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3] SRS eenos Gt RS0
Formato: Lisla de Verificacion adherancia al uso de Elementos de Fm‘fz{.cién Persanal y Bioseguridad Fec\l;la: ?QAP?I‘IUZOZU
- S ersién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA AN SOl e SUN~ Ly O T2
lcmso i — e _ 7
FECHA DE INSPECGION =N o o T
SERVICIO [ =
TURNO M . | T\ [ w |
|[PROCEDIMIENTO OBSERVADO
. Trabajador No 1 rabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajadgn No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS Qf\%g\u\ S =21 ey \L'@W
Uso.de Elementos de Protecciéon P Cumpti
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CLIMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA o

1 |Gomo [ < —

2 |Gafas de Seguridad (=88 [0 N C [

3 |Careta yio Visor - il < [ —~

4 |Mascarilla Convencional < < [« S—

5 |Respirador N 95 _ < < s

s |Guantes < <= & C-'_

7 |Bata Anfifluidos — K [ — (@

g |Protector Auditivo Rl et 2 P

g |Delantal Plastico A o =" A

10 |Delantal en PVC = o~ P b

11 |Botas 7 / / /

12 |Traje Especial / / / /

13_|Otm ( T # - /

Razén deNo Uso del El 1o de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X} SEGUN OPCION

Elemento danado

2 [No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar
Otras Obsarvaciones:

o

Estandares a svaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles|
Y despuss de cadal ?_:- -a‘) ( -S-r_ %-\C
1 |procedimiento, o realza la >

friccidn anliséplica si no amerita
lavado de manos.

Utiliza siempre los  EPP| 3\\/
requeridos  de acuerdo  al e %\ —?‘f__
2 . =3

procedimiento a realizar y hasia \D-\
el final del mismo.

Realiza los  procedimienios|

empleando lécnicas  correctas) ?\(’_ %C— % (

3 |para minimizar riesgo  de| "33
aerosoles, gotas, salpicaduras of
derrames.

Verifica el lipo de aislamiento y|

utiliza los EPP requeridos!

*Alslamiento Respiratorio Areo E

o por golas:  Mascarilla - {_ ?":{_‘ '_S “[-
quirGrgica, guantes, gafas. }\f—

LI P ol ;

Aislamignto  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Alsiamiento por contacto: Bala,
guanies, gafas y gormo.

J




CLINICA MUESTRA
Bl SENICRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherancia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantess  Inmediatamsate)
al terminar el procedimients,
cancentrado, evilando
|reencapsular agujes y doblar o
partir cuchillas,

QO ra

—

=

=/

24

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

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

>

Mantiene el Jugar de trabajo en|
8 |6ptimas condiclonas de higiene,
orden y aseo.

El personal asistencial utilizal
9 |calzado cerrado, sin orificios |
con suelg antideslizante,

V4
V]

'3“/“‘

El personal ssistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de
los - procedimienios  come:
anillos cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(&)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1o
/
595/)

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




ﬁ Cuftica NuEsTRA Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020
Versién: 002

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso d%iiementos df’ Proteccitn Personal y Bioseguridad

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA T O o giiton O
FECHA DE INSPECCION =D — o iy
SERVIGIO QL= O

TURNO M | T [ n_X [
PROCEDIMIENTO OBSERVADD 7

Trabajador No 1 Kdor No2 Trabajador No 3 Tmhajadnr NSA
=~ | = =
TRABAJADORES OBSERVADOS P = %3 Qu—ox oo PN
~O 2 cx, Guaamds—
Uso de Elementos de Protemén Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE  NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

> 2P __

e (=l N

C < <

- |Mascarilla Convencional <l [ S <
Respirador N 85 = =S s

; <
=
e

Gorra
Gafas de Ssguridad

4l

Careta ylo Visor

N

&

Guantes

o (o ja |w |8

e (-
—_ < <

Bata Antifluidos
g |Protector Auditivo

~

o7

L j)

g [Delantal Plastico

N

10 |Delantal en PVC v
11 |Bolas
12 |Traje Especial | /
13 [Otro ( ) /

Razén de No Usc del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvida

Desconoce Estandar
Ciras Obsarvacionses;

Lo] B D21 LS ) B

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada %f !

1 |procedimiento, o realiza la e 5" ;}\

friccitn anliséplica si no amerita \83

lavado de manos.

Utiliza siempre los  EFP s o
= 1 :

requeridos de acuerdo al R - ‘5 3\ . %_(

procedimiento a realizar y hasta }\’

el final del mismo.

Realiza los  procadimientos| = r e
empleando técnicas comectas - > %\f- <>\

3 |para minimizar riesgo de . -b"

asrosoles, golas, salpicaduras o
derames.

