\2 — =lo~ !
5 Ih g MNUEESTRY o
ST Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE.QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elem;\ntos de PIC\lew'én Personal y Biosegurida;‘d

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

B A P o — T = e

CARGO e

|FECHA DE INSPECCION \o —v o —= >\

SERVICIO PR T —

TURNO M | T___=— N |

PROCEDIMIENTQ OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADQOS

Trabajador No 1

X\
D«-«j\ Ao

;
Trabajador No 2 J

— 2 =

Trabajador No 3

Ve SO

Trabajador No 4

Y Reon \"Q:"
T1& o

Uso de Elementos de-Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

=

Gafas de Seguridad

g

Careta y/o Visor

<

Mascarilla Canvancional

Respirador N 95

Guanles

Bata Antifluidos

e
<
<_
<

Prolector Auditivo

1

@ |o |~ o |o |& | |0

Delantal Plastico

NPT

e

-
=

Delantal en PVC

v

(i

11

Bolas

v
-

'—fraja Especial

P

i

Qtro ( )

Razén de No Uso del Elemento de:Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemanle daiado

Na Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

Lo B TR L]

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE 8i

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavada de manos anles
Y después de cada
procedimiento, o realiza |a
friceion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

SO

%r"‘

=7

SO

Utiiza siempre los EPP
requeridos  de  acuerds  al
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo. 1

S/

Realiza los  procadimientos

empleando téonicas comectas|

para  minimizar riesgo  de
agrosoles, gotas, salpicaduras o
derrames,

S ¢

Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Adreo
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guanies, gafas.
*Alslamienlo  Respiratorio  por|
aerosoies: Mascarila de alfa
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aistamiento por conlacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.

s{

- Tg




ﬁ A Y Remenios Codige: SSTFRARD
Formato: Lista de Verificacién adherencia al use de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad . Fe?::s?éﬁt.)rg‘%mo

Siempre descarta los
cortopunzanies inmediatamente P
5 al terminar el procedimiento, c)-\r'_ 3\ 3\(’
concentrado, evitando

resncapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

S(

Verifica el estado del guardién S\
antes de su uso. C %_\

E\r

Realiza el descarle de residuos - ~
; [pdecuadamente en los ( 3\( %ﬁ
recipientes destinados para tal °2 :

*|fin al finalizar el procedimiento. )

Mantiene el lugar de trabajo en —
8 |dptimas condiciones de higiene, 3\
_ |orden y aseo.

>( >

S

El personal asistencial utiliza %:_ - 5 ( é\"—

9 [calzado cerrado, sin orificios vy
con suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza — = (_ ?‘/-— S"f
4o |loyas duranie la realizacién de s 2 )
;} T -
los procedimientos  comas|-
anillos cadenas pulseras, elc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS : ¥ Lo (D =
) L <& A
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO /
\ - )

FIRMA DEL COLABORADOR { W
: 5‘9 * A \ \\_&I /

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS /
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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LECA NUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacian adheiencia al use de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versi6n: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

—OIOS T

OUSs VERTD

CARGO

ZQ KO © CCL

FECHA DE INSPECCION

12908 /2.1

SERVICIO

Pactos

TURNO

T

N —= |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

onO
N hacon

Trabajador No 1

Trabajador No 2

Seiang

Craa@

Trabajador No 3
an 3
QSs

el

Aaa

Trabajador No 4

G

Uso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento

H\QUI chadn

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gomro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanies

Bata Antifluidos

e[t elee|e

G fe (0|00

Protector Auditivo

[AVIA

O[]

0 | |N o jo |s |w | |-

Delantal Plastico

i

[4%74)

Delantal en PVC

=3

o

Paviil

41 [|Botas

nJa

Ao

* |Traje Espacial

MNa

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Psrsonal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elementa dafiado

No Disporible

Olvido

Desconoce Estandar

(50 B T2 LT B

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERICS DE CALIFICACION:

MARQUE sl

NO MNA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y despuds de cada
1 |procedimienlo, o realiza Ia
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

—

g

=1

7

Utiliza  slempre  los EPP
requeridos de acuerdo al
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.

7

S\

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

S(

Verifica el tipo de aistamiento y
uiiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiratorio Aéreo)
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafes.
“Aislamienlo  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Aislamienta por contacto: Bala,
guanies, gafas y gorro.

N




CLINECA MNUE
Bl SENIORADEL

ST
OS5 REMEDIOS

TRA

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versi6n: 002

Siempre descarta los

cartopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

S0

S(

S (

S

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento,

b}
5 concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
5 |verifica el estado del guardian g [ 33( g ( g(
antes de su uso,
Resliza el descarte de residuos -
; |adecuadamente en los g( g‘ S [ S (

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

R

St

| {

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

S\

S

<(

N

El personal esistencial no utiliza
joyas duranle la realizacidn de
los procedimientos  coma:
anillos, cadenas pulseras, etc.

