CiftiCA IUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Fec&::s?iﬁ?rgéiom
P i ~ H
NOMBRE DE-QUIEN INSPECCIONA | Vi L@ L e\ OA N *
CARGO e Qe ca N
FECHA DEINSPECCION I'3L /20
SERVICIO Posto S
TURNO M___ | Tt [ w [
PROCEDIMIENTO OBSERVADOQ
? Trahajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
b (=} 3 ' § i <
TRABAJADORES OBSERVADOS Qo A Q'\q AMytono AR
ZQQOL\& Hono? X cean Solanos
Uso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA .
., |Gomo c. C C_ &
2 |Gafas de Seguridad C. & C_‘ <
3 |Careta ylo Visor C (@l C_ [
4 [Mascarilla Convencional SN ST (-J(‘& ]
5 [Respirador N 95 & <« [ Paii
5 [Guantes [ <8 < 4l [al
7 |Bata Antifiuidos [t < < <
g [Protector Auditivo A A A AU N A
o |Delantal Pigstico A ADD [ - C
10 |Delantal en PVC UA nJ A\ PAPS JARYAN
11 |Bolas A A [au1AY PASTAY
12 |Trajs Espacial Ay (A J A NN
13 |Otro ( - )
Razén de No.Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Descaonoce Eslandar
5 [Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos anles g (
y después de- cada > 1.
1 |procedimients, o realiza Ia S'\ 6‘ %(
friccion anliséplica si no amerita
lavado de manos,
Utiliza siempre los EPP
o [requeridos da. acuerdo  al = < ( < < (
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.
Resliza - los  procedimientos, .
empleanda técnicas correctas [
3 |para minimizar riesgo de g\ g( S( Q t
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aisiamiento Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas. N
4 *Aislamiento  Respiralorio  por| % \ g { g R g r
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aslamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




CLINICA NUESTRA
Bl SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

it

S

=

Versién: 002

=S\

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 2
cancentrado, evitando
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardian 6L S'\ g( Qq (
antes de su uso.
Resliza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los| 6 \ g L g( S &

Mantiene el lugar de trabajo en
8 [4ptimas condiciones de higiena,
orden y aseo.

S

S

S\

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

S

S

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de
los procedimientos  coma;
anillos cadenas,pulseras, elc.

10

Si

S¢

N

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR G

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBRERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLNICA MUESTRA
B SEriORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE-QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacién adher.‘encla al uso de Elemenlos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

ondca ‘OUQR\.Q\i ©

CARGO e e € TA
FECHA DE INSPEGCION 4 N[>0
SERVICIO Soile S
TURNO N ~ | T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador Nar Trabajador No 4
[ T {\ X
TRABAJADORES OBSERVADOS thg “\ %QE, TTeca b @_.I Tama e A&J\T\n AMuasa
pewl HATAA
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimlento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
y |Gomo . [ & [al: : [l
2 |Gafas de Sequridad C. j4s C [
3 |Careta yla Visor - [T < Fied®
4 |Mascarilla Convencional DA SN ASA A AL
5 |Respirador N 85 £ ¢y [ .
6 |Guantes o & e &
7 |Bata Antifluidos faw [ < o
g |Protector Auditivo A A T IA AUA ~a
g |Delantal Plastico 20 o A o <
10 |Delantal en PVC AT AJA s AL
14 |Botas JUA oA g A AR
12  |Traje Especial A IS M{L VoV AN NA
13 _|Otro ( )
Razén.de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 _|Na Disgonible
3 [Olido
4 |Desconoce Estandar
5 |Qiras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION, MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes . :
y después de cada % K g ( §(
1 |procedimiento, o realiza Ia 5]
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.
Utiliza siempre los EPP)
requeridos  de acuerdo  al
2 procedimiento a realizar y hasia g ( Sﬁ S f g l
¢l final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando  técnicas comectas i P
3 |para minimizar riesgo de S‘" g k C L g (
asrosoles, golas, salplcaduras 0, {
derrames.
Verifica el tipo de aislamienta y,
utiliza los EPP requeridos: g
*Aislamiento Respiraloric Adreo ( (
o por golas;  Mascarilla N S"L g
Y quirirgica, guantes, gafas. g (

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia NO5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guanies, gafas y gorro.

(@]



ﬁ CLUNICA MUESTRA . Cédigo: SST-FR-090

SENICRA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abrilj2020

Versién: 002

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

Siempre descarla los
cortopunzantes  inmediatamente

g [a terminar el procedimiento, 6\ S( %( ‘ C;{
concentrado, evitando -
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. 3 - ~

g [Verfica el estado del guardian g [ g( = ( g (

antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos ‘ : g
adecuadamente en los v S [

7 recipientes deslinados para tal %( S K S‘\ . ‘
fin al finalizar el procedimiento.

