sin orificlos yi - | - i 1.4 l : j_ ) l
"+ |eon sueta antideslizante. : ; E IR N } S ’
‘ ’ .
' . i L i e
: . i ’ ol o
El personial asistencial no utiiiza l " :S J_ - 6 .L S l .
4o -Jjovas. durante |a realizacion de . g NEE ) i -
los  procedimientos .  ‘como: S : ! ) i :
anillos,cadenas, pulceras, etc,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

;

. TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\

 PORGENTAJE DE CUMPLIMIENTO" *

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVIGIO ; No.
. Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100 -
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AN O Sae U P
“’;\\\\\o“iuk RENEE L
TS & & | .
M f’><: : T L ] N .
- i ) —
T::abajador No 1 Trabajador No 4

~C:CUMPLE

Trabajgi@ >
/g@* &

celon: Jplimion!
NC: NO CUMPLE NT:NOTIENE  NAINOAPLICA

Desconoce Estandar

, 4 _|Gommo : < [
2 |Gafas de Seguridad C. <
"3 |Caretaylo Visor . &
4 - |Mascarilla Convencional - -
s . |Respirador N 95 - e ) R o
& . |Guantes L -
7. |Bata Antifiuidos [GRE e
s |Protactor Auditivo B P [N
9 |Delantal Plastico N . T AV AL
10 |Delantal en PVC LA . ;“ .-
11_|Botas ‘ N B ’ AL By
12 {Oto (- ) -
. R CRITERIOS DE CALIFICACION;
-1 |Elemento dafiado i
2 -|No Disponible
© 3 [Olvido
) ‘ T :
—

, |Otras Observaciones:

" |Realiza lavado de manos antes

Y después de cada

procedimiento a realizar y hasta]
- {&! final del mismo.

1 |procedimiento, o realiza. lg O !3 N
friccidn anuséptlca sino' ameﬂta : . 4
lavado de manos : ;
BRI
E R : ~

- L . . v I N

Utiliza . siempre  los " EPP) o Pt i 3} )
.2 requeridos de  acuerde al E . \ ; : : g \ C\ §

-lempleando . técnicas . correctds

Realiza los  procedimientos

para, minimizar riesgo  de

" |aerosoles,’ gotas, salpxcaduras of

derrames.

~ [*Aislamiento  Respiratorio  por]

o .
Verifica el tipo de aisiamiento |
utiliza los EPP requeridos:
*Ajslamiento Respiratorio Aéreo
o por ' gotas: Mascarillal
quirGrgica, guantes, gafas.

aerosoles: ‘Mascarilla® de alta
eficiencia NG5, gafas y guantes.
“Aislamiento por contdcto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre - _descarta los w - [ R VI “r
cortopunzantes inmediatamente" : : . > . JRER ! 4
5 [a! -terminar -el . procedimiento, - l& il g ‘ :
- [concentrado, _o-evitandop N : Line ; . ) §
- jreencapsular agujas-y doblar o| ik S Ll . X : T
partir cuchillas. e i ; ; .
: . ; BE
g : : . < L : ~ S :
s |verifica el estado’ del- guardian| - & > 1 . S \ . e
"7 fantes de suuso. S B l Pt B « b
: \ l/‘ 1 "
. Y N “0, : '\ . “'\; | .
- |Realiza e descarte de residuos : : \ - O PR A
; l|adecuadamente . cen " losf % \ ’ 3 : { e
recipientes destinados. para tal . 5 < oo N ¢
fin al finalizar el procedimiento. s e . )
. el B
, e Coxd SN .
Mantiens el Jugar de trabajo enf. =, VO : - i o SRS P )
8 . [6ptimas condiciones de higiene;| . 1 . 5 s '( ! ! ' g ’ Voo
orden y aseo. ‘ . S LA -t

El personal- asistencial = utiliza

o

«
[ .
Y
< g
o

.9’ fealzado cerrado, sin orificios y| RS ‘> R Y : .
"¢ |eon suela antidestizante. fie (¢ RN AN .
% i
, i R Al . -
N g i = : e :
S N < -;‘1 * 4 R LN N
El personal asistencial no utiliza & Hl D .
T .~ lioyas. durante la realizacion de| . [IRA 3 R i o
19" lios procedimientos . ‘comoi| o ‘ ; - 1N \ : \ B i !
anillos,cadenas, pulceras, etc., e i . o LT "
TOTAL ITEMS OBSERVADOS [ @@ - : Q @ E(\‘ Q i Oy Q
- - . ER N l;
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN : .
s ' i K ¢ o8 ’
' PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO .\ v ! S S .
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
N - A
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN o g
. L)
CUMPLIMIENTO SERVICIO ;'No. )
Trabajadores que cumplen/Total RN E / .
Trabajadores Observados*100- .. - o .