10

=1

SH

SL

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

@

«Q

Q

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(Q

(Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

o /.

(00 /

FIRMA DEL COLABORADOR

gu SoonCe .

TOTAL TRABAJADORES ORSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

A
4ls oo

Y

-
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CLINICA MIUEETRA . Cédigo: SST-FR-080

B SCICRA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

: Li ificacién adherencl 1 P i i
Formato: Lista de Verificacién adherencia :al uio de El{ant‘os de Prof ecc%én ersonal y\F'WeQU"dad Versi6n: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA ;== P Sal=—+
CARGO Sl Anez S

FEGCHA DE INSPECCION ~—%1 LSl =
SERVICIO P @b i)

TURNO M | T 4. | N |

PROCEDIMIENTQ OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador Ng 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \ » 1 i %‘-
, ?:szch_ s C\,D&LL = L!@bi 12 =Y A
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA »
; |Gomo 2 C, = C
2 |Gafas-de Seguridad = P =3 !
3 |Carela yio Visor [ C:,, = e
4 |Mascarilla Convencional S [N = N
5 |Respirador N 95 —. &S ) =1
" g |cuantes il P S <
7 |Baia Antiflidos [ [=% & - (==
g |Protector Auditivo P P
g |Delantal Piastico a4 — ] = S
19 |Delantal en PVC N7 s Y= N~

11 |Bolas ’T./ v /\‘

12_|Traje Especial ,/ ~ 7 e

13 |Otro ( ) v ”g —~

2l

Razén de No Us;a del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: ©  SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvide

Desconoce Estandar

Laf B8 D) VY B

Oiras Observaciones:
: Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes

y  después de ‘cada 6\ .

1 |procedimiento, "o realiza Ia %; %_ ﬁ
friccion anliséplica si no amerita

lavada de manos.

Utiliza siempre los EPP

requeridos de acuerdo al
¢ procedimiento a realizar y hasta .'E :::. 5

el final del mismo. : )

Realiza los  procadimientos

empleando  lécnicas comectas C%(

3 |para minimizar resgo de ’? <( QR
aerosoles, golas, salpicaduras o

derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Agreo

o por goias: Mascarila

4 quirdrgica, guantes, gafas, 4’ 5

*Aislamiento  Respiratorio  por| °

asrosoles: Mascarilla de alia
eficiencia N85, gafas y guantes.

*Aislamiento por contaclo: Bala,
guanies, gafas y goro,




CLINICA MNUESTRA

Cédigo: SST-FR-090

B SCrIORA DE LOS REMEDIOS
: . i ha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Fecvemén. 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando s
reancapsular agujas y doblar o :
partir cuchillas,

~~.
6 Verifica el estado del guardidn ﬁ

antes de su uso.

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

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

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

™

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS i b [D = Lo
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN | L_':) > L O T
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A OD/_ [ >=] [ == 7 i > |

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBBERVADOS

TOTAL TRABAJADODRES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

T
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RIS A MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIDS

B

Cddigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al use de Elemp?ios de Proleﬁcsén Persunal y B.csegvﬁfad

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA Z \a..\‘;\.,_ = (3o
CARGO = O e -
FECHA DE INSPEGCION 75— —~ 2-—3 ==
SERVICIO eEnaa s o
TURNO M | T | N_ KD |
PROGEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No Trabajador No 3 Trabajador Nt
TRABAJADORES OBSERVADOS o =Y —~ o P Ao Q- 6t \sonp
i\ @E‘—s«b-\ AV e ot

Uso de Elementos de Proteccién PersonaliCu

mplimlento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gairo

Gafas de Seguridad

<
o

>

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Anlifluidos

P()Pppp(\

M PD Fp

Protector Auditivo

e

e

© o |~ o o |a |w |

Delantal Plastico

N

N\ pPPPpPﬁ

e
[
B
S
_
2

Delantal en PVC

o

el

Bolas

—

P

Traje Especial

I

Z

e

Otro ( )

Wi

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal "
SENALE CON UNA () SEGUN OPCION -

Elemenla danado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

[0 B0 (20 LS T B

Giras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION.

MARQUE S|

NQ NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada)
procedimiento, o realiza |3
friccian antiséptica si no amerila
lavado de marios.