Verifica el tipo de aislamiento vy
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Aéreo — - T

o por golas:  Mascarila 5—}: . ?\ = ~ %/
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles; Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guanles.
*Aislamiento por contacto: Bata, .
guantes, gafas y gorro. -




CUMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-020

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los|
cortapunzantes inmediatameante
al terminar el procedimiento,

< ->{

5\/_1

>

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 |concentrado, evitando e
reencapsular agujas y daoblar o
partir cuchillas. E
6 Verifica el estado del guardian Par 3\ Eé(
antes de su uso, .
Realiza el descarte de residuos ' %\' %( 3[
7 adecuadamente en los! >)

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

9

El personal asistencial utiliza
8 |ealzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS J O £ (O S
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN e 1O (O - I'D r
4 T =7
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \=0/, VOO \ UL}/U "UOO 7&

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

CLIMICA MNUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso cﬁ EIemen:os de P;olecclén/&ersonal y %oseguridad
" rel

* Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA S D S e RO S
CARGO " = = X
FECHA DE INSPEGCION e —— 2<5=2_ )
SERVICIO e o Yo CD -
TURNO M xJ [ X0 [ w [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No3 [ Trabajador No 4
=y Al P
TRABAJADORES OBSERVADOS P e o e | Grer Pead 2 = }
G20 = 5 A DT~
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
T < & [ <
2 |Gafas de Seguridad . <_ - ]
3 |Careta yfa Visor < = =
4 |Mascarilla Convencional [anll — < L—
5 |Respirador N 95 | (v < __ <
s |Guantes [ < & =il =
7 |Bala Antifiuidos < — [ el
g |Protector Auditivo / P
g |Delantal Plastica =" » o &
10 |Delantal en PVC v l"‘jﬂ){ A
= -
11 |Buoias .
12 |Traje Espacial _ /
13 |otra ( ) < e 7
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elzmento daiado : )
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE SI NO NA SEGUN EL CASO
il iggloined ” — =7
!
1 |procadimiento, o realiza Ia ~ - = a~
friccidn antiséplica si no amerita )ﬁ
lavado de manos.
Utliza siempre  los  EPP| R = >
2 requeridos  de acuerdo  al r— T~
procedimiento a realizar y hasta ‘a'\s
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos i —_— s
empleando lécnicas correclas - =) by =) S
3 |para minimizar riesgo de B_‘,f(—_—
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrameas.
Verifica el lipo de aislamignta
utiliza los EPP requeridos: /
*Aistamisnto Rﬂipflra:onn Ae.r_eo . ‘3\*‘— S_
o por golas:  Mascarlia — > N
4 quirirgica, guanies, gafas. ‘21
*Aislamiento  Respiralodo  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guanles, gafas y goro.




CLMICA NUESTRA
B t “ DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarla los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
(reencapsular aguias y doblar o
partir cuchillas, N

=

g_‘/'*

St

Verifica el estado del guardian
antes de suuso.

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

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |déptimas condiciones de higiene,
orden y assa.

N

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

g’f

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

10

- TOTAL ITEMS OBSERVADOS

=

<o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

[ &

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

¢
oo/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

\f

2SS e i €T

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

K

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

V/v




D e o e Gédigo: SST-FR.000
Formato: Lisia de Ver‘nﬁc,ad$ adherencia gl usa de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Fe‘;:':r;?g:t"rg(r)zzozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA . gy X3 rr; =]
CARGO — :
FECHA DE INSPECCION 1= 2y W =11
T
SERVICIO Pﬂ' e
TURNO M T [ n_ & |
[PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS =
b rico Sosonm | D Perore
Uso de Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICAGION: C: CUMPLE NC: NO CUUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorro C— ( — [
2 |Gafas de Seguridad C_ Ja .
3 |Careta ylo Visor C & —
4 |Mascarilla Convencional C~ (e =
s |Respirador N 95 (& F s C
g |Guanies lal ( c
7 |Bata Antifluidos ) [ C.
g |Pratector Auditivo — — -
g |Deiantal Plastico fa
10 _|Delantal el PVC DV~ _— b
11 |Botas LY / &-’)" / ] /
12_|Traje Especial - _—
13 [Otmo ( ) ~ o i
Rezén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 [Olido
4 |Desconoce Estandar
5§ |Otras Observaciones:
Eslandares a evaluar
CRITERICS DE CALIFICACION: MARTUE S| NO MNA SEGUNEL CASQO
Realiza lavado de manos anles| N
y despuss de cada N 3
1 |procedimiento, o resliza la 6 }
friocitn antiséplica si no amerita %\ % 3
lavado de manos.
i Ufiiza  siempre los EPP|
o |requer idos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasta) % \
el final del mismo. g Y At ’§
Realiza los  procedimientos)
emplsando  téonicas  correctas
3 |pera minimizar resgo de g . C{ "
asrosoles, golas, salpicarduras o % S i
demrames.
Verifica el lipo de aisiamiento |
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respirstorio Adreo)
o por  golas: Mascarilla
4 quirirgica, guantes. gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por| %
aerosoles: Mascarlla de alta % Q\
eficisncia N95, gafas y guantes.
*Ajstamiento por contacto: Bala, N
guanies, gafas y gormo.