Mantliene el lugar de trabajo en 5
8 |Gptimas condiciones de higiene, g L_
orden y aseo.

g SC S

El personal asislencial utiliza . S[ g \ 5 ‘
9 |calzado cerado, sin orificios y 5\\ ) ;
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza S i

joyas durante la realizaciin de : g \ S \ \ g (
los procedimientos ~ como:
anillos cadenas,pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO i
A

FIRMA DEL COLABORADOR t &Qj\ u \()f‘eq,

y
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS ,:5\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

Trabajadores Observados*100

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. = 4’ N
Trabajadores que cumplen/Total - /4 (‘m X
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CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Prof /ecuén Persanal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

-J-.ﬂ! [

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA f—e-ﬂf@u-c ’ i

CARGO N I I

FECHA DE INSPECGION [ 1] &

SERVICIO b K

TURNO M_____ | T | N_ |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO p
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

ch:]_n Xt

S-ilevfb@.

Ll &

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Garo (“ i - - —
2 |Gafas de Seguridad ] = [ > !
3 [Careta ylo Visor . — [ < [l
4 |Mascarilla Convencional L—F\ F—'ﬁg& }—V\ H\
5 |Respiradar N 95 P P [ <
g |Guanies ‘Z:, C,_ [ [
7 |Bata Antifuidos C_ < —= [
8 |Protector Audilivo -~ A i - A L
[Pt Plico = ~ e -~
10 |Delantal en PVC \_/-/ “/ / T’ 1
11 |Bolas 7 \ / /

12 |Traje Especial

-
L7

13 |Oto ( ) / ’d
Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olida
4 |Desconoce Eslandar
5§ |Otras Observaciones;

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NO NA

SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes|
y despuss de cada
1 |procedimiento, o realza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Sﬁ

'g\\.

Utiliza siempre los  EPP,
requeridos  de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasia
el final del mismo.

Resliza los  procedimientos)
empleando lécnicas comectas
3 |para minimizar rissgo  del
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamienta v|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiraiorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alla
efiviencia N85, gafas y guantes.
*Alsiamiento por contacto: Baia,
guantes, gafas y gorro.




CHNICA NUESTRA
BE SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
cancentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

ﬂ"

2

._fj_-

=

Verifica el estado del guardian

=

8 antes de su uso. Q\ - = -7 <
Realiza el descarte de residuos ,
7 adecuadamente en los ﬁ

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higlene,
arden y aseo.

Ci;
C%
%

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

-

El personal asislencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de
los  procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS l O [ [ 3 fe>
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN | > 1= 7 = [ &
7 Sl 5 5 1
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | w2 I LJL)/ . [ /2o
Fe - -

FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN )
; z

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




cr:;;r{g ;”:\'E%'{%?’B:M:r s Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lisla de Venl'cac 6n adherencia al uso de Elementcs de Protection ‘Pérsonal y Bioseguridad FBT::S?:STEFSSZZOM
NpMBRE DE QUIEN INSPECCIONA =Anc\C3R ((3 Q; g‘.ﬁc: [ (‘D ' )
CARGO - e N 2 Cipny ?_(“
FECHA DE INSPECCION N A/ CD‘
SERVIGIO Pag el 3 X s
TURNO | & 5] M | . .
PROCEDIMIENTO CBSERVADO 2 : ]
Trabajador No 1 j‘ Trabajador No 2° . < Trabajador o3 Trabajador No 4 ~
TRABAJADORES OBSERVADOS ‘igdda 6_ Q_,f AN
' Aao L - Pe vqkfgq f‘{q:ccﬁm 2o (cmoc _
Usd de Elementos-de- Protecclén Personal/Cumplimiento \ .l
CRITERIOS DE CALIFICACION: C::CUMPLE NC: NO CUUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA ,
g |Gemo e A\ £ - ) < (&l
2 |Gafas de Seguridad™- oo (&l < _ . _‘.A_«/“
3 |Careta ylo Visor ; A <) (=8 € i} < ke
4 |Mascarilla Convencional ASON 3 A A FASIAN FAGTAY
5 |Respirador N 95 . L de (@ C
& |Guantes -l A L fal a
- 7. |Bala Anlifluidas c [l o i &= -
| |Protector Audiivo-—-, yETAS A TAN A ik »
g |Detantal Plasiico U P UIAN A IA ACh
40 |Detantal en PVC Sy AN s A4
11 _|Bolas YN A L 0 .
12 |Traje Especial N /} /UG D i ARJA. R
13 |Otro ( ) N -
—-——ﬁuén de No Uso del. Eiaaa_o.g: de Proteccién Personal :
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON,UNA (X) SEGUN OPCION : 3
1_|Elemento dehado d o, e X o
2 |No Disponible - A\ £ —_—
3 |Qlvida 1y 7 L
4 [Desconoce Eslandar 3 =" b
5 |Olras Observaciones: - B \ 7 -
Estandares a evajuar \ 7 A
CRITERIOS DE CALIFICARION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO -
Realiza lavado de mancs antes . ! : i ‘;
Y despugés de cada &% S l. A 5 \’ - .
1 |procedimiento, o realiza la Q\ . ;
friccion anliséplica si no amerita : - L
lavado de manos. i
Utiliza siempre los EPP
2 requen_dqs de a_cuado al . S k
procedimiento a realizar y hasla -\.\_
= fel final del mismo. .
. e
=S .
- "-\\‘
Realiza los  procedimientos .
empleando  lécnicas comectas . §
3 |para minimizar riesgo de S \
astosoles, golas, salpicaduras o) E
derrames. ’
Verifica el tipo de aislamisnio y )
utiliza los EPP requerides: T : >
*Aislamiento Respiratorio Adreo 1 : . -7 /
o por golas: - -Mascarilla | < L ! S \ : N
quinirgica, guanies, gafas. S i - S l =
4 i o L '
*Aislamiento  Respiratorio porl T T . ~ 7
aerosoles: Mascarila de alta sy
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamisnto por cantacto: Bata, -
guantes, gafas y gorro. = \ v