—

En

<

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

a

:/‘

Realiza los procedimientos
empleando lécnicas carreclas
para minimizar resgo  de
aerasales, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el lipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aistamienlo Respiratario  por|
aerosoles: Mascarila de alta
efigiencia N25, gafas y guantes.
*Aislamienta por contacto: Bala,
guantes, gafas y gormo. -




LNICA, INUESTRS r} -

ﬁ :S:i.‘_\lc P_ANDE’ LOS ?’,E.MED!OS C‘édigo. SST-FR-090
- q

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Prateccién Personal y Bioseguridad F“Vh:l:s?;;t_”gomzom

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

al terminar el procadimiento,| .

— —
%\ ‘}‘\

}/

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrada, evilando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
- . > i
8 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.
Ve / Tl
Realiza el descarte de residuos — == S“ ‘?3
-7 adecuadamente en los i

; —
Mantiene el lugar de trabajo en =~ N -
8 |éptimas condiciones de higiene,| Qb’"\ -5\ a
orden y aseo.
~
~ = =T

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

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

N

TOTAL ITEMS OBSERVADOS Lo D (< (<
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN Lo o L O
, ’ 4
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO /TC‘B‘() % (e /o co O/d

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que plen/Total

Trabajadores Observados*100




{ORA DE LOS

FoA NMUESTRA

A
REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

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

Fecha: 8/Abril/2020

i
Soac\Ka {:it;c\cw T o

Versién: 002

CARGO el & T QL
FECHA DE INSPEGCION LAYCE /2 (
SERVICIO BaglLos
TURNO M e | T — | N

PROCEDIMIENTO:OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

)

(T rabajador No 1
lg(és N
Lopez

Trabajador No 2

ol

Honol

Trgbajador No 3

A n wo
e ceno

Trabajador No 4
Ao R

Uso de Elementos de Protetcién Personal/Cumplimiento

“‘iﬂm; ain .

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CLIMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanies

Bala Antifluidos

CloieleP pln

Cloriee|e|e

Protactor Auditivo

)

[ S YA

geneC el

4N

e o |~ o |un s | |

Delantal Plastico

Ao

LN

48T\

=]

Delantal en PVC

A

A

NA

.

Botas

(SN

[AS AN

N A

-
~

Trajs Espacial

(SHAN

BISPAN

N

ez Sl pellPP|”

s
=

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

Lo B R4 L)

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Sl

NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos anles
v después de cada
procedimiento, o realiza la
friccian anliséplica si no amerila
lavado de manos.

S(

3

S

Y

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

SC

Y

S

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comectas
para minimizar resgo  de|
asrosales, gotas, salpicaduras o
derrames.

3

)

i

Verilica el lipo de aistamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamisnto Respiratorio Adreo
o por gotas:  Mascarila
quirirgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por
aercsoles: Mascarlla de alfa
eficiencia N95, gafas y guanles,
*Aistamiento por contaclo. Bala,
guanies, gafas y gormo.

YN

N




CLMNICA NMUESTRA
B SENCEA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abr/2020

Versién: 002

Siempre descarta los!
corlopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,

S(

=\

<\

SA

5 concentrado, evitando

reencapsular agujas y dablar of

partir cuchiltas.

Verifica el estado del guardian s q g ( S‘(
& anles de su uso. F { 6 ( L

Realiza el descarte de residuos) : S
7 adecuadamante- en los 3 \ % L S( ~ (

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

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

St

S

34

< (

El personal asislencial utiliza
9 |calzado cermado, sin orificios y)|
con suela antideslizante.

=

R

st

S

El personal asislencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de
los procedimientos  comios
anillos cadenas pulseras, elc.

<t

s(

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

o

O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

{e]

