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A MUESTRA

REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al usﬂe Elemen%oide'meecdén Personal y Bioseguﬁ(ad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

TRABAJADORES OBSERVADOS

R
2o

Do M
Pesoto—

Ty

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA "\""&\-\ﬁ- ST C‘ LPNRNTD
CARGO T:()r”{-:(ws"
FECHA DE INSPECCION S, O~ 2T 2 |
SERVICIO W T=0 =
TURNO M | T [ n_X |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO 7.
Trabajador No 1 Trabajador No Trabajador No 3 Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO

CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

‘

=

—

Gafas de Seguridad

~ |

<

Careta y/o Visor

[

Mascarilla Convancional

ST

Respirador N 95

(s

Guanles

(=

Bata Antifluidos

[

ppﬂﬂp

Protector Auditivo

=

w e |~ o |o |& |w |e

Deiantal Plastico

=

=]

Delantal en PVC

AR .
NPT

4

o

bl

Botas

pd

4

2

k.
N

Trajs Espacial

7

o,

Vd

oy
=}

Ciro )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA £4) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

L) B [0 T BTN

Ofiras Ohservaciones:

Esléndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION;

MARQUE S|

NO NA SEGUNEL CASO

Raaliza lavado de manos anles)
y despuss de cada;
procedimiento, o realiza la
friccién anliséplica si no amerila
lavado de manos.

S\F’f

ol

S

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

N

19

Realiza los procedimientos
empleando  éonicas corraclas
para  minimizar resgo  de
aerosoles, goias, salpicaduras o
derrames.

e

lo.. por

Verifica el tipo de aislamisnio y
utiliza los EPP requeridos:
“Alslamienio Respiraiono Adreo)
gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
aficiencia N95, gafas y guantes,
*Aistamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.

3’_\("7
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A PUESTR

A iy L-:»S‘:s\az.*.-\.r_:‘f- s Cédigo: SST-FR-000

Fecha: 8/Abril/2020

Eormato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Version: 002

Siempre dascarta los
cortopunzaniss  inmadistamente
al terminar el procadimiento, £’ -~ i;f B
cancentrado, evitando %’\ - %‘\
reencapsular agujas-y doblar o
partir cuchillas.

anies de su uso.

8 Verifica el estado del guardién ?:- j{' ‘}.{\

Realiza el descarte de rasiducs
; [atecuadamente  en  los Gé\ hr‘_ ")\,)/-
recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.
Mantiene el lugar de trabajo en - j ?\f\
8 |6ptimas condiciones de higiene, S'-\ b
orden y aseo.
e~
El personal asistencial utiliza r = s 8
9 |calzado cerado, sin orificios y| 5" E
' lcon suela antideslizante.
/
e parsonal asistencial no utiliza /‘

10 joyas durante la realizacion de % (‘— _—5._—_, _5-:“—

los  procedimientss  como: Al
anillos cadenas pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS \ [l ]

=) e

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1o
-
=7
1o A’

FIRMA DEL COLABORADOR
Vg
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS %
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS . ¥
- QUE CUMPLEN %
4 ya
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total 5 B
Trabajadores Observados*100 % - \ @ -

Pégina 2




G‘—-n-su-la - o2 |

Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Verificacion adherencia al usa de Iflen'uenlo‘s de Proteccidn Pe,rf.\sr:il ¥ Eit‘segurid?d? Fecﬁ\:r:s?éll\.‘?rggzom
NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA LN e Shresor— ol S *
CARGO E‘ﬁ"——;‘"‘-ﬂ-ﬂ\:r——-':—" 5
FECHA DE INSPECCION Ch—e—— 0 — 22|
SERVICIO sty >
TURNO M [¥a] | T [ I [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 . Trahaidor No 2 Trabajador No 3 Tm&:;::gji—/
Y T l % -
TRABAJADORES OBsERVADOS | T2 L e O~ 1 O
w\-itc\ « \o Pea G O TN
iso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
y |zomo < = < <
2 |Gafas de Seguridad < s o ~C,
3 |Careta yio Viser < —r < < _
4 |Mascarilla Convencional < T < -
5 |Respirador N 95 L] L [ S —
g [Guanles sl C < (S
7 |Bata Antifuidos < |, g < § G
g [Protector Auditivo 7 ” 7
g |Delantal Plistico P = "
10 |Detantal en PVC - v = oz
11 Bolas / / /
12 |Traje Especial / / / /
—* -
13~ |Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Protecclén Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA, (¥} SEGLIN OPCION
1__|Elements daiiado
2 [No Disponible
3 |Olido
4. |Dasconoce Eslandar
5 |QOtras Obsarvacionss:
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASC
Resliza lavado de manos antes
y despuds de cada —_— ~
1 |procedimienlo, o realiza |[a ~— ‘.:}:—' =55 S\
friccicin antiséptica si no amerita Sl.
lavado de manos,
Utliza  siempre  los  EPP g ~7 s/
p [requerdos de  acuerdo al — o= B
procedimienio a realizar y hasia =
el final de! misma.
Realiza los  procedimienlos
empleando  lécnicas  corraclas ‘ .Si‘ “S" S/ﬂ
3 |para minimizar riesgo  de ‘3)
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamienlo y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratorio Adreo — 4 S‘(
o por golas:  Mascarilla 3_, { S\
4 quirdrgica, guantes, gafas,
*Aistamiento  Respiraiorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamienlo por contacto: Bala,
guantes, gafas y goiro.
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Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abrili2020

