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SERVICIO

AN~

TURNO

M N |

Poe+S
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PROGEDIMIENTO OBSERVADO

/

TRABAJADORES OBSERVADOS

Traba]ada_r No 1
Gt e
M\D

pTraiJ jador No 2
\S

O Jrory
Hlx

Tmb% o:_Nnd =

DEr—~>"

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

o

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

i

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Antifluidos

Protector Auditiva

© | |~ |o jo |& |w |n

Detantal Plastico

-
o

Delantal en PVC

11

Botas

Trajs Especial

Otro ( )

~

=

Razén de No Uso del Elemento de Preteceién Personal

CRITERIDS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

.-|Elenients dafado 4

Na Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

Lol B (20 M) B

Otras Obssrvaciongs:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION.

MARQUE S| NO NA

SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
y despuds de cada)
procedimiento, o realiza la
fripcidn antiséplica si no.amerita
lavado de manas.

gr'

V)

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

3:’

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comeclas
para mimimizar riesgo  de
aerosales, gotas, salpicaduras o
derrames.

%_\(’

=0

’K

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Alstamiento Respiratorio Adreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guanies, gafas,
*Aislamiento  Respiralorio  por|
aerosoles: Mascarila de alla
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y garro.

%«(




CLIFNICA MUESTRA
B SCNORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: S5T-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso delE:ementns de Proteccidn Personal y.Blosgguﬁdad -

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002~

Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procadimients,

- T
5 concentrado, evitando g K 5
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
S ST g
i i r' > o
6 Verifica el estado del guardian "S\

antes de su uso.

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 |éptimas condiciones de higiens,
orden y aseq.

=

B e

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

T

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

g = o)

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

i‘:/’ =

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

jo 071) ﬁn \03A

FIRMA DEL COLABORADOR

Ne)
S
£+ O
%

<

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

/‘;.‘_: o
SJScma Ex 0 |

P

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

7

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observadas*100

Y/ .
VS = 0Fy.
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CLIMICA MUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

TRABAJADORES OBSERVADOS

i T

Mduﬁﬁ acbe L

C

acdic &

v el Mo

Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccicn i’ersonal y Bioseguridad Fa?::s?";:?rggiﬂzo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA TONChE R E O
CARGO EQtcyywwCyag v -
FECHA DE INSPECCION 20 (67 | L1 b
SERVICIO Arda de o ke
TURNO M__» T x N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i

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

Y f\t\\ o A

Uso de Elementos de

Proteccion PersonaliCumplimiento

_ CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

C

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

-
-
a
C

Respirador N 95

A

Guantes

C
C
(

[
[

a

&

Bata Anfifluidos

Protector Auditiva

1.9

0w |w |~ |o |o |& |o |n |-

Delantal Piastico

(hl

il

1
L

=3

Defantal en PVC

»i?
\

B

N

11

Botas

s,
)

4

N

Fa

Traje Especial .

s

[ 4§

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCIGN

Elementc dariado

No Disponible

Olvido

Desconoce Esténdar

(a0 B [0 ) B

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASC

1 __fprocedimlento,:

Realiza lavado de manos anies
y después de cada
o resliza Jg
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

o)

Nt

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

Oh

“|para  minimizar

Realiza los  procedimienlos
empieando técnicas commecias
riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derames.

o

- /“

Verifica el tipo de aislamiento
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
o por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Ajstamisnto  Respiratorio  por
gerosoles: Mascarilla de alla
eficigncia N5, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata)]
guantes, gafas y gomo.

e




CUNICA NUESTRA
B SENCORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrili2020

) Siempre

-descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimienta,
concentrado, evitando)
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas,

v !