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 /-

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Leeclel |

4

TOTAL TRABAJADORES OBSERYADQS
QUE CUMPLEN

4

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

</

oo /-

7
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CLINICA MUESTRA .
. ﬁ SEMGCRA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos dejProteccion P?rsona] y Bioseguridad Fecha; !?.’Abnlf2020
Do o~ | Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA e P e\ = lle=t,
CARGO e ~\ ol
FECHA DE INSPECCION —d | V] e
SERVICIO N .
TURNO M | T | N_ I~ ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
. Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
i
TRABAJADORES OBSERVADOS Q \
Jd‘{e@u S.)SM Z J{J&,( & O;.Pb[fds
Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION; C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE _ NA: NO APLICA
. |somo i) oy [ [
2 |Gafas de Seguridad s Cy- Cooriy e
3 |Careta ylo Visor [ - < <
4 |Mascarlla Convencional ity e C: i
s |Respirador N 95 % C Y —
g |Guantes - -
il s o
7 |Bata Antifluidos e o s R (
g |Protector Auditivo B, ﬁ ) // " -
o |Delantal Plastico N—" 7 P~ o " N~
10 |Delantal en PVC ks P \('7 e )’—/ W
11 |Bolas / y \"// ,\/
12_|Traje Especial . 7 P 7
13_|Otro ( )y 7 P / 4
E 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 |Desconoce Esléndar .
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION.  MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos antes| _ )
y después de cada < ]
1 |procedimiento, o realiza la % i 1
friccitn anliséplica si no amerita \ >
lavado de manos.
Utiiza siempre - los EPP| .
o |mquerdos de acuerdo  al 6 % <{
procedimiento a realizar y hasta \ \L \
el final del mismo.
Realiza los procedimientos %
empleando técnicas correcias = i —
3 |para minimizar riesgo de ‘\_ ‘_) )] 3 :
aerosolas, gotas, salpicaduras o .
derrames,
Verifica el lipo de aisiamiento y| )
utiliza los EPP requieridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla _‘\
4 quirirgica, guantes, gafas. 3 ]
*Alglamisnio  Respiratorio  por| Sl
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CiiICA MUESTRA
BY SENORA 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 descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y dobiar o
partir cuchillas.

=

=

<

-

Verifica el estado del guardidn

g antes de su uso. -q QL q i
: i v
|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 |dptimas condiciones de higiene,
orden y asen.

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacitn de
los procadimientos como:
anillos, cadenas, pulseras, ete.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS 1o (> e
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN lo  fr j = { B
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ( D { [ “3‘3‘/ f ._;}-7} I U ¢

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
$ QUE CUMPLEN

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

n




TRmeORES OBSERVADOS

£ .

g

Pa=\a

Drea. 6o

5] S A e Cédigo: SST-FR-090

.Formato: Lisla de Venﬁrac.u‘n adhar?ma alusp de Elementos de Proleccitn Personal y Bioseguridad Fe?::s?é:tjrgéem
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA [ _ICU (N7 X /77 Go.r?:z: -
CARGO
|[FECHA DE INSPECCION N2 IS T2
SERVICIO Pertos
TURNO m___ e | T T i
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

Uso de Elementos de Proteccion PersonaliCu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE  NA: NO APLICA

Protector Audilivo

Defantal Pldstico

1 |Gomo Q (L_
9 |Gafas de Seguridad [ Q
a |Careta ylo Visor & . C_,,
4 |Mascarila Convencional C___ e

-5 |Respirador N 95 L_, P
g |Guanies C C
7 |Bsta Antifuidos C_ G
B
9

10 |D=lanial en PVC

A

11 |Botas

L Ripeeeiee|

H——

12 |Traja Espacial

[ ..
N
=

il

e

15 |0 ( ) [~ el
Razén de No Uso.del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (%} SEGUN OPCION
1_[Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Estdndar
5 |Olras Observaciones:

CRITERIOS DE CALIFICACION.

Estandares a evaluar

MARQUE Sl

NG NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes|
y despusés de carda
1 |procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

L,

-

g.

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

Realiza los procedimisntos
empleando  lécnicas  correclas)
3 |para midimizar resgo  de|
aerosoles, golas, salpicaduras o
ldemrames.

Verifica ol tipo de aislamiento y
uliiiza los EPP requaridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por ‘golas:  Mascarilla
quirdrgica, guaniss, gatas.
*Alslamiento  Respiralorio  por
asvosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guanles,
*Aislamiento por canlacto: Bata,
guantes, gefas y gono,




CUMICA MUESIRA
SEFORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

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

‘Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

_ |concentrado,

Slempre descarta los)
cortopunzanies Inmedistamente
al terminar el procedimiento,
’ evitando
reencapsular agujas y doblar of
partir cuchillas,

b

Qs{‘"

s

Verifica el estado del guardian

antes de su uso.
" L]

>

>

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

Mantiene el lugar de trabajo en
daplimas condiciones de higiene,
orden y 8880,

El personal asislencial utifiza
calzado cerrado, sin orificios y|
con suela antideslizante.

/

El personal asistencial no utilizal
joyas durante la realizacion def
los procadimientos COMo;
anillos cadenss pulseras, sic.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(&

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(>

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo/

FIRMA DEL COLABORADOR

l

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

%@04 (57
o)

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

oo A




CA PUESTRA
RA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Persanal y Bicseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

C . Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA ORIOEC, e Ciwe X T
CARGO Einte XN e e
FECHA DE INSPECCION I5Ne = /o
SERVICIO Bactol
TURNO M___ T__ 2 N ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS QQLe A W < T QQ_( AQc }(Ck‘f <]

chacon Hofod Saruw i ecclhan.