Formatos: Lista de Verificacion adherencia al usa de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmedistamente
5 al terminar el procedimiento, ~
concentrado, evilando) S-:\ S’_:_ 3_\'-‘ : < &
reencapsular agujas y dablar of &
partir cuchillas,

g |Verfica el estado del guardidn S/'— 2 ; ~
antes de su uso. s

Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los ~— S\w ?1"'
recipientes deslinados para tal 3 P

fin al finalizar el procedimiento.

3
Mantiene el lugar de trabajo en -~ = 3}/“

8 |6ptimas condiciones de higiene, B S *
orden y aseo, o)

El personal asistencial utiliza 3‘\ \ o S\{
9 |calzado cerrado, sin orificios y -
con sueta anfideslizante.

El personal asistencial no utiliza (. 4 ’ 3(— E s
joyas durante la reslizacién de ﬁ i BN

los  procadimienios  comar
anillos cadenas pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS no (e O { B

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 1 (- } O | O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1o P
=2 Fa) L ~
7:./ \oo/ éﬁ:‘w@,@ T (Gz)A

FIRMA DEL COLABORADOR

x

= g
Unj, —eOg, Sl
- l"er_:;l; O‘Og«. Efia A
)\M‘P , &MZ/ LS’%/ L 7555 oy G Ty
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS \

QUE CUMPLEN

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS é
/!

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

A o
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observadas*100 y 9// - ) 00 A
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CLUMICA MUESTRA
BJ sScRio8A DE LOS REM

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adhsre{nda al'uso daE‘emenlos de Proteccidn Personal y Bioseguridad FeT:r:s?éAnl?rgézzom
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | <~Cay1C\% CL OUOC L T @ :
CARGO EONSYAC T 4
FECHA DEINSPECCION oS-/ 2 1
SERVICIO ot aS _
TURNO M i T [ w - |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO 3
Trabajador No 1 A Trabajador No 2 Trabajador No 3 rabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS agie Tsakel ¢ C‘QUQLLC{. Ana . Qs—(c,\& L [~ efant
\\’e cch HC& ZQloasd | Hec dnan . Heslas
Uso de Elementos de Proteccién Persanial/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

1 |Goiro < < § < (9

2 |Gafas de Seguricad P (= ol <

3 [Careta ylo Visor [ &8 < & |

4 |Mascarilla Convencional o ra & o

5 |Respirador N 95 rad [ . [

g |Guanles & . c_ T

7 |Bata Antifluidos C_ [ C - (=S

g |Protecior Audilivo B / /

g |Delantal Piéstico i ~ e

10 |Delantal en PVC

11 |Bolas / 2 -

12_|Traje Especial A el

13_|Qlro ( © ) : |

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGLN OPCION

1 |Elemento dafiado

2 |No Disponible

3 |Olvido

4 |Desconoce Esténdar -

5 |Oiras Observaciones:

- Estandares a evaluar
CRITERICS DE CALIFICACION: MARQUE S| NO NA SEGUNEL CASC
Realiza lavado de manos anies
¥ despuds de cada ol .
1 |procedimienio, o resliza [a| B\ Sk g ]

friccidn antiséplica si no ameita
lavado de manos.

A |

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

<[

g

&(

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

¢

g

Verifica el tipo de aislamiento vy
utiliza los EPP requeridos:
"Alslamiento Respiralorio Adreo
o por gotas; Mascarilla
quirdrgica, guanies, gafas.
*Aistamisnto  Respiratorio  por
asrosoles: Mascarila de alia
eficiencia N@5, gafas y guantes,
*Aislamiento por conlacio: Bala,
guantes, gafas y gorro.

st

Sc

/)
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LMICA MUFSTRA
A DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

" Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

. |Siempre dascarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

<l

Zuf

<l

|

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

St

<l

=

SH.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los,
recipientas destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

<A

S

S

Mantiene el lugar de trabajo en
dptimas condiciones de higiene,
arden y aseo,

St

St

=L

St

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

sU

S

S (

El parsonal asistencial no utiizal
joyas durante la realizacion de
los procedimientos COmo;
anillos cadenas,pulseras, etc.

st

<(

S(C

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

1o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(&)

Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

oo

(oo -

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES DBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Pagina 2




Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adl?eerencia al usc de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versidn: 002

NOMBRE DEQUIEN INSPECCIONA

YT e

OO ©

CARGO

DL LY\ EXTE

FECHA DE INSPECCION

S5 /2t

SERVICIO

PC’«IJ-.":C’——‘

TURNO

M o [

I

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
oA &}

claalon

sl

Tmbujaﬁur No 2

LBO G

wloaog:

Trabajador No 3
3 .
A8s504

é@( (S TR ToA

Trabajadar No 4

Hoian

Uso de Elementos de Proteccién PersenallCumplimiento

Wpez

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gamo

CRITERIOS DE CALIFICACION:

<

<

Gafas de Seguridad

o~

Carela y/o Visor

lal

g

e
(AT

Mascarilla Convencional

(4

C..