CLURICA MNUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédligo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementas de Proteccitin Persanal y Binseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002

Sismpre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas.

%

=

=

Verifica el eslado del guardian
antes de su uso. )

b

Realiza 8l descarie de residuos
adecuadamente en los|
recipienies deslinados para tal
fin al finalizar e] procadimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

El personal asistencial utiiiza
calzado cerrado, sin orificios vy,
con susla antideslizanta.

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

o
-4

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

= <=
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AI.CZ) xl L@D Z [\?:3 / A
Il |
FIRMA DEL cnufaounnon : r}" C(.) J 5 o ci- ‘A ’ (té&b{

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




L=

=l e 252

TRABAJADORES OBSERVADOS

38

CUMICA NUESTE/ . A
ﬁ S BB Berenics Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Protecciéin Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abrili2020
P — Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA TRl v s hocato~ N\ A7 ho—
CARGO I
FECHA DE INSPECCION \— & —2 2 &
SERVICIO Ce P> z
TURNO M | T | [ SR
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trahi ador No 2 Trabior No 3 Trabajador No 4
Fa>

RoleD

R iy

L

Uso de Elementos de Protectién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CLUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gommo

Gy

G

Gafas de Seguridad

<

S Ian

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantes

[

<
<
G

Bala Aniifiuidos

Protector Audiiivo

C
i

o (o |~ o |0 & | v

Dalantai Pidstico

Z

-
a

Delantal en PVC

"

Botas

ol
-~

Traje Expecial

pd

oira ( )

7

Razén de No Uso del El

to de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {Xj SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

Olvido

Desconocs Estandar

L] B L] DS B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACTION: MARQLUESI

NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anies|
¥ despuis de cadal
procedimiento, o realiza la
fricciin antiséplica si no amerita
lavado de manos.

%\f

-

Utiiza siempre los  EPP|
requeridos  de  acusrdo  al
procadimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

lempleando técnicas cormectas

Realiza los  procadimientos
para minimizar “rissgo  de
asrosoles, gotas, salpicaduras o
derames.

Varifica el tipo de aislamiento y|
utiiza los EPP requerides:

“Alslamiento Respiratorio Aérso
o por gotas: Mascarilla
quinirgica, guanies. gafas.

*Aiglamiento  Respiralorio  por
agrosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes,

*Ajslamiento por cortacto: Bala,|
guanles, gafas y goro,

—

=%




CLNMICA NUESTR
B8 SERORA DE LO!

A
S REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Eleméntos de Proteccitn Persanal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién; 002

Siempre descarta ios
corfopunzanies inmediatamente|

al teminar el procedimiento ~ %{ r S:
5 concentrado, evitando| %ﬁ QB_\
resncapsular agujas y dobiar of
partir cuchillas.
' f r
g [Verifica el estado del guardién| - Qa_‘r- 3) ‘ D S\

antes de su uso.

Realiza el descarte de residucs
7 adecuadamante en los
recipientes destinades para tal
fin al finalizar el procedimiento.

o

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

=

S{P

El personal asislencial utiiza
9 |calzado cemrado, sin orificlos y|
con suela antideslizants.

=/

El personal asistencial no utiiiza
joyas durante la reslizacion de
los  pocedimientos  como:
anilios cadenas pulserss, elc.

=L

sC

TOTAL ITEMS OBSERVADDS K=
# 8
OTAL ITEMS QUE CUMPLEN ¢ eSS
ri
7,
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
: N© Dl

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




— = ol

fegiem FLIES A .
ﬁ SRS B 18s Remenios " Cédigo: SST-FR-090
E . 720
Formato: Lista de Verificacién adherencia al usp de E{e¥nentos ﬁprou%:cidn Personal y Bioseguridad rac. a."Abmjz"zo
bl 1 - Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA L =
[CARGO == T
FECHA DE INSPECGION =227 -
~
SERVICIO SRRV ES .
TURNO M | T | N_ T
PROCEDIMIENTO OBSERVADOC
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajdfor No 2 Trabajador flo 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ('\‘ [
Pola o &, o
Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento ;
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
4 |Goma == C C (
2 |Gafas de Seguridad C & C7 = C
3 |Careta ylo Visor [ o = (-
4 |Mascarilla Convencional Cr i, Pl —
5 |Respirador N 95 e ! == [an)
g |Guantes e < [l )
;7 |Bata Antifiuidos — B o 7 pd P
"8 |Protector Auditive | Y
g |Detantal Plastico ¥ - Yal - —
10 |Delantal en PVC N = - ¥ A
11 [Botas N NS ~ o X
12 _|Traje Especial / / / P
43 [Otro ( ) - d J/
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Dispanible
3 [Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Oiras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NOC NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes
Y después de cada
1 |procedimiento, ‘o realiza la
friccion antiséplica si no amerila %\ v
lavado de manos. L 6 ‘ g
NG
Utiliza  siempre los EPP _
2 requeridos  de acuerdo  al %
procedimientlo a realizar y hasta CG
el final del mismo.
Realiza los  procedimignlos
empleando  técnicas correctas
3 |para minimizar resga de ﬁ %‘ q\
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames. -
Verifica el tipo de aislamignto y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aérso .
0 por  gotas: Mascarilla Q( .
4 quirargica, guantes, gafas, —X?
*Aislamienlo  Respiralorio  por|
aerosoles: Mascailla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aisiamiento por contacto: Bata,
guanles, gafas y gorro.