L

Uso de Elementos de Protedcién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Y

Garro *

Gafas de Saguridad

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencianal

Respirador N 85

Guantes

Bala Anlifluidos

Protector Auditivo

w |lo |~ |o o |& |w |

Delantal Pléstico

Egppﬂﬁﬁﬁp

=)

Deianlal en PVC

ELAN

Bolas

]

Traje Espacial

<
<.
<
-
<

&
[

A A
AL S
JAST4N
rna
A

A

-
w@

Otro ( )

Razén.de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Descanoce Estandar

o[ es|raf~

Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Realiza lavado de manos antes
Y despuds de cadal
procedimiento, o realiza [a
friccién antiséplica si no amerita
lavada de manos.

MARQUESI NO NA SEGUNELCASO

<(

s(

=(

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

Sh

|

St

S(

Realiza los  procedimientos)
empleando técnicas coreclas
para  minimizar riesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames,

=t

S(

Verifica el tipo de aistamienta y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiraiorio Adreo
o por galas:  Mascarilla
quirGrgica, guantes, gafas.
*histamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarlla de alfa
eficiencia N25, gafas y guanles,
*Aistamiento por conlacto: Bata,
guantes, gafas y gora.

<(

5¢

S




Culbaca MUESTRA
Bl 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 inmediatamenta
al terminar el procedimiento,

=

34

>0

S

concentrado, evilando
reencapsular agujas y doblar o N
partir cuchillas.
g |Verifica el estado del guardian S\ <Z € g L S\
antes de su uso. <
Realiza el descarte de residuos
7 [adecvadements en los 4‘)( S[ g L g (

recipientss destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de lrabajo en
8 |éptimas condiciones de higiene,
arden y aseo.

S

S

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

S

5\

Sy

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

10

S

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS { o { O Q 0
A
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN @) y '® : . (O
7
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ele) '/ IOC) / 0.;:: "3‘0 {‘Z’f@{\o Y

FIRMA DEL COLABORADOR

a

J<3

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100




1 JUES TR o
gé,;'}‘_ﬁﬁ?)é o fy ;E,‘._'E;,,, 55 Cédigo: SST-FR-020
Formato: Lisla de Verificacion aiharancia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad FBTE: ?{Abr(i}l?zﬂm
2 [ - F ersion:
NOMERE DE QUIENINSPECCIONA |- = | WY ©~ i A Y\ Uv ] Lo
CARGO Eong b Vi~ 7
[FECHA DE INSPECCION e \h Venos [ &— EL
SERVICIO Sola e @ S~
TURNO M M T [ ~ | )
PROGEDIMIENTO OBSERVADOD
Trabajador j&l Trabajador No 2 Trabtdor No3 Trabajador No 4
S~ i -
TRABAJADORES OBSERVADOS Ny - SV LY M e, FE”‘L“'{'Q[V\\
. b
?”-‘Ytﬁ;\}f‘“ /ﬂ&pﬁ oy SO ARE o
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo <] < C oy
Gafas de Seguridad S

2 2 . & C <

3 |Careta ylo Visor i N A N A N oA

4 |Mascarilla Convencional i < = e

5 |Respirador N 95 < A [ [N

§ |Guantes <. L C C

7 |Bala Antifiuidos [l o C C

s |Protecior Audiive NA ND NS N

o - |Delantal Piéstico N N5 NA N

10 |Detantal en PVC N B N DB N Y

11 [Botas AN R ™ 4 N:‘Q N

12 |Traje Ezpecial NA N D NS N

13 _|Otra ( )

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

1 |Elemento dafiada

2 __|No Disponible
Olvido

4 |Desconoce Estandar

5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE'SI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos anles|
y después de cada .

1 |procedimiento, o realiza |la S 4
fricckn antiséplica si no amerita i ) E , 5 )
lavado de manos. 3 2
Utiliza  slempre los EPP ,

5 |requerides de acuerdo &l . } S ~ (’ ?
procedimisnio a reslizar y hasia) 5 ~ S_ : sk .
el final del misimo. : Rl
Realiza los  procadimigntos "
empleando técnicas correclas Sl |

3 |para minimizar riesgo  de| J : ;:1
aerosoles, gotas, salpicaduras o E . '\ S L
darrarmes. R
Verifica el tipo de alsiamiento y|
utiiiza los EPP requeridos:

*Alsiamisnlo Respiraioio Adreo|
o por gotas:  Mascarila v ’S , ] :\;

4 quirdrgica, guanies, gafas, E ? i 3 ‘?
*Alslamiento  Respiratorio  por| |
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.

*Alslamiento por conlacto. Bata,
guantes, gafas y gomo,




Cii

ORA DE

CA MU

ESTRA
LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lisia de Verificacién adherencia al use de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmedistaments|
al terminar el procedimiento,
concenlrado, avilando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchiilas.