Respiradar N 95

C

Guanles

C

Bala Anlifluidos

CIPIPIr Al

“

4

@ |~ o |0 e jw s

Protector Auditivo

Detantal Plastica

Pl

10

Delantal en PVC

11

Bolas

12

Traje Espacial

7~ e

13

Otro ( )

Razdn de No Uso del Elemento de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Elemento dafiada

SENALE CON UNA (¥} SEGUN OPCION

No Dispanible

Olvido

Desconoce Eslandar

Rl B A L B

Olras Obsservacianes:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION

MARQUE s|

NO NA SEGUN ELCASO

Raaliza lavado de manos anles
y despuas de cada
procedimiento, o resliza la
friccidn anliséplica si no amerila
lavado de manos.

=\

<

Utiiza  siempre  los  EPP
requerides  de  acuerdo  al
procadimiento a realizar y hasial
el final del mismo.

S(

Realiza los  procadimientos
empleando {écnicas  correctas
para minimizar riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

N

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requaridos:
*Aislamiento Respiratoio Adreo
o por golas: Mascarilla
quindrgica, guanies, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por|
asrosoles: Mascarilla de alla
eficiancia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contaclo. Bata,
guanies, gafas y garo.

-3
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CUrICA MNUESTRA ; Cédigo: SST-FR-020
BE SErORA DE LOS REMEDIOS

N s ; . Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Profeccién Personal y Bioseguridad . Version: 002
Siempre descarta los o {
coropunzantes  inmadiatamente Py Q_
5 al terminar el procsdimiento, g \ ,_)\ = —J(
" lconcentrado, . evitando —
reancapsular agujas y dobiar of
partir cuchillas. ®
Verifica el estado del guardidn - g . ~ S K
8 lantes de su uso. 4’; k Q\ C: k

Realiza el descarte de residuos g k

7 adecuadamente en los é \ -

recipientes  deslinados para tal
fin el finalizar el procedimiento,

Mantiene el lugar de trabajo en| S i C ;
8 |aplimas condiciones de higiene, | %l ( c:_-. k 25 (
arden y aseo,

El personal asistencial utiliza S ( (;:\‘ g L S (

9 |ealzado carado, sin orificios y
con suela antideslizante.

El personal asisiencial no utiliza

4o [ioves durante la reafizacin de _C_S \ g\ % { g_} (

los procadimigntos COMmo:
anillos cadenas pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS ‘ { O l "(:) l_O (O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN - ( Q { O [‘_Q

L O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 1O \/ . [C-Q / ; 1"0“:\)" / - [Q(D/

Jufian Fdo. Lépe

Ut |GINECOLOGIA Y BBSTLT

; < FI JO.U2 DUTiu Gwou. waly s
FIRMA DEL COLASORADOR =

a UNIVERSIDAD LIty

. 572559
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A\ QL4007 REG. 5203258
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS .{\ .
QUE CUMPLEN
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. éf\
Trabajadores que cumplen/Total o
Trabajadores Observados*100 -

Pagina 2



O fDAS..:}«

B

CURIC A MNUESTRA

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Eleqentos de Profeccidn f‘ersunal y Bioseguridad Fecha: 8/Abril/2020
o & Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA SN ST e S
CARGO =Al=ore bl ®
FECHA DE INSPECCION % | =<l X
SERVICIO _S. )
TURNO M [ T - |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ’? \_ﬁ ‘- ‘E Q g &
o P s K =13 B ' o]
Uso deElementos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE' NA: NO APLICA
: £

. JGomo ) i c = [

2 |Gafas de Seguridad [ i C <, (—\

3 |Careta ylo Visor < ( C,_ [l

4+ |Mascarila Convencional [ o — <

5 |Respirador N 85 Py C (—f (...

g |Guanles C,- c-» C, /

7 |Bata Antifuidos C [ s -

g |Protector Auditive _— / / '

g |Delantal Plisiico - - =~ i~ I~

10 |Delantal en PVC c/- / vl \/ ‘// s \ ) <

11 |Botas ~ 7

12 [Trajs Espacial / / /

13 |Ctro ( ) 7

Razén-de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION; SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

1 _|Elemento danado

2 _|No Disponible i ]

3 |Olido

4 |Desconace Esldndar

5 |Otfras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION

MARQUE SI

NO NA SEGUNELCASC

_|Realiza lavado de mancs antes
y despuss de cada
1 [|procedimienfo, o resliza |
friccion anliséptica si no amerila
lavada de manos.

