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PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador Ne 1

) @;,J(g

Trabajador No 2

%m Noiney

Trabajador No 3

H&WV ocduf

Trabajador No 4

V:’w':mr; A

Uso de Elementos de Proteccién Personali€umplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

4}

0

Gafas de Seguridad

4

4
s

'

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

i

i)

e Re!

QO

Respirader N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |lo |~ oo |& |o s

Delantal Plastico

=]

Delantal en PVC

Botas

X}

| Traje Especial

©

Oftro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

R B £ L) B

Otras Obsen

Estan

dares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiente, o realza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

=%

“51

s

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

N /A

N /A

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

i

“Oi

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

‘|*Aislamiento Respiratorio Aéreo

-] por  gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
"Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

G
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procedimiento, & .

5 |concentrado. evitando| M / A M l f\- [} / A N / A
reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian

antes de su uso. | M iﬁ‘ N l& N/ﬁ. Ni’q_

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en les

7 recipientes destinados para tal 6 - - )l 6; d
fin al finalizar el procedimiento. t I {) i

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |[éptimas condiciones de higiene, : - -
orden y aseo. 6 l fj: ] 1 @ l . ) \

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios Y|

con suela antideslizante. 6 l G \ | {D l 6‘

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacién de| 3
los  procedimientos ~ como: N
anillos,cadenas, pulseras, etc. | & )] ‘i ; > l

TOTAL ITEMS OBSERVADOS q,_ f} :}_ q
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN :), g %_ q,
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oo [l Mamfgd Hove Vo [lufhif

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS '4 ’t Y —Qb = ‘__, - d P o
TOTAL me:gg::i;‘aseavmos 4 | ft yid bﬁj ] & fﬂ,s

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
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FECHA DE INSPECCION F0 11721
SERVICIO ﬁ“muo LA Znte
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PROCEDIMIENTO OBSERVADO
rabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador Ne 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

one Qow Hm Mot

Drer Do

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

QN

Gafas de Seguridad

44

&

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

G

eNrle
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Respirador N 85

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

w |o |~ o o & |w [0

Delantal Plastico

Delantal en PVC

Botas

Traje Especial

Oftro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

L) B E2 LN B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NQ NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza |a
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

an

ol

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

N &

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

on

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro.
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Siempre

concentrado,

partir cuchillas.

descarta los|
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
evitando
reencapsular agujas y doblar o

N/A

N/

Via

N /na

antes de su uso.

Verifica el estado del guardian

N/ A

N/ A

fin al finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residuos|
ar nente en los
recipientes destinados para fal

DOi

orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en
Sptimas condiciones de higiene,

con suela antideslizante.

El personal asistencial utiliza|
calzado cerrado, sin orificios |

10 los  procedimientos

anillos,cadenas, pulseras, etc.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
como:

54

T

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

F

3

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

e .

3

=

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N /A

N /A

N /A

N /A

FIRMA DEL COLABORADOR

"M G lewe -

0o udh

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

(1o

4 Tra baadom™s

r‘(\’: Ij MQ, ‘

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 Tmabajadoras

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

Tedas Qomplen ol 100%
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FECHA DE INSPECCION 5

SERVICID 2eyuian0 S\ ol eéente, Contol oz =e N QTS
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PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1. Trabajador No 2 ] Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS HQ‘YQ_ Utc);d /"' rdm Q Y&bi Mu?ﬂ U‘ \;‘gm ‘P

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

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

y  |Gorro Q [‘ Q—
Gafas de Seguridad C.] ‘ E Q

S

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional G_ Q Q¢ a_

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos
Protector Auditivo
Delantal Plastico

@ o |~ |o | & few |

4p |Delantal en PVC

11 |Botas

12 _|Traja Especial

43 |Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado
No Disponible
Qlvido

Descanoce E:
Otras Observaciones:

L5 B8 £ 0 L)

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE 8| NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y  después de cada

1 |precedimiento, o realiza |la
friccién antiséptica si no amerita 1 :) 1 61 % -\

lavado de manos. L

Utiliza siempre  los  EPP|

id [t d | ¢
2 :)Eriz::infi;to:reaaﬂ'::trerynhastaa M f,ﬁ; N lh N I R N iﬂ

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando téchicas correctas

3 |para minimizar riesgo de - - p)
aerosoles, gotas, salpicaduras o l l ] ]

derrames.

Verifica el tipe de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla

4 quindrgica, guantes, gafas.

"Aislamiento  Respiratorio' por|

aerosoles: Mascarila de alta ( >1 : )\ %1 ‘6'
eficiencia N95, gafas y guantes.

*Aislamiento per cantacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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Slempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. i

N /K

N /A

W (A

NIA-‘

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

N (a

N {a

N fa

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

“\

“D1

Mantiene el lugar de trabajo en

orden y aseo.

optimas condiciones de higiene.|

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacién de
los  procedimientos.  como:
anillos,cadenas,pulseras, efc.

0

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

s §

3

-

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

.

3

a3

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N /A

N A

N /A

FIRMA DEL COLABORADOR

Maiva Uwatld
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TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

qﬁﬂ NoTTeR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

4 Te=bagadoms

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*®100
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Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 ; Trabajador No 4
moessooesossanos | F o oy [l CeralP Dt Do /‘farg Egprni
J79Ed -
Uso de El tos de Proteccién Personal/Cumplimients P

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

Gafas de Seguridad Q‘ &

Careta y/o Visor
Mascarilla Convencional (1 {' A
Respirador N 95 T
Guantes

Bata Antifluidos
Protector Auditivo
Delantal Plastico
10 |Delantal en PVC
11 |Botas

(=

0
C
2

w @ [~ o |o s e |~

12 |Traje Especial
13 {Otro( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SERALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

[Elemento danado
No Disponible /
Qlvido

Desconoce Estandar
Otras Observaciones:

L30B8 £8 LS Y Bl

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
Y después de cada

1 |procedimiento, o realiza Ia . [: )\
friccion antiséptica si no amerita k! \ \ \

lavado de manos.

Utliza siempre los EPP|
requeridos de acuerde al

o Tasl I T R N N i,

Realiza los  procedimientos

empleando técnicas correctas A
3 |para minimizar riesgo de .6\ “ ) \ % \
aerosoles, gotas, salpicaduras o L

derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y]
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
4 quirirgica, guantes, gafas. 6 > 2 ?
*Aislamiento Respiratorio  por| \ < “ ) l 6 1 6 'l
aerosoles: Mascarlla de alta

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata, -
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los

inmec
al terminar el procedimiento,
concentrado, evilando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

P

N/ A

N /a

N/a

M/A

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

N /p

N/ A

Nia

(SIEN

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

“s)

o

Mantiene el lugar de trabajo en|
6ptimas condicicnes de higiene,
orden y aseo.

)

)

El personal asistencial utiliza
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.

ok

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

3

o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

3

o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

N /A

N 74

N/Aa

FIRMA DEL COLABORADOR

T

M2 €lewy patia

ana Clagh

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

4'1 Trabaiadoras

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

)
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