MNICA NUESTREA

cup
B SeriORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioségun'dad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siampre descarta los
cortopunzantes  inmadistamente
al terminar el procedimiento,

=

< |

=1

S |

8 concentrado, evitanda
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,
Verifica el estado del guardian — S l % (
8 |antes de st Gvo. 3 l — ‘.
Realiza el descarle de residuos X ey
7 adecuadamente en los! C": l ‘aL ~ (

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto,

>(

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

<

<SC

=l

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y)
con suela antideslizante,

S(

<L

S

El persanal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos coma;
anillos cadenas pulseras, eltc.

10

a4

S (

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

4
FIRMA DEL COLABORADOR Q

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




B

CLIHICA NUESTRA
SENCRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso dﬁlemanlos de ?foteccién Personal y Btasegurida‘j

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

[

ot~

(o DS~

CARGO

e

FECHA-DE INSPECCION

SERVICIO

TURNO M

=0 - S or
T

S |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1
TS e
= nS2—0

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 2
e

Q—QQQL

Trabajador No 3
ErSvose]

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

[

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

Cln{o[5[0n(®

Bala Antifluidos

[<8
=5
—
=
=
—

Protactor Auditivo

© | |~ o jo & je |

Delantal Plastico

Delantal en PVC =

-
=}

——

Bolas

=

N
o

-

~

Traje Especial

il

<

Otro ( )

w

e

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Eslandar

(80 B 2 N Bl

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

7CRiTERJOS:-3DE'CALIFIC;AC|0N.

MARQUE SI

NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cadal’
1 |procedimiento, o realiza la
friccidn anliséplica si no amerita
lavado de manos. °

4

=7

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasia
el final de! mismo.

Realiza los procedimientos
empleando técnicas cormeclas
3 |para minimizar riesgo de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

gj/“

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarlla
quirirgica, guanies, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

<=/




CLUNICA MNUESTRA _
SEFIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

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

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

==

S

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y)
con suela antideslizante, -

Sf—

3¢

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

& 1=

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\o fo

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

e ZJ (oaé

FIRMA DEL COLABORADOR

ence | fordef (o

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




B

CLMNICA MNUESTRA
SEMORA DE LTS5 REMEDIOS

Cddigo: S3T-FR-090

Formato: Lisla de Ven‘ﬁcaciéli adherenciafl uso de Elementos de P\ruieccién Persanal y Bioseguridad
As =

Fecha: 8/Abrii/2020

“Alstamiento Respiratorio  por|
asrosoles; Mazcarlla de alta
eficiencia NG5, gafas y guanies.