K<’}

Versién: 002

20

Verifica el estado del guardian
antas de su uso.

o)

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

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

or. AMaXEéss Bricg

FIRMA DEL COLABORADOR

GINECOTOGE-8581=

i idad del Va
U a3686/90

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Obsarvados*100
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CLIMNICA NUESTRA
SENORA, DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

; ’ Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacitn pdherencia al usoyde Elementos de Prolewgn Perional y Bioseguridad Version: 002
NOWBRE DE QUIEN INSPECCIONA | —Jua—ﬁﬂ% G i 2 S 7 A
CARGO ST Aot O, L Z
FECHA DE INSPECCION J et Dy /25204 S |
SERVICIO Wl =
TURNO M [ T [ v |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trahajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS
yso de Eiamenyls de‘dﬂnﬂdn PersonaHngb iento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE .NA: NO APLICA

1 - |Gemo [~ C_: (a2 C

2 |Gafas de Seguridad e . _— c_

3 |Careta yfo Visor - - C~ e

4 |Mascarilla Convencional - Q [« ‘-?;

5 ° |Respirador N 95 < — L_,‘.:‘_ [ >

g |Guantes [ kR < C)

7 |Bata Antifiuidos — - = . PR

g |Protector Auditivo N / Fal . /7

o |Delantal Piastico ) M. N S D S

Delantal en PVC

*Alslamisnta  Respiratorio  por
aerasoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamisnto por contacto: Ba’(a,
guantes, gafas y gomo.

1
10 ! / of }’ /
11 |Botas / / \ /
12 |Traje Especial / / /
13 _owa( )- v s - ol Pl
et * Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal =
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1__|Elements dafiado
2 |No Disponibls +
3 |Olvido
4 |Descanoce Eslandar
5 |Otras Qbservaciones: =
Estandares a evaluar
cnrrsmes DE CALIFIGACION.  MARGUESI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes
¥ después de cada
1 |procedimiento, o realiza la .
friccisn antiséplica si no amerita b el = - 27
lavado de manos. ﬁ\} ) a_\ i 7 2 /
Al
Utiiza siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo  al
procedimienta a realizar y hasta = & . v
el final del mismo. 2 Y E ;
Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas correctas " T
3 paa_. mlnlmlzar resgo de 5
.~ |aerosoles, golas salpicaduras o 3 -~ H = i )
derames. g’ %_‘; /? C;
= °
Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamienlo Respiratorio Adreo
o por gotas: Mascarilla
4 quirirgica, guantes, gafas.

. =3
q
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Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fec\';':r:s?:“t_’rgézzmo
Siempre descarta los . « : . 3 it
cortopunzantes inmediatamente - ¢ e al

5 al terminar el procedimiento, 5 < owema b
concentrado, evitando) . :
reencapsular agujas y doblar o a 1 ) — L <y o i
partir cuchillas. %\ a\ x o ( 5
2 el

Verifica el esiado del guardian
antes de suuso. I

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|-
recipientas destinados “para tal
. fin al finalizar el procedimiento.

orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en .
8 |dptimas condiciones de higiene, S\ /\
- —r-:) . Ly ) ) s s g

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y
con suela antideslizante.

<

El personal asistencial no wuti
joyas duranle la realizacion

anillos,cadenas, pulseras, ete,

iza
de

los procedimientos cOMmo:

-

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

7o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

ff «

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 7o

FIRMA DEL COLABORADOR

\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

- Wugtal (o

(L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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CUPMICA MUESTRA
B SENCTEA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

*Alslamienio
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia NO5, gafas y guanles.
*Aistamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorra.