7

<7

N,

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso,

%

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

3

Mantiene el lugar de Irabajo en
dptimas condiciones de higiene,
orden y asen,

1

El personal asistencial uliliza
calzado cerrado, sin orificios y|
con suela anlideslizante.

10

El personal asisiencial no utiliza
“lioyas durante la realizacion de
los procadimientos como;
anilios cadenas, pulseras, etc,

S

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR.

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




i

CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

*fislamiento  Respiratorio  por
aerosoles; Mascarlla de alfa
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por cantaclo: Baia,
guantes, gafas y gorro. '

>(

&l

Formato: Lista de Verificacion adhere?cia al uso de Elementos de Prolsccidn Personal y Bioseguridad Fe?:;?g:‘tfrgézzﬂzo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | o JCAL CL O OxtcC &
CARGO 1l ALY
FECHA DEINSPECCION Lo /2 )
SERVICIO PagiosS
TURNO M T | N L |
PROCEDIMIENTQ QBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | 2 SCNQ 1"\0(\ wa. &UCQ_ _ *(Ck\\'.‘ N =t lecmo
& a2 chacwtr | Hecdhaa. Nowtaep
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento | \
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
. |Gomo L e < <
2 |Gafas de Seguridad [al a3 (- C_
3 |Carela y/o Visor FA C. C_ .
4 [Mascarila Convencional £ C_ C. .
5 [Respirador N 95 o . o c
g |Guanles fa ~ C [
7 |Bata Antifidos [ P E. Ce
g |Prolecior Auditivo AN On AN AA
g [Delantal Pléstico oD nNA oA NA
10 |Delantal en PVG AN A A MNA
11 [Botas N AN N r\,_‘)(}
' 12 |Traje Edpecial D [ASNAN ANA A
13 _[Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado e
2 [No Dispanible
3 [Olvido
4  |Desconoce Esténdar
5 |Oiras Observaciones:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes|
y  después de cadal Sk 6 \ g \ g (
1 |procedimients, o realza |la
friccion antisépiica si no amerita
lavado de manos. .
Utiliza siempre  los  EPP i .
2 requendos de acuerdo  al 6‘ Sk S \ S (
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo.
Resliza los  procedimientos
empleando lécnicas corectas (
3 |para minimizar riesgo de g ( %\ S L S(
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames. .
Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por golas: Mascarila 5
4 quinirgica, guantes, gafas. S \ S (




CLPITA MNUESTRA

RA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

Siempre descarta los

al terminar el procedimiento;

partir cuchillas, - -

corlopunzantes Inmediatamente|

congentrado, ... gvitando]
{réencapsular agujas y-doblar of”

<

<
<

*|Verifica el estado del guardian

%

7 St

s\

<

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

) antes de su uso,
Realiza el d rte d id
. a::cu:d:mﬂ:? ° :nmm L;g: & 6[ g L g ( S (

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |dptimas condiciones de higiene,

orden y aseo.

St

SA

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cemado, sin orificios y

con suela antideslizante.

S

S

=

S (

El personal asislencial no utiliza)
joyas durante la realizacién de
los procedimientos cOmo;
.|anillos cadenas pulseras, etc.

&

S(

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




e e O

20721

B

CLMICA NMUESTRA
SEFIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de El}agnemas de Pﬁtec-;idn Personal y Bioseguridq‘d

Fecha: 8/Abrilj2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Cite=

‘T"‘(G.‘—S.._-,_ d.)dc.:f._':‘—'
T e~

CARGO == :

FECHA DE INSPECCION : & =S —s5 &1

SERVICIO [ T

TURNO M | T R |V |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
A AA 3

e

Trabajador No 2
Cloe D e~

Trabajador No 3

QU Ao
Bl

Trabajador No 4 ad
Ot Ko 1
&S50

[”

Uso de Elementos

de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

c

Gafas de Seguridad

i~ <

Careta yfo Visor

=
e
.

e

Mascarilla Convencional

L3 F S 0 TS

Respirador N 95

Guantes

Bata Antifluidos

Tl
[
e
=

c_
<
—

[l

Protector Auditivo

o | |~ |o

Detantal Plastico

4 N

~

Delantal en PVC

—

UJ’

Bolas

Traje Espacial

Qiro ( ) r

Razén de No Uso del Elemanto de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SERNALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elamento dafiado

No Disponible

QOlvido

Desconoce Estandar

L5 B £ L Bl

Olras Observaciones:

Egténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
fricciGn antiséplica si no amerita
lavadc de manos.