3

S

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

Rsaliza los procadimisntos
empleando lonicas  comactas
3, |para minimizar riesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames,

Verifica el lipo de aislamiento y|
uliliza les EPP requeridos:
“Alslamiento Respiralorio Adieo
L] por gotas: Mascarilla
quirirgica, guanies, gafas,
*Alslamiento  Respiraloio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guaniss.
*Alslamiento por conlaclo. Bala,
guanies, gafas y gorro.

Pégina 1



B

PUESTRA

RA
A DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Slempre descarta los
cortopunzantes inmadialamente,
al terminar el procedimiento,
cancenirado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

St

S

3y

<

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

S

=N

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

St

Mantiene el lugar de trabajo en
Gplimas condiciones de higiene,
orden y aseo:

El personal asisiencial utiliza
calzado cemado, sin orificios y|
con sueta anlideslizante.

El personal asislencial no utiliza
ljoyas durante la realizaciin de
los procedimientos  como:
anillos. cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

ey

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1 &

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

=/

N

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

=

UMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

o] ;
A Sl = (207
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YWloalo,

Céodigo: SST-FR-090

NOMBRE DE'QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al usc de Eﬁsmun&os de Protecdion Personal y Bioseguridad
3

Fecha: 8/Abril/2020
Versidn: 002

I 0= TR SN A,
L=

TRABAJADORES OBSERVADOS

E&ﬂd&LEH

il P

L e

CARGO By , = A
|FECHA DEINSPECCION [ IC)-f—f‘I\QT :
[servicio Pad N
TURNO M = ] T | o~ ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

B Lpegy

Usao de Elemantos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gomo

Gafas de Seguridad

Carela ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanles

Bata Antifluides

Protector Audilivo

Z

o | |~ |o | | | |

Delanlal Plastico

~

VfOFDQHRD

Pl

-
1=

Defantal en PVC

i

N\

EX yadaian

11

Bolas

\ﬁw NP

D/

Trajs Espacial

i

e

L |Gtra ( )

Razon de No:Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERICS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemenio dafado

No Dispanible

Olvido

Descanocs Esténdar

] 8 (21 5]

Olras Observaciones:

Estédndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION,

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
y después de cadal
procedimiento, .o realiza la
friccidn anliséptica si no amerila
lavado de manos,

=H

<

<

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

41%

Realiza los  procedimientos
empieando lécnicas comeclas
para minimizar resgo de
aerosales, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el lipo de aistamienlo y|
uliliza los EPP requeridos!
*Aislamiento Respiralorio Adreo
o por golas: Mascarila
quirdrgica, guanies, gafas,
*Aislamiento  Respiralorio  por
asrosales: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y goro,

Pégina 1




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 descarta los
corfopunzantes inmedialamente;
5 al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

S; <\ =

g;

Verifica el estado del guardian

€ lantes de su uso. q ‘ </ q
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6plimas condiciones de higiene,
arden y asea.

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

El personal asislencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de
los procedimisntos como;
anillos cadenas pulsaras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

L= RE> 1

[~

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

02

,/
U |0

B

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

L <
L@éfr t"’{ (

s/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADQORES OBSERVADOS

(&g,

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

Vel

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

==
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~ A BIUESTRA . . Cédigo: SST-FR-090 -

4. DE LOS REMEDNOS

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSFECCIONA

CARGO
FECHA DE INSPECCION
SERVICIO
TURNO |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS A ; 4, 1 # Cl Q Z. 9
gty | Boby A [ Ma A
p; i / : o)
J Uso de Elementos de Proteccién PersonaliCumplimiento ’
CRITERIOS DE CALIFICAGION: C: CUMPLE  NC:NO CUMPLE NT: NO TIENE_ NA: NO APLICA .
4 |Gomo [ (e} [ <
2 |Gafas de Seguridad ¢ " . C _..‘ C” C
3 |Careta yfo Visor ya C C- C:_—,
4 [Mascarila Convencional [4 ] [ - <
5 |Respirador N 95 & [t C - [t
g |Guantes 7 B . - s
7 |Bata Antifiuidos 3 C.. - o
g |Protector Audiliva 7
g |Detantal Pigstico ~ e e ) pd
D o :
1o_|DsiantalenPvc " .\'\.i pd ey N a7
11 |Botas W \\) l/ | / L /
] ’
12 |Traje Especial pd i pd e
13_[Oim ( L7 pd L~ "
Razdn de No Uso del'Elemento de Protecclén Personal
F CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA () SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado .
2 _|Ne Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Esténdar
5 |Otras Ohservaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NG NA SEGUN EL CASC

Realiza lavado de mancs antes
y después de cada =

1 |procedimienlo, o realiza 2l . v S
friccidn antiséptica si no amerita m:),—? ; ;, ‘:—: 4
lavado de manos. 7 ) .

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

Resliza los  procedimientos

empleando técnicas corractas - o ey
3 |para minimizar resgo de LA ‘ ;: (-\ »]
aercsoles, gotas, salpicaduras o - W

derrames.