Respiralorio  por| -

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Eiemfn!os de Proteccién Personal y Bioseguridad FB?:;?;’?‘?{S@OM
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA |- 0L ( A\LOCIC —
CARGO EDFRMCTd
FECHA DE INSPECCION g /eq. /i 3
SERVICIO Aela cle_podon
TURNO M N T [ N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO i :
Trabajador No 1 . Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
e .y t’\’ \b\
TRABAJADORES OBSERVADOS \;’OC}( i Lo A . .
raciha Pe Yhean L. fora Sheng
L Uso de Elementos-de Protecclén PersonaliCumplimisnto
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
, |Gomo [d N N % 2 .
2 |Gafes de Seguridad C. C C C.
3 [Carela ylo Visor . % G;« = C - ( C
4__+tMascarila Convencional ] € . -~ C (@S
5 ‘|Respirador N 95 el [ C C
6 |Guantes C ( C- C
7 |Bata Antifiuidos
g |Protector Auditivo .
g |Delantal Piastico o s N Mo W
40 |Delantal en PVC ‘;J;//‘ i-" "/4"" '\J}/ "\)/
11 |Botas f :,/ /
12 |Trajs Especial ) /
13 |Olro ( } . )
; Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafado .
2 |No Dispanible
3 _|Olvido
4 |Desconoce Eslandar 5
5 |Otras Observaciones:
Estandares a evaluar
= CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASC
Realiza lavado de manos antes
y después de cada ~ , ]
1 |procedimiento, o realiza la f)i A & @
friccion antiséplica si no amerita /:)\ N \
lavadeo de manos.
. s
* Utiliza siempre  lee  EPP 4 vy
requeridos  de acuerdo  al AT Ut _‘ »
2 procedimianto a realizar y hasta S‘ W l) ‘
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos
empleando técnicas  correctas P 4 a1
3 |para minimizar ‘riesgo de J | | 6\
aerosoles, gotas, salpicaduras o ;
derrames.
Verifica el lipo de aislamisnto y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamienlo Respiratorio Adreo
o _por gotas: Mascarilla r
4 |quinirgica, guantes, gafas. W ' 6 3 6!
i 91! {

el
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CLMICA MUESTRA
SEMORA, 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

Versién: 002

. |concentrado,

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

g

Q

oi

o)

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

My

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

" |Mantiene el lugar de trabajo en|

dplimas condiciones de higiene,
orden y aseo.

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

-

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\O

\O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

5

O

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

wen

ricia

X " G ’ ;
. . ol HE A o
Aoy Julign¥@ez O
FIRMA DEL COLABORADOR \ Mniversidad Libre
T.P. 68524
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS )
QUE CUMPLEN I’I
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No, A
Trabajadores que cumplen/Total / '/"f
Trabajadores Observados*100 . ?

w § e s BT
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CLINITA MUESTRA
SERICRA DE 1OS REMEDEDS
r

Cédigo: SST-FR-090

. ; ; i 1 i i : Fecha: 8/Abril/2020
: List fi & i i
Formato: Lista de Verificacién adherenc‘la’ uso dﬁlem:‘m;ss d hrate:fzdn Personal y Bioseguridad Version: 002
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA | = = s |
CARGO . W, s
FECHA DE INSPEGCION [@BLZ1]
SERVICIO S . "
TURNG M | T | v _ X |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3

TRABAJADORES OBSERVADOS

a

QQ&JA‘TLL"?:) _

Vek-P. 1w Pl

' Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

Gorro

e,

NT: NO TIENE - NA: NO APLICA

Gafas de Seguridad

Careta y/a Visor

Mascarilla Convencional

Ca
<
i

Respirador N 95

o

Guantes

Bata Antifluidos

Dgﬁﬂhﬂg

onpp P ny)

@ |~ |o o & |w e

Protector Auditive

Delanial Pléstico

e

Detantal en PVC

s
(o

i

\

Bolas

~

=

Traje Espacial

I

rd

Otro ( )

.

A a

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SERALE CON UNA {x) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Eslandar

L] B £ DN ] B

Olras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACI

GN:  MARGQUE SI

NO NA SEGUNELCASC

Realiza lavado de manos anles
Y después de cada
procedimiento, o realiza Ia
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

£ 2Y

=N

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

S

)

los  procadimientos
empleando técnicas comectas
para minimizar. riesgo  de
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Realiza

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

*Aislamiento Respiratorio. Adreo
o por golas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiralario  por|
asrosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.