*Aislamisnto por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

e Verslén: 002
NOMBRE DEQUIENINSPECCIONA |- /i IV T —=anicad
CARGO O e e
FECHA DE INSPECCION PO T [0 20
SERVICIO Sfardeg]
TURNO M — | T — N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS : r z
o (o PS‘?’%?«Q-& Df s
Uso de Elementos de Protecclén Personal/lCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICAGION: C: CUMPLE NC: NO CLIMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
i
1_|Gomo [N a 8
2  |Gafas de Seguridad C C —
3 |Carela yio Visor [ C [&
4 |Mascarilla Canvencional [ C C
5 |Respirador N 95 Q ¢, o
& |Guaniss (& C_ [
7 |[Bata Antifiuides (<D [N [
s |Pralector Audiivo [OIY A (ST
o |Deantal Plasiico (). SN NA
10 |Delantal en PVC aJ B T s N
41 |Botas LJ }\ hJ i)‘\ \L}A\
12 |Traje Espacial I"-) (}7 hj P\ H p"’
13_[Otro ( ) )
Razén de No Uso del El to de Proteceién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (¥} SEGUN OPCION
Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Oiras Observacionss;
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION:  MARGUESI NO NA BEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anles|
y despuss de cada
1 |procedimiento, o realiza g .
friccion anliséplica si no amerila % \ %\ <., )
lavado de manos.
Utiliza sismpre loz EPP|
requeridos de escusrdo  al 7
2 i 3 4 o~ < :
procedimiento a realizar y hasta % ~ b
el final de! mismo. J =\ .
Realiza los  procedimientos)
empleando lécnicas comeclas
3 |para minimizar riesgo  de '
asroscles, gotas, salpicaduras o ; b )
demrames.
Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiiiza fos EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla —
quirirgica, guantes, gafas. ®
4 g') D S =8




CLMICA MUESTRA
SENICORA DE LOS REMEDSOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaritin adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Biosequridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versi6n: 002

Siempre descarla los
cortopunzantes inmediataments
al terminar el procedimiento,

P ~
B cancentrado, evilando i ; N
reencapsular aguias y doblar of _j % b g\'\
partir cuchillas.
6 Verifica el estado del guardién
antes de su uso. : %{ g i
; \ >
Realiza el descarle de residuos
7 adecuadamente en los|

recipientes destinados para tal
fin at finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |Gplimas condiciones de higiene,
arden y 2seo.

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con susla antideslizante.

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de
los procedimientos comn:
anilios cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

. FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




*Aislamiento  Respiratorio  por|
aerosolas: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por conlacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.

LINICA NUESTRA v
ﬁ SRS D 1S Rerenios Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacion adherencia il uso de Elementos de Proteccion Persona[_y Bioseguridad Fe?:;sa[g:.?rgézgom
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA =CN o, (SN~
CARGO o XEyo T
FECHA DE INSPECCION & — /20
SERVICIO Padlas ,
[TURNOD M T | ~n_~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No,1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
——, i ) =
TRABAJADORES OBSERVADOS | —— =Ch. 6 o D\UQ‘_’) s AN JuQ KC{"{G\Q.T L4 )
. o+ i
’P@scx\{f-k Aa ot (cu Pecdorno| Eswbad
Uso de Elementos de ProteccidiPersonal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
; |Gomo - & C C <
2 |Gafas de Seguridad C ¢ (el C
3 |Careta ylo Visor & . .. <
4 |Mascarila Convencional oA 0D A TN VA
5 |Respirador N 95 C & C C_
g |Guanles Pl C = <
7 |Bata Anlifiuidos & e [ c_
g |Protector Auditive Y AN NI, aJn.
9 |Delantal Plstico a0n " A A A
10 |Delantal en PVC n {L o N A AN A
11 |Botas Ay AL AN aJ A A~
12 |Traje Especial
13 _|Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elementa dafiado
2 _|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
~ CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NC NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anles
y después de cada H . < ~
1 |procedimienlo, o realiza |la 6 (_ gk g k C-; (
friceidn anliséptica si no amerita
lavado de-manos.
Utiliza siempre  los  EPP s
5 |reaueridos de acuerdo al =S ( g{ < L S (
procedimiento a realizar y hasla -
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos S
empleando técnicas correclas i r
3 |para minimizar resgo de g‘ % { g ¢ (
aerosales, golas, salpicaduras o
demrames.
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos®
*Alslamienta Respiralorio Aéreo
0 por  goias: Mascarilla + )
4 quirtrgica, guantes, gafas. g‘ g K S L g(




CLUMICA NMUESTRA Cédigo: SST-FR-090
B SCRIORA DE LOS REMEDIOS
" ; ha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fac;ierslén: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

=\

<

St

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

<\

2 concentrado, evitando| S\

reencapsular agujas y doblar o

partir ciichillas.

Verifica el estado del guardian S (
6 antes de su uso. g \ Q-L %i‘

Realiza el descarte de residuos
7 [pdecuadamente  en los C i ( k < (

Manliene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

N

S|

El personal asistencial utiliza

(&

QO

9 |calzado cerrado, sin orificios y > [ :—:; ‘
con suela antideslizante. S \ g( = (
El personal asislencial no utiliza
joyas durante la realizaciin de| . g
10 los  procedimientos  como: g‘ 3( g [ t
anillos, cadenas pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS D)

@)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1O

10

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(OO

(Co -

0o /.