-y

%\l’_

~

s

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas cormecias
para minimizar riesgo  de
asrosolas; gotas, salpicaduras o
demrames.

e i

Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento Respiralorio  por|
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Ajstamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

=




CLUMICA MNUESTRA : -FR-
B ScORA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-090
’ Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe?:;s?a?’%zgom

Siempre descarta los
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

o

S

—
5 concentrado, evitando| T" ‘b\
reencapsular agujes y doblar o
partir cuchillas,
6 Verifica- el estado del guardidn = 5{(' %( S{
antes de su uso. .-?ﬂ
Raealiza el descarte de residuos S e
7 adecuadamente en los 3\"—

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

%ﬁfﬁ

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

%f‘

El personal asistencial utiliza

*9 |calzado cerrado, sin orificios y| -

con suela antideslizante,

N

El personal asistencial no utiliza
joyas duranle la realizacidn de
los procedimientos como;
anillos, cadenas pulseras, etc.-

TOTAL [TEMS OBSERVADOS O (D) y | D
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ) | D { O 1 P /
¥ / i /
v 2
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (O o (o iy ‘.'_(Dx_"}/,_)- L (5‘{:;

FIRMA DEL COLABORADOR _ ((“\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN
ri /
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. ; -
Trabajadores que cumplen/Total y
b v = 109k

Trabajadores Observados*100




D]

SEMNORA DE

CLINICA MUESTRA

LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veriﬁcacié{iadherﬁda al uso de El
" 2 3

ementos de Proleccidn Personal y Bioseguridad

Pyt

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Traje Especial

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA JOUC e TV
[carso T I
FECHA DE INSPECCION T2 ] ROZHE
SERVICIO ==
TURNO ] L— | T_e=— [ Nn________ ]
PROCEDIMIENTO-OBSERVADO
Trabajador No 1 Trahajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ’ r—eg ‘js‘_xﬁ‘d }DCLDLJI
Uso de Elementos de Protecclén Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

1 |Gomo C Q Q

2 |Gafas de Seguridad C C: (%)

3 |Careta y/o Visor (/ C_ o

4 |Mascarilla Convencional C, C ("

s |Respirador N 85 [ o C

& |Guanles [ C/ C—'

7 |Bata Antifiuidos .. Tl C_

g |Protector Auditivo — = — )

g |Delental Pléstico Q

10 |Delanial en PVC 3 b Ps‘ \E( o

11 |Bolas ‘\'} = / ‘\J

il P

Giro ( )

el

(o

Razdn de No Uso del Elemento de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION; -

SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

*Aislamienio  Respiralorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N35, gafas y guanles,
*Alsiamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

1 |Elemento dafiado 1
2 |No Disponible
3 |Oivido
4  |Desconoce Eslandar
5 |Otras Obsarvaciones:
Esléandares a evaluar
CRITERIOS DE-CALIFICACION. MARQUE SI NO NA SEGUNELCASO
Resliza lavado de manos anles|
y después de cada
1 |procedimiento, o realza |la — — ~— (
friccion antiséptica si no amerita %\ %\ g\
lavado de manos.
Utiliza siempre los EPP|
2 requeridos  de  acusrdo  al %\ %
procedimiento a realizar y hasta ° £
el final de! mismo. %—)
Realiza los procedimientos) 3
emplesndo lécnicas comrectss
3 [para minimizar resgo  de — %L
asrosoles, golas, saipicaduras o %—-{ ?‘\
derrames.
Verifica el lipo de aislamienio y| .
ufiiiza los EPP requeridos;
*Aislamiento Respiratorio Aéreg
o por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.




CcUMICA NUESTRA
BJ SeriORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta . los|
cortopunzantes inmediatamente,
al temminar el procedimisnto,
concentrado, © evilando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

X7 >

—r

6 Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

| =

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

Mantiene el lugar de trabajo en
B |4ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

El personal asislencial no utiliza)
joyas durante la realizacion de
los procedimientos coma:
anillos cadenas,pulsaras, ete,

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTALJE DE CUMPLIMIENTO

(=) | (op

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Obhservados*100




CUrMICA NUESTRA
_' SERNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Fecha: B/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

SADOLC

Formato: Lista de Verificacion adher'eugcia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