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




LINICA MNUESTRA

CLip T8
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

=1

el

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

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

e g”

k4

El perscnal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacién de
los  procedimientos  camo:
anillos cadenas, pulssras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

Y B

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




1S oy iy A Cédigo: SST-FR-090

Fecha: 8/Abril/2020

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al usc de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Version: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA (NG BV ReNed
CARGO & N LUMDCU
FECHA DE INSPECCION - WAGY ST ER) R
SERWIGIO. —~ . | Salade peaito
.|[TuRNO M____* . . & el w . |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3. Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS )
Bl A [ Tooud A ow Do @ o sdun L
Uso de Elementos de Protectién PersonaliCumplimiento ke

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

Gorro

iy

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

=
C
C
(8
C.

Respirador N 95

~ ;
™ mmr‘\h

C

Guantes

Alas e

Bata Anfifluidos

Protector Auditiva ) 2 N P { ")‘ =

Detantal Plastica P~ - N ™

© |® |~ o | |&a fu |n

—

A

% ?\V
10 |Delantalen PVC i }V"/ :[ \/
11 |Botas \V/ / <

N

12 |Traje Especial /

13_[Otro ( )

Razédn de No Uso del Elemento de'Proteccién Personal

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

Elemenlo dafado

No Disponible

Desconoce Esténdar s LA,

7
2
3 |QOlvido
4
5

Olras Observaciones: 2
- — e

s a evaluar

CMTERies,bE CALIFICACION: MARQUESI NG NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despuss de cada v ¥ .
1 |procedimiento, o realiza la EJ \ 6
friccién antiséplica si no amerita

lavado de manos.

g

93 | 9

Utiliza sismpre los EPP
5 requerdos  de acuerdo  al %% 6 .
procedimiento @ realizar y hasla ‘a\ \ 61

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comeclas

k] s
3 |para minimizar riesgo  de 6‘ 6 6; ) ;
serosoles, gotas, salpicaduras o A v 911

demarmes.

f¥erifica €l tipo' de aisiamiento y] ¥
ufiliza los EPP requeridas: Do 1

*Aistamiento Respiratorio Adreo - :

o por gotas:  Mascarilla N » .

4 quirirgica, guanites, gafas. 6‘ 6 E 6‘ 6[
“Aislamiento  Respiratorio  por|

aerosoles: Mascarilla de alta . . 5

eficiencia N95, gafas y guantes. a -
*Aisiamienta por conlacto: Baia,
guantes, gafas y gorro. A 1




CLINICA MNUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Oy s s s

Codigo: SST-FR-080

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

o

5

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

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

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

i

El personal asistancial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos cOMQ:
anillos, cadenas, pulseras, elc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\O

\O

\O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

O .

\ OO7.

FIRMA DEL COLABORADOR CM

Q0
f

‘-?!'M‘i\b o

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

L,l

‘| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

L,

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

H /H

.



%

CLNICA NUESTRA
B8 SETIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

o - FOTMato: Lisla de Veri

T

ficacidn adherencia a| usc de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

&um@:

3:31\'& P“

qhdl 0.

. 5 Versién: 002
. [NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA — e sl S

CARGO e ELIEe] /EN q

FECHA DE INSPEGGION = = =) P

SERVICIO e S

TURNO . -, | T | NS |

PROGEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 4

Uso de Elementos de Proteccién Persenal/Cumplimiento

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

CRITERIOS DE CALIFICACION:

=

Gafas de Seguridad

Careta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanies

Bata Antifluidos

<=
<
<
Q
[
G

2.

Protector Auditivo

2

o o |~ o |o s |an |-

Delantal Plastico

P

=]

Delantal-en PVC

Z

11

Botas

e

Traje Especial

e .