FIRMA DEL COLABORADOR

walr%

Gus A Perddmo
GINES % ﬁL-.tQ ppiis

100 [

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

R

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

4
4/4 L0O /




—~

CLIMICA NUESTRA
B ] SErORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elemenl& de Proleccién Rersonal y Bioseguridad -
\ \ ~ Versi6n: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA Tleds o S5 co— X 58 "eo
CARGO [
|FEGHA DEINSPEGGION Do — 2 S2—
|sERVICIO -\ s
[TurRND M AN ] T_ A | N ]

PROCEDIMIENTO-OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajadqr No 1

A
eSO L

sy

Trabajador No 2

C’PU?,

TmbS‘L rNo 3

t:v()b"l

)RS

S e

Uso de-Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

1

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

C

<

&

Gafas de Seguridad

<

™~

—~ G

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

L
=

Respirador N 85

Guantes

Bala Antifluidos

Q=
=
<
[«
=

Protector Auditivo

B

@ o |~ |o |o |& e |

Delantal Plastico

i
.
(<l
<
<
B
[

Delantal en PVC

A—Pr

Bolas

(2N

Traje Eapecial

§2§;$P“PEPPD

.

e

Ctro ( )

Razén de No Uso:del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemanlo dafiado

No Disponibie

Olvido

Desconoce Esténdar

L0 B T L) B

Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO

NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manocs antes
y después de cada
procedimiento, o realiza |la
friccitn antiséplica si no amerila
lavado de manos.

<(

—

>

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

%\r"

ST

s{

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comectas
para  minimizar riesgo  de
aerasales, golas, salpicaduras o
derames.

2~

Verifica el lipo de aislamisnio y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por golas; Mascarilla
quinirgica, guantes, gafas.
*Aislamienlo  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aistamiento par contacto: Bala,
guantes, gafas y garro.

™




ﬁ CLIMICA MUESTRA ) Cédigo: SST-FR-090
Bl SENCORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre descaria los } — 3 - S{
cortopunzantes inmediatamente r }\ P Y
7

al terminar el procedimiento,

concentrado, evitando)

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

- ¢
- 'S
r =N -5

6 Verifica el estado del guardidn

antes de su Liso.

; r .

Realiza el descarte de residuos g-\ S / 3/ %

7 adecuadamente en los| Rl ™

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

Mantiene el lugar de trabajo en g_ 3\’ '_ %\{_ % _/
8 |éptimas condiciones de higiene, 4

orden y aseo,
= bff
El' personal asistencial utiliza e DR
9 |calzado cerrado, sin orificios y] -? S‘\
con suela antideslizante.

joyas durante la realizacién de

— {
El personal asistencial no utiliza { 5 3 BW

L los procedimientos  como:
anillos, cadenas, pulseras, ete.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS |\ o \ S \ O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \o 1O Yo
2 i A
5 ~
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO == /‘) RSP /J 4 | S éé
.v.. f . - :
FIRMA DEL COLABORADOR o -

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS \_’[

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total y (?[ \ >N D

Trabajadores Observados*100




Codigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaciérradhe

[NOMERE DE-QUIEN INSFECGIONA

Fecha: 8/Abrilf2020

Versién: 002

ha;nfia al uso de Elemenios de Proteccidn Personal y Bioseguridad

ICARG'O
FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

il

TURNO

P

N2 ]

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Hovieeo

/[)aota

Trabajador No 2

Trabajador No 3

D iferd

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Protecclén Personal/Cul

mplimiento

- CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goro

|

T

(-

Galas de Seguridad

—
C

Careta y/o Visor

L

c

Mascarilla Convencional

T

&

h—i

IS

Respirador N 95

c —

[

Guanies

Bata Antifluidos

(=
<

Protector Auditivo

AL

w (@ |~ o ;o & | |

Detanlal Plastico

=5

-
=

Delantal en PVC

>

o)

-

Bolas

[SEN

CIE #r [C
y%%ﬁoc

X}

Traje Especial

P

b D

D o~
S)

7]

Otro ( )

Razon de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {

ion Personal
} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoca Estdndar

(50 B [0 S ) B

Olras Observaciones:

Estéandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NC NA

—

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos anles|
Y después de cada
procedimiento, o realiza |la
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