Verifica el tipo de aistamiento y|
utiliza jos EPP requeridos:
“Aislamiento Respirstono Adreo
o por golas:  Mascarilla
4 quinirgica, guanies, gafas. ¥ = E
*Alslamiento  Respiratorio  por .

asrosoles: Mascarila de alla ; S) =

eficiencia N95, gafas y guantes,

*Aistamiento por contaclo. Bata,
guantes, gafas y gormo.

Y
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CLINICA MUESTR

By sconA DE LOS

A
REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-020

Formato: Lista de Verificacitin.adherencia al use de Elementos de Prateccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
corfopunzanies inmedistamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

Verifica el estado del guardidn
anles de su uso.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los
recipientes deslinados para tal
fin &l finalizar el procadimiento. .

Mantiene el lugar de trabajo en

orden y aseo.

Gplimas condiciones de higiene,| -

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

iy

7

joyas durante la realizacién de
ns procedimientos como:
anillos,cadenas pulseras, etc.

10

El personal asilancial no utiliza) -

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
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ey c‘-)j/ /2527

CLUMNICA MNUESTRA

Bi st

A DE LOS REM

EDIOS

Cédigo: SST-FR-090 .

Formato: Lista de Verifi bﬂC?ﬂ adherencia al uso /9 Elementos de Proteccion Personal y Bnu-egmdad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [WACT A~ (= TdT=] sze,-.-, 2 ’l (,W 4__
CARGO Wﬁﬁﬂ. ¥ d ¥
FECHA DE INSPECCION ! GG CT £ /Zr‘)f? Vi ol
SERVICIO .l o 47—1:;..4, A
TURNO M | Nn_ ™
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
ajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ) - { ) p ; ;
ony ca (L /hgeter SN Bolaipoy Sevea for
Uso de Elementos de Protéccién Personal/Cumplimiento #
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE. NA: NO APLICA /
1 |Geomo Cl, ({‘ ( > C_,; ¢
2 |Gafas de Sequridad 2 C . Cs
3 |Careta yio Visor [ [ p i C-
4 |Mascarilla Convencional [ - e g
s |Respirador N 95 [ i . P
6 [Guanies C; (o [ ,——Q
7 |Bata Antiluidos [N [ C - " C <
Protecior Auditivo i ~ P i\/
o |Detantal Plasiico N AT 7 N AV ~J
10 |Delantal en PVC =y A : e 7
11 |Bolas / / / /
12 |Traje Especisl / / / /
13_|Otro ( )
Razon de No Uso del Elemento de Protecclén Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA () SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado
2 |No Disponible
3 |Qivido
4 |Desconoce Eslandar
5

Oiras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y  .después de cada
1 |procedimiento, o realiza [a
friccion antiséplica si no amerila
lavado de manos.

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

Raaliza los procedimientos
empleando  técnicas  correclas
3 |para minimizar resgo de
aergsoles, gofas, salpicaduras o
deframes.

<
=

Verifica el fipo de aislamienio y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla —
quirdrgica, guantes, gafas. -
*Alstamiento  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiancia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por conlaclo: Bala,
quanies, gafas y gormo,
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CLINMICA RUESTRA Cadigo: SST-FR-090

SRA DE LS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de.Prolacciﬁn Personal y Bioseguridad Version: 002

Slempre descarta los
cortopunzanies inmedialamente|
al terminar el procedimiento,

concentrado, evilando B <S S .
e lar agujas y doblar = . =
NCapsu gujas y o 7 P ? D] E) ’

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian

& antes de su uso. (\ !

Realiza el descarte de residuos

; [|adecuadamente en los . ] C
recipientes destinados para tal ! .
fin al finelizar el procedimiento. 3 7 - -)‘J

Mantiene el lugar de trabajo en oy

8 |dplimas condiciones de higiene, ( I Bk
orden y aseo, : -~ ’_7)\

El psrsonal asistencial utiliza { v

9 [calzado cerrado, sin orificios ! (‘T‘*\A ! ’ e
con suela antideslizante, ’ m—— ,—-]

El personal asistencial no utiliza

10 joyas duranie. I§ realizacién de ™ ——r p
los  procedimientos  como: j
anillos cadenas pulseras, elc. L

TOTAL ITEMS OBSERVADOS /f O v ’ / o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN /C‘Q / O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ?\O%; Z@O/\F) /Q ?.’.:! ), /-O'C) /%

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 2
QUE CUMPLEN

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

Pagina 2




Caodigo: S3T-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

CARGO

FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

TURNO

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

_L——'D c

=

Trabajador VSO 1

Trabajador No 2

C o e

Trabajador No 3
25 SO
F GO0

Trabaja; No 4

Oy

Uso de Elementos de:Proteccién Pefsonal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE -

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gairo

<

Gafas de Ssguridad

<

C

i

Careta y/o Visor

i

Mascarilla Convencional

C
<
<

Respirador N 95

Guantes

-
-

Bata Antifiuidos

Protector Auditivo

Kbl

<
z

w o |~ o |o s | (o

Delantal Plasfico

o

it
o

Delantal en PVC

Z

Bolas

d

=
~

]

Treje Espacial

-

Il

=

Giro ( )

7 7

Rezén de No Uso del Elemento de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento daiiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Esléndar

(50 B (4 LS B

Olras Observaciones;

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE'CALIFICACION:

MARQUE 8|

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despugés de cada
procedimienlo, o realiza Ia
friccidn antiséplica si no amerila
lavado de manos,

}f’

s

=

Utiliza siempre  los EPP
requerdos  de acusrdo  al
procedimientio a realizar y hasla
el final del mismo.