Otra ( )

7

<

—~

&

Razén do No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION;

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

“|Elements dafiado B

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

Otras Observaciones:

Esté

ndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION

|procedimiento, o

Realiza lavado de manos anles,
y después de cada
realiza |la
friccidn: antiséptica si no amerila
lavado de manos,

MARQUE S| NO NA SEGUN EL CASGC

6

>,

Utiliza siempre los EPP
requeridos de acuerdo al
procadimiento a reslizar y hasta
el final del mismo,

_{derrames.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas comectas
para minimizar riesgo de

aerusoles, gotas, salpicaduras o

Verifica el tipo de aislamierito v|
ufiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por  gotas: Mascarilla
quirirgica, guantas, gafas,
*Aislamienta  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guanles.
*Ajstamiento por contacto. Bata,
guanles, gafas y goro.




it £57 . -FR-
B . b ETHEGIEA
Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Feﬁ;‘:r:s?éi?rg'gzozu

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

L

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

3 concentrado, evitando = §
reencapsular agujas y doblar o \/
partir cuchillas. - . AN .

6 Verifica el estado del guardian )
antes de su uso. L : (

Realiza el descarle de residuos

7 adecuadamente en los

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

El personal asistencial utiliza
9 |calzado cerrado, sin orificios y|
can suela anlideslizante.

El personal asistencial no utilizal
joyas durante la realizacitn de|
los  procedimientos  como:
anillos cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OESERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




B s | Cadigo: SST-FR.090

Formato: Lista de Verificacién adherevcia al uso de Elementas de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe?:r:s?:;ﬁl?rgézzﬂm
NOMBRE DE. QUIEN INSPECCIONA SANCNG (AOrsvey O 1 - ] -
CARGO CREC AN CA
FECHA DE INSPECCION (Y (Ccqgizi "
SERVICIO 2clu cde TowkaD f
TURND. .- = | M_, A | % [ v ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO -+

' Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
1
TRABAJADORES OBSERVADOS C\ oG A " \ a M
N & '_ L - ' L] - ) " -
. LNOOG. \% \w; A\\G iJc«u( HAR) \ OMOR\ @ ;

Uso dé Elementos de Protescion Personal/Cumplimiento

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

Gorro

( 2 =

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visar

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

YO
88302

& C
# C
C C
. <
C C

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

o |lo v |o |o s |w |n

%. —
Delantal Plastico e N1V
N7

prd
10 |Delantal en PVC g\_; \\\%\/ \V/
11 |Botas \;\‘]‘ / V ] /

s -
12 |Traje Especial / <

13_|Otra ) P
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CGN UNA (X} SEGUN OPCION
Elemento dafiado : -

No Disponible

Olvido ~

Desconoce Estandar

Lo BN D40 LY B

Otras Observaciones:

\ Estéi‘ldares a evaluar

B At . _.__ CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NG NA SEGUNEL CASO

|Realiza lavado de manos antes

Y después de cada .
1 |procedimients, o realiza la 6 s : 6: 6\
friccion antiséplica si no amerila [ 6 5 i f

lavado de manaos. 3 . l

procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Utlliza  sismpre los EPP - .
o [requeridos de  acuerdo al 4‘)[ 61 s 6
ol Si i

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas camectas pag % i ' "
3 |para minimizar riesgo de Jl 4\)1 6‘ ﬁ\)[
aercsales, golas, salpicaduras o : i
derrames.

" |Verifica el tipo de aisiamiento y ik,
utiliza los EPP requeridos: )
~—~'|*Aiglamienta Respiralorio Adreo]
o por golas:  Mascarla

4 quirdrgica, guantes, gafas, N )
*Aislamiento  Respiralorio  por { i ) 3
aerosoles: Mascaiilla de alta s JI i

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




_— —

CLINICA MUE

sTRA : SST-FR-
BJ SEriORA DE LOS REMEDIOS Cédigo: SST-FR-230

Fecha: 8/Abrili2020
Versién: 002

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

Siempre descarta los

cortopunzantes  inmediatamente

5 al terminar el procedimiento, N i
cancentrado, evitando ‘3 6‘ 6
reencapsular agujas y dablar o pe il .

partir cuchillas,

—

Qi

Verifica el estado del guardidn 6[ ' . :
€ lantes de suuso. - 'y I 6( 6\

o

Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los £ ' !
recipientes. destinados para tal i N 6\] 6‘
: i

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en 'y 3 !
8 |éptimas condiciones de higiene, 6 6 3, N
arden y aseo. ! ! I i
A
El personal asistencial utiiiza 6

9 |calzado cemado, sin orificios y, i @" 6\
con suela antideslizante. : 6

-_—

El parsonal asistencial na- utiliza

1‘0 joyas durante la realizacion de g 'y \
los ~ procedimientos  como: l i R 6‘ 6\\

anillos, cadenas, pulseras, elc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS \ O } \ O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ Q ) \ O .