S\

S

3

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

Resaliza los procedimienios
empieando  técnicas comeclss
para minimizar riesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
dermrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
uliiza los EPP requeridos:
*Aislamienio Respiraiono Aéreol
o por  golas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamientc  Respiratorio  por
asroscles; Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guanies, gafas y gomo,

S




CURICA NUESTRA
B SLFIORA DE LGOS REMEDNOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abrili2020

Versién: 002

Sismpre descarta los|

cortopunzantes inmediatamente

reciplentes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

al terminar el procedimiento, % g A,
5 concentrado, evitando % ' —\ \
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
& Verifica el estado del guardian| )
antes de su uso. gs % < g \
A}
Realiza el descarte de residucs|
7 adecuadameante en los|

- |Mantiene el lugar de trabajo en
8 |éptimas condiciones de higlene,
orden y aseo,

El personal asislencial utiiiza)
9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asistencial no uliliza
10 joyas durante la reslizacion de
los procadimienios GO
anillos cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ciruca MU

TRA
B StFORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al usc de Elementos de Proteccitin Persanal y Bioseguridad
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

S TaYe WS W~V TS NCAN©)
=) ACL

CARGO
FECHA DEINSPECCION AL I/
SERVICIO Pacfo ]
TURNO M v | T___— | w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 TrabajadorNo 3, Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Arien Tsabe( Pob L. S A s0s Roluta gC“x‘q a VPQ‘rQ_:g‘
<o\ ey Aoy (e
. Uso de Elementos de Protecclén Personal/Gumplimianto
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
i |Gomo < (a8 e <
2 |Gafas de Seguridad C. C e &
3 |Careta ylo Visor I & (o sl
4 |Mascarilla Convencional Al A YA AJ DN,
5 |Respirador N 95 [ o C_ &
g [Guanles fal < < L
7 |Bata Antifividos & Q. [ [
s |Protector Audiivo AN AA AJ N AJA
o |Deiantal Plastico AT A A FUA
10 |Detantal en PVC TN (SN NIA A
11 [|Bolas PO N AN A—)ﬁ A J 4N
12 |Traje Espacial A m N & onJ & o 0>
13_[Otro ( ) )
Razon de No Uso del Elemsnto de Proteccién Personal
B CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1_|Elemento danado
2 |No Dispanible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICAGION: MARQUESI MO NA BSEGUNEL CasO
Resliza lavado de manos antes| S
¥ despuss de cada S y (
1 |procedimiento, o realiza la \ S \ S(
friccitn antiséptica si no amerilal
lavado de manos.
Utliza siempre los  EFPP| 4
requeridos  de  acuerdo  al g (
2 procedimiento a realizar y hasia| ( S( S ( g
el final del mismo.
Realiza " los  procedimientas
empleando lécnicas comactas S ( S { S L
3 |para minimizar resgo de S (
aerosoles, gotas, salpicaduras of
deframes, .
Verifica &l tipo de aisiamiento y
uiiliza los EPP requeridos:
*Aslamisnto Respiralorio Adreo
o por gotas: Mascarilla .
quirirgica, guantes, gafas. S 5
4 *Aistamisnlo  Respiratorio  por| 3 \ \ S ( (
aerosoles: Mascarila de alia
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamienio por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




ﬁ CLNICA MUESTRA, Cédigo: SST-FR-090

SEFIORA DE LOS5 REMEDIOS
Facha: B/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacin adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Version: 002

¥

Siempre descarta los
cortopunzanies  inmediatamente| . S g
al terminar el procedimiento, S\ S( { (
concantrado, evilando

resncapsular agujas y dobiar of
partir cuchillas. -

o [Vertica ef estado del guardién < L S o (

antes de su uso.

Resliza ol descarte de residuos
<

7 arigcs.ladamunia en los 5‘
recipientes destinades para tal

fin al finalizar el procedimisnto.

St sl

Mantiene el lugar de trabajo en 3 \ S ( S ( % (

B |6ptimas condiciones de higlens,
orden y 2sao.

El | s lenc il
o [ el < < =1

con suela antideslizante.

El parsonal asistencial no utilizal
joyes durante la realizacion de \ 3

1 los procedimignios  coma: i S ( S ( g (
anillos, cadenas, pulseras, etc. .

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ) - (O {O lO

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN (o ’ { O (O . { o

L, Daldeia-

PORGENTALE DE CUMPLIMIENTO (OO ‘/ e e / 5 [(:)uo»/\ oo /.