R B Codigo: SST-FR-0%0

Fecha: 8/Abril/2020

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
5 al terminar el procedimienta,

concentrado, evitando % %‘ g —
resncapsular agujas y doblar o L ﬁq
partir cuchillas,

Verifica el estado del guardian ;..; Q
8 antes de su uso. \(_

fin al finalizar el procedimiento,

Realiza el descarle de residuos . "
adecuadamente en los %
7 i . . ey
recipientes deslinados para tal —— l ﬁ

Mantiene al‘iugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiene,
arden y aseo. 6_( . %{ Sl ﬁ

/
J
J

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

El persanal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de
los  procedimientos  coma; ‘§ i ﬁ

anillos, cadenas, pulseras, ete,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ! L ) =) o> N %
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN K o _ 1 <& ) ‘ I
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO l D\'n: /,— { L') el _ { \3_.5/ L s 7
FIRMA DEL COLABORADOR ’ )
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A"_
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total 4 >C l\-:D — (e \5 (

Trabajadores Observados*100




G-l - zo2|

ﬁ CUNMICA MUESTRA, Cédigo: SST-FR-090

SEMORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: B/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Eiemen!oﬁ de Proteccién Personal y Biose\guridad Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA TGS e— =S~ R e e T
e ——

CARGO T

FECHA DE INSPECCION Vg s —EaT e

SERVICIO Pem D o

TURNO Mm___ X2 | T__A | N |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 . Trabajador N? 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS ¢ == L4 I QO TWOCoD
=i, R\ qaef

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

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

Gaorro

< <. <

Gafas de Seguridad < <__ sl

Carela ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

Z

o |l |~ o o |s |w |8

Delantal Plastico

N ﬂpppnpp

<l
&
< _
& _
e
i

ARl

.~
o
4

Delantal en PVC > iy
-

Botas -

-
pury

Traje Especial / / /

—
N

Ofro ( ) /

-
w

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SERALE CON UNA {X) SEGUN OPCIGN

Elamento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Esltandar

o B G h|—

QOtras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUES|] NC NA SEGUNELCASC

Reasliza lavado de manos antes

Y despugs de cadal f !
1 |procedimiento, o realiza la "j,j 5 o
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

Utliza siempre los EPP _
2 requeridos de acuerdo  al o - B‘\f’— i(
procedimiento a realizar y hasla Sﬂ 7\' X

el final del mismao.

Realiza los  procedimientos ~—
empleando técnicas comectas ;f- . “5—(- ™ \ S {
3 |para. minimizar resgo de

aerosolas, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos: |

*Aisiamiento Respiralorio Aéreo S - S:;ﬁ S ’? XF
o por gotas:  Mascarilla bl i $

quirtirgica, guantes, gafas.
*Aislamianto  Respiralorio  por|
aerosales: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gomo.




CLIMICA MNUESTRA
SENIORAM DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarla los
cortopunzantes  inmediatamente

al terminar el procedimiento,
-5 S
concentrado, evilando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

g\/

=~

=<

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

g\/

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

S"/

s

bl
\

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |oéplimas condiciones de higiene,
orden y asen.

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

~§F"—'

",

El personal asislencial no utilizal
joyas durante la realizacién de
los procedimientas  coma:
anillos cadenas, pulseras, ete.

10

<

sC

;/

TOTAL ITEMS OBSERVADOS Lo 1 1S 1=
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 1 & Lo ( oS ]
4 pa
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO yo o “'O o [ E=13) /V ) © OZ:
IS . A

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

- 10&%




CLUMICA NUESTRA : -FR-
ﬁ SETCRA DE LOS REMEDIOS Sdige; SRF-FRAN

Formato: Lista de Verficacidn adhersrigia al uso de Elementos de Proleccitn Persanal y Bioseguridad Fe‘";:‘:;i’;’:f?ﬂézzm
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA SCAHoLa copeliol ©
CARGO & nle T eV
FECHA DE INSPECCION 2800 /2t
SERVICIO Pasfe>
TURNO M___— | =
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 . Trabajador No 3 Trabajador No 4
o~ b ) NC e