34""‘

Raaliza los  procadimientos
empleando 1técnicas correctas
para minimizar resgo  de

derrames.

asrosoles, golas, sslpicaduras of «

}f

3{.—

=S¢

Verifica el tipo de aislamienio |
utiliza los EPP raqueridos:
“Aislamienlo Respiraiorio Adreo|
o por  gotas: Mascarilla
quirirgica, guanies, gafas,
*Alslamiento  Respiralorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies,
*Alslamiento por contacio: Bala,
guantes, gafas y goro.

S‘{—
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Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Slempre descarta los
corfopunzanies  inmedialamante|
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando!
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

3(_

SO

Verifica el estado del guardidn
antes de su uso.

ST

)

Raaliza el descarle de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

S\f-

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

%}f_

=

Ry

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

=5

10

El persanal asistencial no utiiza
joyas durante la realizacion de
los  procadimierdos  como:
anillos cadenas, pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

{O

{O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

o

I O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

p
07,

(60 /4

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRARAJADORES OBRSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

A MUESTRA
L4 DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherencia g uso de Elemenlos%e Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

1 A
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA TG el - -
CARGO = s A
EECHA DE INSPECCION s (I 22T
SERVICIO | =
TURNO M S [ T_J> [ N |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1

TRABAJADORES OBSERVADOS

Wl ol

Trabajador No 2

L

Trabajador No 4

Uso de Elemantos de Proteccidn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CLIMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Goro

Gafas de Seguridad

Carsla y/o Visaor

Mascarilla Convencional

Respirador N 85

Guantas

<.
>
<
f=
=
s
—

Bata Antifividos

Protector Audilivo

@ (@ |~ o |o | Jw e

P

Detantal Plastico

valaagdds

N

Delantal en PVC

-
o

\:f

e

Bolas

sk

P

’g’ 00 [ 1O

-
N

Traje Especial

il

Oiro ( )

o

d

Razdn de Mo Uso-del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemania danado .

No Disponibig

Olvido

Desconoce Estandar

L5 B £ L) B

Oiras Observacionas!

.Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

Reaiiza lavado de manos anles
y - despids de cada
1 |procedimiento, o realiza la
friccién antiséptica si no amerita
lavado de manos.

Ry

S

=

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

%

los  procedimientos
empieando  lécnicas  comeclas
3 |para minimizar riesgo de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Raaliza

Verifica el tipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiralorio Adreo
o por goles:  Mascarila
quinirgica, guanies, gafas.
*Alslamiento  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, galas y guanias,
*Alstamiento por contacio: Bala,
guanies, galas y goro.

Péagina 1 2



CA MUESTRA
v DE EOS REMEDIOS

Céadigo: SST-FR-000

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

Fecha: B/Abril/2020

Versién: 002

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

Y

S

<

Verifica el estado del guardidn
anles de su uso.

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

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

El personal asistencial utiliza
calzado cerrado, sin orificics y
con suela antideslizante.

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

=

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

1o

(>

L

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

1o

(G

o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

{:;\:31"

(o= /

| s !

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

Z<

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

7

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

CL/“—@V | 32 '[.)\:;

/
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canuEsEA Cédigo: SST-FR-090
2 BE1Ss REMEDI

Fecha: B/Abril/2020

Formato: Lista de \fenﬁoaczér adherencia al Wde Elemenluﬁde Protecc-on Peraunal Y Bioseguridad Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | LB C] _* 7 P& Gl ] &5 ”11:;“.}“0

CARGO Thfi ooz . » [

FECHA DE INSPECCION IV fo N[220 ] = -
SERVICIO =< do / /K> € -

TURNO M | il [ v ™

g

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No1 - Trabajador No 2 Trabajador No 3 * Trabajador No 4

Dusqua & 2@2@2 Do Sera  Lheo y/=

TRABAJADORES OBSERVADOS

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

1 |Garo C C C:— Q
2 |Gafas de Seguridad .- [ =3 Co
3 |Careta ylo Visor C | - C:’
4 |Mascarilla Convencional C (--. > C_, ..
5 |Respirador N'96 C ] [ [
6 |Guanies C C [@P (&)
7 |Bata Antifluidos T <R [¢ : (= (\-‘i
& |Protector Auditivo ) i
o |Defantal Piastico e Ny s ol
10 |Delantal en PVG N {)( e w7 By o y P57
11 |Baotas N / \/ v / F\P‘ /
12 |Traje Especial / / / /
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 Dispanible
3 |Olvido
4 |Desconace Esténdar
5 |Otras Observaciones:

‘Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MABQUESI NC NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despuss de caila
1 |procadimiento, o realiza Ia 2

friccidin anliséplica si no amerila g = = i .’(5—% C )
lavadn de manos. § } b‘) A)

Utiiza siempre los  EPP
requerdos  de  acuerdo  al
procedimiento a reslizar y hasta
el final del misma.