SUCRTET ©

CARGOD
FECHA'DE INSP N

EOlwEone T

Rt/ 1
|sErViCio Pox ol :
II'-'RNO Mo T B i |
PROCEDIMIENTC OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | SUS AN “KO()(C-Q ﬁﬂ\'ﬂﬁ —— ae
eCarn Chawan RAreend e\yds(ple!
Uso de Elementos de Proteccion Personai/Cumplimiento 3 -
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
; |Gomo < C. i =]
2 |Gafas de Seguridad . . . [l
3 [Careta ylo Visor < i €. C. C_
4 |Mascarilla Convencional < & [ &
s |Respirador N 85 <) c (48 <
5 |Guantes [ < o G
7 |Bata Antifiuidos - L C_ ¢ .
s |Protector Auditivo AD N Ad A [ETN AN
g |Deiantal Plastico FaSTN A AN I
10 _|Detantal en PVC AN AN FASE AN AS s
11 |Bolas k}& N A NA A &
12 |Traja Especial AN A AJ A MA ASA
13 _|Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
Elermento dafiado z
2_[No Disporibls
Olvido
4 |Desconoce Estandar
‘5 _|Otras Observaciones:
Eslandares a evaiuar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antas ) )
y después de cada 5\ g 'k &\ S (
1 |procedimignto, o realiza la =
friccion anliséplica si no amerita
lavado de manos. <
Utiiza  slempre les EPP i
2 requeridcs  de  acuerdo  al S& S \. S{ & l
procedimiento a realizar y hasta
e! final del mismo.
Realiza los procedimientos - S
lempizando técricas comectas ’
3 |para minimizar riesgo de 3 S t S ( {
aerosoles, gotas, salpicaduras o
deframes.
Verifica el lipo de aislamiento y|
utliiza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respirsiorio Aéreg
o por golas:  Mascarila
4 quirlrgica, guanies, galas. S( e ‘. S L % (
*Alsiamiento  Resprralorio  por -
asroscles; Mascarila de alia )
eficiencia N85, gafas y guanies.
*Alslamiento por conlaclo: Bata, -
guantes, gafas y gomo.




CUMNICA MNUESTRA
Bl SCriORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacitin adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Biossguridad

Fecha: 8/Abril/2020

‘Version: 002

Siempra descarta los!
cortapunzanies  inmedialamente
al teminar el procedimiento,

= 3(

s

SH

recipienies destinados para tal
fin al finalizar el procedimisnto,

3 concentrado, avitando|

reencapsular agujas y doblfar o

partir cuchilias,

Verifica el sstado del guardi < S(
5 a:le;c:eesuz::.o SRR S\. S&

Realiza el descarie de residuns|.
7 |pdecusdaments  en los g ( g C s ( & ( )

Mantiens el lugar de trabajo en
8 |Gptimas condiciones de higiene,
orden y aseo,

g( g(

S C

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

<S¢ S(

<

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la reslizacion de
los procedimientos cami;
anilios cadenas, pulseras, elc.

(

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

(O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

to

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

/Qo/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLRICA

MNUESTRA
E

SENORA DE LOS REMEDICS

Cédigo: SST-FR-090

herencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/z020

TRABAJADORES OBSERVADOS

Qlaude

tolo

Do hecsho

Formato: Lista de Verificacidn £
: - - (o Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA v oeiree
CARGO [ e
FECHA DEINSPECCION Tfetdreno 73 /2852
seRvicio Dactos
TURNO M T N_L— [
PROGEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajacor No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trahajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimlento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanies

Bata Anlifividos

o |~ |o |o|s |o |v

Protector Audilivo

PP PP

Delantal Plastico

Delanilal en PVC

Botas

St _—

Traja Espacial

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Disponible

QOlvido

Descanoce Estdndar

Ll B (8] L Bl

Oiras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Si

NO NA SEGUNEL CASD

Realiza lavado de manos anles|
y despuss de cada
procedimiento, o realiza g
friccitn antisdplica si no amerita
lavado de manos.

o

%ﬂ

Utiliza  siempre los = EPP
requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasla
el final de! mismo,

4

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicss comactas)
para  minimizar = riesgo  de|
aerosoles, golas, salpicaduras of
darrames,

Verifica el lipo de aislamiento y
utiiiza los EPP requeridos:
*Ajslamiento Resplralorio Adreo
o _por golas:  Mascarilla
quirdrgica. guantes, gafas.
*Aistamignto  Respiraiorio  por|
asrosoles: Mascarila de  alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alstamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.




CLPICA U
BY SeriORA DE

STRA
LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formate: Lista de Verificaciaon adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrir2020

Version: 002

Siempre descarta los'
cortopunzantes inmediastamente)
al lerminar a! procedimisnto,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar of
parlir cuichillas,

o

S

S

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 procedimisnto,

Gptimas condiciones de higiene,
orden y ssso.

Mantiene el lugar de frabajo en '

.

El personal asislencial utiliza
calzado cerrado, sin orificios vy
con suela antideslizante,

¥

'

El personal asistencial no utiliza|
joyas durarite la realizecion de
los procedimientos  como:
anillos.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