TRABAJADORES OBSERVADOS EKJ o) 9 :Q:gQ\QQ’_( SOC HAx | Aga. Hax

A ok e « cJ\{L @ Aol H‘L'\“dnd N

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

i |Gomo [ < . <
2 |Gafas de Seguridad [45 [ <
3 |Careta ylo Visor [ <_ (8 <
4 |Mascarilla Convencional € < Ea [
5 [|Respirador N 95 C. [ c (&
g |Guantes c . o o
7 |Bata Anlifluidos £ i 2 C
s |Protector Audiliva 4J N\ AN AL A Q MS
s |Delantal Plastico DA a2 AN A
10_[Dalantal en PVC TRYN AR oA VA
11 |Bolas YA oA ; A A I
12 |Traje Especial NJ A M f_\. nJ AN ~J &
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccitn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SERNALE CON UNA ) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 [No Dispanible
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciongs: -

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes

Y despuss de cada S ( S(
1 |procedimienlo, o realiza la
fricciéin anliséptica si no amerita
lavado de manos.

NI ' 5K

Utiliza .siempre los  EPP| | . ; )
requeridos de acuerdo  al S S S[ SH < (
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Realiza los  procedimientos . ! g (
empleando lécnicas  coreclas < < Ci
3 |para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Adreo X
o por golas: Mascarila ’ z 5 K
quirdrgica, guanles, gafas. 3\ S\ < N

*Aislamienio  Respiralorio  por .
aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N85, gafas y guanles.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.




Ling LIESTS ' -
ﬁ SN S Remenios Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Profeccion Personal y Bioseguridad, Fe?::s?é?rggéoza

Siempre descaria los
cortopunzanies inmadiatamente
al terminar el procedimiento,

&4

S

St

S¢

5 concantrado, evitando|
reancapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.
g |Verifica el estado del guardidn U ; L S L C;(

anles de su uso.

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

=)

St

S

Martiene el lugar de trabajo en
8 |dptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

S\

S

=i

N

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

Si

=L

<]

El personal asistencial no utiliza
joyas duranle la realizacion de
los procedimientas COma;
anillos, cadenas, pulseras, elc.

10

S\

ST

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

{e)

(Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

@]

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(Q0 /

0o /.

Ay

00 /-

e
I,

AranariG

« V0

A~

n b - r P
FIRMA DEL COLABORADOR :}é ’%__ o ! GinscAlnna Vv Ohsielrp
.7/ = \ LG Wl
4 S [l ) : 40407
N T

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




CLMNICA MNUESTRA

Bl SEFICRA 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

; Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA —ANAXCL O Lo O
CARGOD Zolegy © NCEA
FEGCHA DE INSPECCION - Ot 21
SERVICIO Yoarxtios
TURNO M T N 7 |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
, Trabajader No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS C,(U\U Cb\c\ E ad \C\ Ancl Hos& (g stleseno
20leciog 10@@&&- Has daan- Hag twaer
Uso de Elementos de Proteccién Perscnal/Cumplimiento !
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NOAPLICA
4 |Gorro < Ci: (- (&8
2 |Gafas de Seguridad (a3 [ C [l
3 [Careta y/o Visar ; . C C C
4 |Mascarilla Convencional ol C_ ¢ c
5 |Respiradar N 95 <) el C <
g |Guantes C & C_ P
7 |Bata Antifidos ¢ C C - C
g |Protector Auditiva AZ A A A A AJA
g |Delantal Plastico [SFA A AA A
10 _|Delantal en PVC [STAN iU A MNA A
11 |Bolas I A oA AJ A A
12 |Treje Especial an s NA A
13 |Otro ( )
Razén de No:Uso del Elemento de-Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Olras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NC NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes .
Y después de cada S‘ St g \ S (
1 |procedimiento, o realza la \
friceion antiséptica si no amerita
lavado de manos.
Utiliza  slampre los EPP .
p [rqueridos de  acuerdo al S L S ( < ( S 8
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comreclas o i T 2
3 [para minimzar riesgo de =1 < St L.
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.
Verilica el tipo de alsiamienio y,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
(¢] por  golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas. g
4 o (

*Alslamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamienta por contacto: Bata,
guantes; galas y gorra.