Y
Y
v

)

Realiza los = procedimientos
empieando lécnicas coreclas
para  minimizar resgo  de
aerosolss, golss, salpicaduras o
derrames.

-~

)
Y
4
[°

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

*Aislamienio Respiralorio Adreo
o por gotss: Mascarila ¢

4 quinirgica, guantes, gafas. = " [
*Aislamiento  Respiratorio  por - A .

aerosnles: Mascarila de alta c ; '““{ ) u >
eficiancia N95, gafas y guantes. / f

*Aislamianto por contacio. Bala,
guarnies, gafas y gorro.
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ﬁ CHINICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENIORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: B/Abril/2020

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

Siempre descarta los
codopunzantes inmediafamante

5 al terminar el procadimianto, )
concentrado, evitando ; e y 1
resncapsular agujas y doblar o l a) —_— ]
partir cuchillas, Z
Y . —~
6 Verifica el estado del guardidn :“ -
antes de su uso. . 21 cm - '
Realiza el descarte de residucs
7 adecuadamente -en los!

1 .~ 1 P
|recipisntes deslinados para tal . C -2 3 6 M i
fin al finalizar ¢l procedimiento, . ‘ ! ’

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

El personal asistancial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y| ) =
con suela antideslizante. A (\ - -~ . E ,J,j

El parsonal asistencial no utiliza

joyas durante la realizacién de i 9 ~
L los procedimiantos coma: ) ® ;

anillos cadenas, pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS d(f ) 7@

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 7@ fo

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ‘ 7005 . ?O@ A-J

FIRMA DEL COLABORADOR YS_)SC-._‘(\-— Sy }‘/a-)m Qﬂ %
I W

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4,

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN &

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

Péagina 2
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CUBICA MNUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elemer‘os de Proteccidn Personal y B{o&eguridar?

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

\
{h o—o—

CARGO

TS W= N T sy N )
L

FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

TURNO

Mo te |

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
[ RIS 2

o

"—%a

Trabajador No 2\

-
T

N

Trabajador No 3

%'&»@

Gy o

Trabajador No 4

Uso de glementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

|Careta yio Visor

il
.
=

Mascarilla Convencional

[

Respirador N 85

oo

Guantes

Bata Antifluidos

[
<
[

Protector Auditivo™

\PPPpnpp

o o |~ |o |a |a jw o [«

Delantal Pldstico

e
e
o

s

Delantal en PVC

Z

Bolas

£

e
Pd

Traje Especial

/

Otro ( : )

d

rd

Razén de No Uso del Elemento de Proteceion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (¥} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Qlvido

Desconoce Estandar

Lo B D2 ) B

Otras Observacionss:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION.

MARQUE-SI

NO NA SEGUNEL CASO

Raaliza lavado de manos anles|
y después de cadal
procedimiento, o realiza la
friccidn antiséplica si no amerila
lavado de manos.

=

S5

it g

Utiiza  siempre  los  EPP
requeridos de  acuerdo  al
procedimienio a realizar y hasla
el final del misma.

=

Realiza los procedimientos
empleando lécnicas correcias
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

i_;"_‘

=

Verifica el tipo de aslamienio y|
utiliza los EPP requeridas:
*Aslamiento Respiratorio Adreo
o por  goias: Mascarillal
quirdrgica, guanles, gafas.
*Alslamienlo  Respiraloric  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiancia N95, gafas y guanies.
*Aislamients por contacio. Bala,
guanies, gafas y gormo.

24
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Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
corfopunzantes inmedialamente
al terminar el procedimiento,

.

=

?:’"

concentrado, evilando|
. [reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
. f o

& Verifica el estado del guardidn %_:'_ -'s_‘; ‘5“' 33

antes de su uso, _

Realiza el descarte de residuos g E\E ;/
7 adecuadamente en los Sf‘ S{

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |oplimas condiciongs de higiene,
arden y aseo.

S

S{

con suela antideslizante,

‘|El personal asistencial utiliza|
9 |caelzado cemrado, sin orificios y| -

31.?’_‘

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

&ﬁ

TOTAL ITEMS OBSERVADOS § o e LD | >
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN O e} Jd ° /
4 { / c Y r /
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO (o % (i_)? v o ()[ coo ﬁ

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

‘7/ -

%ﬂmuﬂq ML_A}A ddw

%

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

/

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100

S - _4
\///K -= I"’O’fz/-
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‘REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de E]emeﬂnios de Proteccidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CARGO

S 2 2 N P R e
==Y

FE0 A0 N

FECHA DE INSPECCION

SERVICIO

OO 2] O
2pl S

TURNO

M

[ T

[ Za—

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajader No 1

Dudy Porolee

Trabajador No 2

o,

on

Trabajador No 3

UL

Trabajador No 4

ko el

Uso delElemantos de Proteccién PersonallCu

mplimiento ks

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE "NA: NO APLICA

Gamo

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Raspirador N 85

Guanles

Bala Antifiuidos

Q@DN‘N\

Protector Auditivo

Delantal Pléstico

[
oy
=
C
&
(-
<.