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \ A / . . \ (—0'/ .
7

i 3
FIRMA DEL COLABORADOR * Lﬂiﬂ , !e.‘\‘ )
¥

1A%

B.m. bz
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS H : Srean

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN b’

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. *
Trabajadores que cumplen/Total i’i ]
Trabajadores Observados*100 C{




o

&

- e — oﬂ\é‘z..)“z,ﬁ

(B

CLINICA NLUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-000

TRABAJADORES OBSERVADOS

e o
QB‘U\P&-_X‘—’\

zTrahajIr No 2

‘::u'EL

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Hrolecc-én Personal y y Bipseguridad Fec‘?a: .?jéAbrgéz;czo
ersion:
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA T o e o
CARGO e Smceee e
|FECHA DE INSPECCION P A~ T
SERVICIO - Vo3d = Ko
TURNO M__ T [ w & |
R —————
PROCEDIMIENTC-OBSERVADO 1 .
Trabajador No 1 Traba;aclor No 3 Trabajador No 4

Usc de Elementos de Proteccion Pmonal!Cumpllmlento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

&r

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencianal

Respirador N 95

Guanles

=
e
R
e
G

Bata Antifluidos

I

Protector Auditiva

\\PPF“FP

o |o |~ o o |s | |n

Delanlal Plastico

Delanlal en PVC

11 |Botas

Traje Especial -

rd

Fi

-~

Otro ( )

7

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA [x) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Eslandar

L] B2 D40 LY B

Ofras Obssrvacionas:

- RAL

Estandares a evaluar

CR[TERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NO NA SEGUN EL CASO

de
realiza

y despuds
1 |procedimiento, o

lavado de manos.

Realiza lavado de manos anles
cada

friccidn antiséplica si no amerita

Ia

Qf

=

=

los
acierdo

Utiliza  siempre
requeridos de

el final del misma.

procedimiento a realizar y hasta

EPP
al

=

Realiza los

3 |para minimizar riesgo

derrames.

procedimientas
empleando técnicas comrectas

asrosales, gotas, salpicaduras o

de|

utiliza los EPP requeridos:

o por gotas:
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamienio  Respiratorio
asrosoles: Mascarlla de

guantes, gafas y garro.

Verifica el tipo de aislamiento y

fAiglaniiento Respiratorio Adren
Mascarilla

eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aisiamiento por contacto: Bata,

por|
alta

cTeay




ﬁ CLIMICA MNUESTRA Cédigo: SST-FR-090
B SENORA DE LOS REMEDIOS <
; ; . Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacitn adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Versién: 002
Siempre descaria los s jp— C; /'
cortopunzantés inmediataments pa. . "—3; =iy
5 al terminar el procedimiento, e q}
concentrado, evitando %.J
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
= s
& Verifica el estado del guardian ([ .—:;\

anles de su uso. Q{S\

Realiza el descarte de residuos

—
7 adecuadamente en los ) ‘?—} %‘;

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimianto.

: = =
Mantiene el lugar de trabajo en % T { (

8 - |6ptimas condiciongs de higiene,
orden y aseo.

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

S
| P < <
El personal asistencial no utiliza ==

, joyas durante la realizacién de !
40 los procadimientos coma: %’3
anillos cadenas, pulseras, eto.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS - AN o ' ( e . ,'( - - f.b__,_;_ﬁ_-..f“-”
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN |© (O { © { P /
. : s A /
-2 5\9;' / /
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 1o S Ao O &y /,)@0?_?6’\ SO J ( o' D
Lo N0
0 ",)’Lu,a (%
FIRMA DEL COLABORADOR % A ?/f
.Ao‘%& o 6:_ L
‘ P0G, )
| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS l ) o:_, Gd\r%f(?@
Y 7%,%,.%,
l-,@ L

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN v ) / /

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. : .
Trabajadores que cumplen/Total : )[ - JO a )
Trabajadores Observados*100 - ) . .