-7 4




CilNICA NUESTRA
Bl SENORA 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

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmedialamente
5 al terminar el procedimiento,
cancantrado, evitando|
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

sS4

S

S

Verifica el estado del guardian

B antes de su uso. S t C‘; ( gb( g (
- koo o o =t =X S 5

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

S\

S

S

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

S(

5S¢

S

El persanal asistencial no utiliza)

4o [loves durante la realizacicn de < L -SK S ( g(
Ios  procedimientos  coma; .
anilios, cadenas pulseras, etc,
TOTAL ITEMS OBSERVADOS i
(O o (O O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN v
auecy O ro (o QG

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(oo /"

[(QO /

HaYe' 7

\
FIRMA DEL COLABORADOR 7N O %’
o & (
T 7 =]
TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS 4

TOTAL TRABRAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

4/4

oo /-




i

SENOR

CLINICA NUESTRA
A DE 1OS REMEDIOS

Gédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al usa de Elemeantos de Proteccitn Per
/

sonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrii/2020

- Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA S OALA EOCiT et O
CARGO Fnzeipng v
FECHA DE INSPECCION Bl\e 03/ >0
SERVICIO Pasi o S
TURNO M___ &= | T N l
PROCEDIMIENTQ OBSERVADO
) Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
R : -
TRABAJADORES OBSERVADOS Fao l,O\ Q,LQOC&LU\ =N U@ | Teyn CLQ(
ZOQOJcO\ 2ololan | Aggas G oLt BQ,
Uso'de Elementos de Proteccion PersonaliCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
s |Gorre L [ e (o
2 |Gafas de Seguridad [P ey, . C
3 |Carela y/o Visor (s Pl C [
4 |Mascarilla Convencional - P r C
5 |Respirador N 95 [ fall (<30 C_
6 |Guantes C. e c_ c_
7 |Bata Antifiuidas (‘J [ 3 <
g |Protector Auditivo Ad A [iEWN A A A
o |Delantal Pléstico A6 M A NA
10 |Delantal en PVC AN A AJ I\ A
11 |Botas AJ A [SNAY AJ A AJ A
12 |Traje Especial
13 |Oftro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Dizponible
3 |Olvida
4 |Descancce Estandar
5 |Olras Obssrvaciones: :
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NOC NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos anles,
¥ después de cada .
1 |procedimiento, o realiza Ia 5‘ S f\ S( S (
friccion anliséptica si no amerita .
lavado de manaos.
Utiiza siempre los EPP S S (
requeridos  de  acuerda  al ' 3
2 procedimiento a realizar y hasta 3 \ g ( (
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos g ‘
empleando  lécnicas comectas N =
3 |para minimizar riesgo  de S ( g { g (
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames,
Verifica el lipo de aisiamisnto y|
utiiiza los EPP requeridos:
*Aistamienlo Respiratonio Aéreo ,
o por  golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas. S i Sl S ( S (
LI By el
Alstamiento _ Respiratorio  por|
aerpsoles: Mascarila de alta
|eficiencia N95, gafas y guantes.
"Aistamiento por contacto: Bata,
©  |guantes, gafas y gorro.




‘7 > ;:E» HCA MUESTRA | erios Cédigo: SST-FR-090

2 i B rilf2
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha 8’”? o
Versién: 002
Siempre descarta los .
cortopunzantes inmadiatamante S L

al terminar el procedimiento, S‘\ 5¢
° concentrado, evitando g \

reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

antes de su uso.

g |verfica el estado del guardian <R o <A S {

Realiza el descarte de residucs
adecuadamente en  los -5 \
recipientes destinados para tal

fin al finalizar el procadimiento.

1Y S( S

Manti | | de trabaj .
8 Gpatri;r:igecnend?cgi::le:de hi;;?‘e:e’t S k % \, % k g (

orden y aseo.

El personal asistencial utiliza % (

9 |calzado cerrado, sin orificios vy, ’ g( 3( ) S(

con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza .
joyas durante la reafizacion de S \
los pracedimientos COMO;
anillos, cadenas, pulseras, etc,

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 1 O l‘o [ O { O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

&

. o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO . i . (7

- ge /. \oC 7, (0o /. /(e
o Al 8/ 4

e ! o~
FIRMA DEL COLABORADOR 5[} A,
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS | A
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total Z\ ¢ i LA
Trabajadores Observados*100 d& \O 0 g




CLIMNICA NUESTRA
_- SERIORA DE LOS REMEDISS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adheranci’a al uso de Elemenios de Proteccion Persanal y Bioseguridad -
] aj

rd i

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO

FECHA DEIINSPECCION

Ei

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

‘

rf;%fiiu?

Trabajador No 2

Trabajador No 3

Dr. lopez

Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccldfi PersonaliCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLIC.

Gomo

Gafas de Saguridad

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bata Anlifiuidcs

Protectar Auditivo

L PRP PinlelC

w |o (v |a |o s (o |

Dslanlal Pléstico

Detantal en PVC

Bolas

—
FSAaS

Traja Espacial

\

\

Otro ( )

P

Razén de No Uso del Elamento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA X SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconcos Estandar

Oftras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQLIE SI

NO NA

SEGUN EL.CASO

Realiza lavado de manos antes|
Y después de cada
procedimiento, o realza |2
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

>

o

IS

Utiliza  siempre los EPP
requeridos de acusrdo  al
procedimiento a reslizar y hasia
el final del misma.