[

Delantal en PVC

Bolas

d

.
V

Traje Espacial

e

P

Gira (

) |~

v

Razén de No Uso del Elemento de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCION

Elemento daiiado

No Dizpanible

Olvido

Desconace Esldndar

L) B (4] LS B0

Otras Obsarvaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S1

NO

NA SEGUN EL CASO

Raaliza lavado de manos anies
y despuss de cada
procedimiento, o realiza la
friccion anliséptica si no amerila
lavade de manas. -

)

QG

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

Realiza los  procedimiznios
empleando  lécnicas  comeclas
;iara minimizar resgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrarmes.

. |guanites, gafas y gairo,

Verifica el tipo de aislamienio y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiralorio Adreo
o por  golas: Mascarilla
quirdrgica, guanles. gafas,
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aefosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, galas y guanies.
*Aislamiento por contaclo. Bata,

Péagina 1




ﬁ CUMICA MUFSTRA Cédigo: SST-FR-090

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

SENORA, DE LOS REMEDHOS ]
Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los
corfopunzantes inmedialamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitanda 6
resncapsular agujas y daoblar o \ ﬁ
partir cuchillas. L

6 [|Verifica el estado del guardidn|

antes de su uso.

S T I )

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

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

El personal ‘asistencial utiiza

9 |calzado cerado, sin orificios y|

con suele antideslizante.

El parsonal asistencial no uliliza
joyas durante la realizacitn de

RIS

10 .
los procedimientos como;
anillos cadenas, pulseras, efc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS \ [®) o LD m
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN" VO e 3 W i Ty
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ) o> ) E’_)_j / L_}_g l)_d

s o=,

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

«__’L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

o

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

| \
/L%/_Z > =Y
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Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaciin adherencia al uso de Elementos de Prole‘\cidn Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA T S hoscoo— [ :v?-'l"x::?
CARGO e
=
FECHA DE INSPECCION 2ol — Z52 -\
SERVICIO ] Qo<
TURNO M ¥ | T ls [ v

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

-
T,

D e

Trabajagor No 2

Rolued>

i

Trabajador No 3)

TrabajadoriNo 4 —
fodoniq |

%&@’D

Uso ¥e El t

s de Proféccion Personal/Cu

mplimiento

- CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE'

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gormo

Gafas de Saguridad

Careta y/o Visor

gnn

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanles

Bata Anlifluidos

o[ pfD

\ppﬂnpﬂ

Protector Auditivo

NN alsllala’s

w | |~ | | | | |0

Delantal Pidstico

=
=]

Delantal en PVC

T

-
purd

Botas

A

-
N

Traje Espacial

_

@

Otro ( 2 )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccidn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Dispanible

Olvido

Desconace Esldndar

| lwn—

Qiras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERICS DE CALIFICACION:

MARQUE S

NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos anles|
y después de cada
procedimienio, o resliza la
friccidn anliséptica si no amerila
lavado de manos.

%/‘

L

o

Utiliza  siempre los EPP
requendos de acuverdo  al
procedimiento a realizar y hasia
el final del mismo. )

5

Realiza los  procedimientos
empleando  técnicas  correclas
para  minimizar rfesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiraiorio Adreo
o por  gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por
aercsoles; Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Alstamiento por conlacto, Bala,
guantes, gafas y gomo.

5\(‘
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\ ls'étigé‘..;‘: S Cadigo: SST-FR-020

Fecha: 8/Abril/2020
Versitn: 002

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 o P r
concentrado, . evitando 5\
. : ~
reencapsular agujas y doblar o » 3\ g\r %\
partir cuchillas.
.
6 Verifica el eslado del guardidn n %
antes de su Liso. r }j‘ ‘a—)

Realiza el dar;carle de residuos 5(

; r~
; [|pdecusdamente en los . }—‘ %.f

recipientes destinados para tal E\r\
fin al finalizar el procedimiento.

: N
Mantiene el lugar de trabajo en %-]

8 |dptimas condiciones de higiene, %\'ﬂ %,_P

orden y asea.

r
El personal ssistencial utiliza 3\’\ %-’ . 5\/
9 |[calzado cerrado, sin orificios vyl -:i‘f)"
con suela anlideslizante.

El personal asisiencial no utifiza ' &r

10 joyas durante la realizacién de| - %g
los  procedimisntos coma; B j

anillos cadenas pulseras, efc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS .
AL
“TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN (Y
4
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ) ./5_.; )
\OY.pn

RS
FIRMA DEL COLABORADOR y t@ ! Ql Lcﬂ;e/ba:'

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN v -

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