T R

FIRMA DEL COLABORADOR é/[p C&V ul Yhotetra s Eeopfo s
| nicauko S gisre - FUY ,
1 ’ —— rL gt

1nTg
=an 1]
2589
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4
TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS A‘
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. i
Trabajadores que cumplen/Total é\ i S N
Trabajadores Observados®100 - 4 CD *




o el

Cifpd JUESTRA - . =
D Bt W Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020
Versién: 002

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

e L
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA AVIASE mm&: > -
CARGO . L A
FECHA DE INSPECCION ey liSl L.
SERVICIO PPRqLS  /
TURNO M [ T [~ v |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS h\ M,rx) j ‘ E (17 ."
\ o 4 A 3
Y\-@Qa. \_)-)S\,wawélu—b?: Lételuz--_- gr WYNLES
' Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimiento )

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

4 |Goro L aad [ iy = [—

2 |Gsfas de Seguridad gt = - (@

3 |Careta y/o Visor = - __ o

4 |Mascarilla Convencional DS L—A AN F—-—’Q‘v-

5 |Respirador N 85 ety (o Py <

6 |Guantes C [ C <

7 |Bata Antifluidos C_ [ [ <

g |Protector Auditive e A P < ]
o |Delantal Plastico T [y e e
1p [Delantal en PVC W W % Y~
1_|Boty o 2 W P

12 |Traje Especial / / / - /

13 [otro ) |7 7

Razdén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elementa danado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Esténdar

LA R (4] 1S ]

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:  MARQUESI NO NA SEGUNELCASG

Realiza lavado de manos anles

¥ despuds de cada
1 |procedimiento, o realiza |la
friccion anliséptica si no amerita { < Sl' ‘-,ﬁ— q
. /

lavado de manos.

Utiiza  siempre los EPP
o [requeridos de acuerdo al Q}
procedimiento a realizar y hasta ?:2 3

el final del mismo.

A

Resliza los  procedimientos
empleando técnicas comectas
3 |para minimizar riesgo de

aerosales, gotas, salpicaduras o .
derames. '

J
J
/

Verifica el lipo de aistamiento y|
utiliza los EPP requeridos: -

*Aislamiento Respiratorio Adreo .

o por gotas: Mascarila > . 7
4 quirdrgica, guantes, gafas. :g i

*Aislamiento  Respiratorio  por|

aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guanles.
*Aisiamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y garro.




ﬁ CLNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SEFIORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bloseguridad Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamante
al terminar el procedimiento, -
concentrado, evitando)

resncapsular agujas y dablar o %’_ q* %

partir cuchillas.

e
g |Verifica el estado del guardian % 2 y
antes de su uso. ’

recipientes deslinados para fal
fin al finalizar el procedimiento.

Realiza el descarte de residuos _
7 adecuadamente en los| Qb % E

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiens, > -\
orden y aseo. %! ‘) | : I

con suela antideslizante.

El personal asistencial utiliza ™
9 |calzado cerrado, sin orificios y| 4 B § i

El persanal asistencial na utiliza
10 joyas durante la realizaciin de g,)
los procedimientos  como:
anilins. cadenas pulseras, etc.

\
/

TOTAL ITEMS OBSERVADOS IO \O | <2 ] S

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN A4 (7 ( O [ ~ ’ s

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO o / { > S /7
: - i = 2 [ —
FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN 4_

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

s -~ -
Trabajadores que cumplen/Total ..v| — - ‘t Y /
Trabajadores Observados*100 JG ‘ -3 - DC_/




CLpiTA

B

SEFIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proleccion Personal y Biosegurid@ﬁ

Fecha: 8/Abril/2020

NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA A —~ 00 7 2o o T ,\\%&J@\E&%
CARGO e

FECHA DE INSPEGGION S A T2 T

SERVICIO T P~

TURNO M ) | T\ | N [

PROCEDIMIENTO OBSERVADO ' ’

*Aislamiento Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N35, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro,

Trabajador No 1 Trabaja‘:r No 2 Trabajador No 3 Trabajadgr No 4
\
TRABAJADORES OBSERVADOS =\ o SN E: ¢ Ec‘m\‘i 2 Poboro
o Pl = Zoee i Lo SN
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Goro =i = =T <=
2 |Gafas de Seguridad F = Vol | [
3 [Careta y/o Visor { A [t < [l
4 |Mascarila Canvencional e - [ b
5 |Respirador N 95 < & (=== <
§ |Guantes < < < =
7 |Bala Antifluidos = & = -
g |Prolector Audilivo Y.y A oA [NOTAY
9 |Delantal Plastico D —r Fela o
10 |Delantal en PVC RITAY [ e e
11 |Bolas |y I\JD\ LA- T\i.o
12 |Traje Especial e N A yhi—
13 |Otro ( )
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 Estandar
5 |Olras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos anles —_— {‘
y  después  de  cada ﬁ; o o S,\
1 |procedimiento, o realiza la
friccion anliséplica si no amerita
lavado de manos,
Utiza siempre  los  EPP — — ? '
2 erqueri.do_s de a‘cuerdo al — = -2\ =2 ~
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos e //
empleando técnicas comectas B\ 3
3 |para minimizar riesgo de f b s,
aergsoles, golas, salpicaduras o : ~
derrames.
Verifica el lipo de aislamiento vy,
utiliza los EPP requeridos: P
*Aisiamiento Respiralorio Aérea i S !
o por gotas: Mascarilla aS\ ! % *
4 quirirgica, guantes, gafas, ~ ~
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Siempre descarla los
cortopunzantes inmedialamente
al terminar el procedimienta,