-

Raaliza los  procedimientos
empleando lécnicas comectas
para minimizar riesgo  de
aerosolss, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento |
utiliza loe EPP requeridos:
*Aislamisnto Respiralorio Adreo
o por golas;  Mascarila
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aistamiento  Respiratoro.  por|
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aistamiento por contacto. Bala,
guantes, gafas y goro.




ﬁ CLNICA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SEFORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elemantos de Proteccidn Personal y Bioseguridad
Versién: 002

Siempre descarta los
corftopunzantes inmediatamente|

5 al teminar el procedimiento, X ! 7
concentrado, evitando| . y ¢ - ¢ S b
reencapsular agujas y doblar of - ] %\

parlir cuchillas,

& Verifica el estado de! guardidn|
antes de su uso, C = E N

Realiza el descarte de residuos|
adacuadamente en los| -

recipientes destinados para tal Cq '-' RS
fin al finalizar el procedimiento. » ; [

Manliene el lugar de trabajo en|

8 |dptimas condiciones de higiene,
arden y asen. %\ %—x’ %‘%

El personal asistencial uliliza
9 |calzado cemado, sin orificios. y|

con suela antideslizants. %\ . %’r %—\
- 4 LY

El personal asistencial no uliliza
joyas durante la realizacion de

1
0 los  procedimienios  gomo: - A 4
anillos cadenas, pulseras, eic. ‘b_\ .

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ) LO [O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN £
. lo =’ [O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO t"@ }—‘\ [QD ‘z (’:b Z :1

\
\
FIRMA DEL COLABORADOR k
i

PIRERE
—3 S renStaal
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS p . qca'ﬁanaw

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN
L

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No._
Trabajadores que cumplen/Total La) 3 /
Trabajadores Observados*100 A




CLIMICA NUESTRA
SEMGRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fa?:;?g:,‘?%zzom
4 i i et H
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA dciC e ine PO -
CARGO AT MELCE | Qi3
[FECHA DE INSPECCION o5 OAT2.1"
SERVICIO Pagdw -
TURNO M___ X T [id [ w
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS 6 ’ | - ::) @0 La <
- - 2 —
olunu 30 V(}mu(/ (A @{(upgz L/ r - E0kang
Uso de El tos de Proteccion P IICumplimiento i
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

,_Joomo Q ol < 5

2 |Gafas de Ssguridad [l F ’ el

3 |Carela y/o Visor (— it & €

4 |Mascarila Convencional o i Pzl

5 |Respirador N 95 [4 [ (.._3 . <

& |Guanies ¥ il (@ [ il .

7 |Bsta Antifividos sl C Fa [

a |Protector Auditivo e _ rm—- —_—

g |Dstantal Plastico . [

10_|Defantal en PVC ¥ = SW & 4

11 |Botas i / 3 / il ‘\J v

12 |Traje Espacial o e - e

13 |Otro y |~ ~ -~ i

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

1 |Elemento dafiado

2 _|No Dispanible

3 |Olvido

4 |Descoroce Esténdar

5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NOC NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles|
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccitn antiséplica si no amarila
lavado de manos.

—

-

5

Utliza  siempre les EPP|
requendos  de  acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

Realiza los procedimientos
empleando técnicas comactas
para minimizar riesgo  de|
asrosoles, gotas, salpicaduras of
derrames. G

" |asroscles:

Verifica el tipo de alslamienio y|
utiliza los EPP-requaridos:
*Aistamiento Respiratario Aéreol
o por golas:  Mascarlla
quirirgica, guantas, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslarnienic por contacto: Bala,
guanies, gafas y gomo.

9\

St
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediataments)
al terminar el procedimianto,

recipienies destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

5 concentradn, evilando| ~ c ‘%‘? »
reencapsular agujas y doblar o g N %\' %.-\‘ - 21
partir cuchillas, =

g [Verfica el estado del guardian < %_ ,
antes de su uso, %\ ;

Realiza el descarle de residucs|

7 adecuadamente en los|

Mantiene el lugar de trabajo en
B |aptimas condiciones de higlene,
orden y aseo.

o
!

El personal asisltencial utilizal
9 |calzado cefmrado, sin orificios v,
con suslz-anlideslizante.

<

El personal asistencial no utlliza
joyas durante la realizacion de|
Jlos procedimientos  coma:
anilins, cadenas, pulsaras, etc.