g

=<

=

%\/

5 concentrado, evitando

reancapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn g:(\ = C < %'(\
6 L \

antes de su uso.

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

‘.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |optimas condiciones de higiene,
orden y asso.

RN

S{

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de
los procedimientos como;
anillos cadenas, pulseras, elc.

10

=

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ¢ O A w2 { o
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN | ®) t O 1 e 1 o
3 / ya /
2 Q.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 1D / c /5 = LS O /J (S0 / 5

FIRMA DEL COLABORADOR

laxdd lpoo

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




A Y eenios Corlggos S3I-FRAN0

Formato: Lista de Ver-ﬁcauim adharencla al usa de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Feﬁ:':;i‘;?g'ézzem
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | 7 UQJ{;M f:DC}(ca
CARGO = s )
FECHA DE INSPECCION Dt J 5 N l s T
SERVICIO LA otos!t
TURNO M | T [ N _£Z=— ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO .

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS P@Z}r) B lem - DY ) ACPD?Z"Q Dm ‘Ea H‘..l(r':

Uso de Elementos de Proteccion Persenal/Cumplimiento

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

1 |Gomo < x a

2 |Gafas de Seguridad =, C\: ” q c,

3 |Careia y/o Visor Q ( . (@ C

4 [Mascarilla Convencional = & ‘CJ C

s |Respitador N 85 C (% [a [

6 |Guantes (&I < Q Ll

7 |Bata Aniifuidos [d [P [ e

s |Protector Auditvo Ny i~ A NA PN

g |Delantal Pigstico ) A Ly A [ .

10 |Delantal en PVC M ff )] N o~ A FJ“

11_[Boias N )Py ar B SIB

12 |Traje Especial A oA DA o

13 [Otro ( ) 475 Sy W W -
Razén de No Uso del Elemento de-Pr ion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCIGN
Elemento dafiado -
2 _|No Disponible

3 [Olvido

4 |Desconoce Esléndar
Olras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIDS DE CALIFICACION MARQUE SI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes|
y despuis de cada

1 |procedimiento, o realiza la % = « 5 -~
friceidn antiséplica si no amerita R i ; pJ ?ﬁ‘ %J

lavado de manos,

Utiliza siempre los  EPP|

2 requeridos de acuerdo al -
procedimiento a realizar y hasta 2 S » Y
el final del mismo, 3—1\ E‘; > ﬁ

N

Realiza los  procadimi

smpleando técnicas correcias . 5
3 |pam minimizar riesgo  de &_'% 5\

asrosoles, golas, salpicaduras of S 1 g <

demames, ; J ﬁ

Verifica el tipo de aislamisnto v
utiiza los EPP requaridos:
*Aislamiento Respiratorio Aérsol

o por gotas:  Mascarilla

quirdrgica, guantes, gafas., = .
4 *Aislamiento  Respiratorio  por| R < .\ —)’
asroscles: Mascarilla de  alia .

eficiencia N95, gafas y guanies.
*Alslamiento por contacto; Bala,

guantas, gafas y gomo.
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Siempre descaria los
corfopunzantes  inmadistamants|
al terminar el procedimiento,
cancentrado, evitando ¢ £ \
reencapsular agujas y doblar o \ «i' S_‘-; C—D

partir cuchillas.

Verifica el estado de! guardidn
6 . -
antes de su uso. g \
o = N

Realiza el descarle de residuns
adecuadamente en los|

recipientes destinados para tall .
fin al finallzar el procedimiento. ] N : g o %\’

Mantiene el lugar de trabajo en| -
8 |optimas condiciones de higiene, B )
orden y ase0. S N & g '\
¢ %n’

El personal asistencial utiliza 2
9 [catzado cerrado, sin orificios y % % E
con suela antideslizante. ) 1 ; % ,

~

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de S J
los  procedimientos  como:
anillos, cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS i @ L’D D (O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN (O " (: D [D lo

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ’,{ O’%\ /’ UD7( y O-D ( - (C\b ../‘//
f

= 7 X i
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS :

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