10

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




SRICA T Aemenwos Cédigo: SST-FR-00
Formato: Lista de Verificacidn adherertla al uso de Elememns de Proteccian Personal y Bioseguridad Fec::;?éil?r;lézzozu
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA = gl {eN QQL,Q\‘. 10N O
CARGO {a ONRN OO
FECHA DE INSPECCION S oe /2
[servicio PC’\‘( LAS
TURNO | | — [ v — |
PROGEDIMIENTO. OBSERVADO

‘I'rabajador No 1 Trabgjador No 2 Trabajador No 3 Trabajador N
TRABAJADORES OBSERVADOS GQO\& lec A AO\{N’\ AN AP0 Squ J‘( L
Honoo Loper Cupsce

Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento i
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo < C & C
2 |Gafas de Seguridad [ [al O [l
3 |Carsta ylo Visor C. C . C
4 |Mascarila Convencional C C__ C_,. C.
5 |Respirador N 85 C [ C_ C
6 |Guantes C_ C_ C s
7 |Bata Anlifuidos C, C__ C, <
g |Protector Audilivo L..){L AL AN [ &) A
g |Detantal Pléstico P A A0 nJ S
10 |Detantalen PVC ADA AL RN LOLS
11_|Bates adrn AN AN AR
12 |Traje Espacial N A f\) [ [ A o N
13 oty ) Al al A Ay A A
Razén de No Uso del Elemsnto de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
Elemento dafiado
No Disponibie
Olvido
4 |Dasconoce Estdndar
5 |Oiras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACIGN: MARCUE S| NO NA SEGUNELCASO

Raaliza lavado de manos anles

Y despuss de cada S
1 |procedimiento, o realiza Ia ﬂ S\ 5 \\ (
friccitn antiséptica si no amerila
lavado de manos.

Utiiza  siempre los EPP| g
requeridos de  acusrdo ‘al i g .
£ procedimiento a realizar y hasta S \ S k k (

el final de! misma.

Realiza los  procsdimientos

isando lécni recta -

3 [pan mikmzar desgo 08 < S( S S
asrosoles, gotas, salpicaduras o

demramss,

Verifica el tipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamienfo Respiratario Adrso
o por  golas: Mascarilla \ g ‘
quirirgica, guantes, gafas. ¥
% *Alslamiento  Respiratorio  por S \ S ‘\. ’ g k
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N95, gafas y guanles.
*Alslamiento por contacto: Bala,
guantas, gafas y gomo.

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

S\ =l U

S(

Varifica el estado del guardian)
antes de su uso. =

< < SC

S(

|Resliza el descarte de residucs
adecuadamente en los|
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procsdimisnto.

o\ 7 SC

S(

Mantiene el lugar de trabajo en
Gptimas condicionas de higiens,
orden y aseo.

Y S( S(

S|

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

2 SC S

N

10

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

st <\ <(

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

© @ )

(O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(0 (O (@

(@)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 / : (0O /- 100 /-

fu {JOG /

: A
w : uAlg O |
FIRMA DEL COLABORADOR P / TIPS PR PRy Universiga!
- {{ MIAY lU' 1d /\JLJl " Marigda
. i | SHE (R
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4 Run. 20
h

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CHMNICA MUESTRA

BR SErNORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al usc de Elementos de Proteccion Personal y Bloseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN:INSPECCIONA

oo

A . -
ey (oo,

CARGO

FECHA DE INSPECCION

- =
e

SERVICIO

[SVE =TS

TURNO

M | T

[z |

PROCEDIMIENTO.OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

BSUsDna

Trabajador No 1

Trabajador No 2

Trabajador No 3

v beoste

Trabajador No 4

Useo de Elementos de Proteccldn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goiro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guanies

Bala Antifiuidos

Protector Auditivo

PP el

o o |~ o o |& |o |n

Detantal Plastico

3

Detantal en PVC

ey

Bulas

U

n

Traje Especial

N1 [ el
(|

\

-
w

Otro (* )

&

/

\\g,O\Fonnnop

Razén de Neo Uso del Elemento de Proteccién Parsonal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

QOlvido

Desconoce Eslandar

L] B £ LS

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERICS DE CALIFICACION:

MARQUE Sl

NO NA

SEGUN EL CASD

Rpaliza lavado de manos aniss|
y despuss de cadal
procedimiento, o realiza la
friccion antiséplica sl no amerita
lavado de manos.

3

&=

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comecias
para minimizar  riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derames.

Verifica el tipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Aéreo)
o por gotas:  Mascarila
quinirgica, guanies, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aisiarriento por contacio: Bala,
guantes, gafas y gomo.




CLINICA MUESTRA, :
SEMNGRA DE LOS REMEDNOS
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Siempre descarta los)
cortapunzantes inmediatamente|
al terminar el procadimiento,
concentrado, evitando,
resncapsular agujas 'y doblar of
partir cuchillas,

%3

>

<

Verifica el estado del guardién
antes de su uso.

e

Realiza el descarte de residucs
adecuadamente en los|
recipienles destinados para tal
fin al finalizar el procedimisnta,

Mantiane el lugar de trabajo en
Optimas condiciones de higiens,
orden y aseqa.

El personal asialencial utiliza
calzado cemado, sin orificios |
con suela antideslizante,

El personal asistencial no utiiizal
joyas durante la realizacitn de
Ios  procedimientos como:
anillos, cadenas pulseras, ete,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1>
FIRMA DEL COLABORADOR E)J;GL RN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADDS

QUE CUMPLEN

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