CLIMNICA NUESTR

IC, A
? SENGRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: S5T-FR-090

Formato: Lista de Verifi camén,adherencia al us

Fecha: 8/Abril/2020

E!emenios de Proteccidn Persanal y Biosaguridad

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

o2 ‘770&!51 VTV I=0 ALPH&\

CARGO

FEGHA DE INSPECCION

/m;?}/‘a

SERVICIO

do /@M

Y

TURNO

T — = [

A

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

g

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1 . Trabajador No 2

/“‘

] 7 \ ) Trabajador P:lo 3
Rama & |MHigeabd) [P Ariag

R fvolonc

Trabajador No 4

U$o de Elementos de Proteccién PersonaliCumplimiento

=

e

CRITERIOS DE CALIEIGACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

<

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

- |Respirador N 95

Guanles

A0

Bala Antifluidos

‘ahmnﬂﬁ

e L

Protector Auditivo

i

0 | |w |o o |s |w e

Delantal Plastico

X7

X

il

-
o

Delantal en PVC

b

et

A
= =

11

Botas

\E

-~

Traje Especial

2 ik

Otro ( )

a L~

Razén de No Uso del:Elemento de Proteccidon Personal

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

Elemento danado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Eslandar

Ll B0 R L]

Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUE SI NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
Y daspués de cada]
procedimiento, o realiza la
friccian antiséplica si no amerita
_tlavade-de manos.

1 =) | = i

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comeclas
para minimizar riesgo  de
merosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

" *Aislamiento Respiralorio Adreo

o por golas:  Mascarla
quirirgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiralorio  por|
aerosoles: Mascaiilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guanles gafas y gorra.




CLIMNICA NUESTRA ; Cédigo: SST-FR-080

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

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

Versién: 002

Siempre descarta los|
cortopunzantes Inmediatamente
al terminar el procedimiento,

5 concentrado, evitando - \ i ; :
resncapsular agujas y doblar o g ; I - fr
partir cuchillas.

~

6 Verifica el estado del guérdién
anles de su uso. . f 1

U R =S =R
L e
Realiza el descarte de residuos '
7 adecuadamente en los

recipientes destinados para tal { <.
fin al finalizar el procadimiento. % 5 r % \
EA

Mantiene el lugar de trabajo en - N

8 |dptimas condiciones de higiene, \ - ~
orden y aseq. i 7 g_' .

El- personal asistencial utiliza < |

9 |calzado cerrado, sin orificios y| %‘ r 5‘
con suela antideslizante. } %ﬂ %7 i

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

B
f)

TOTAL ITEMS OESERVADOS . }@ l@

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 7 , /O ) /O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 1 oD /éD (o) /% //

FIRMADEL COLABORADOR g %og'-"—ﬂo’\ - ; }?/ &W {

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 4

TOTAL TRARAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN -

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




T — 20Ul

B S S e eDios Cédigo: SST-FR-080
Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacién adherencaa al de Elementos Ye Proteccién Personal y Bidseguridad =
) ) ‘ ¥ df ¥ Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA > -t-r'c_\,_\_\.-m_g C N e =— .y R —"
CARGO e
FECHA DE INSPECCION g 2 e ek — 2 L t
~|SERVICID Co—> _
TURNO m M | ¥ [ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO 4
. Trabajador No 1 Trabtjador‘!a 2 Trabajador No 3 \G Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS =) e st‘ Qreoear™ Q—q :E—bn—vzr/
\_ceé.} ALM-(_N\'—"L Py . PETSE
Uso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
y |Gama ) [l [=== < (-
2 |Gafas de Seguridad ‘il G [ =
3 |Carela y/o Visor i Fa (e C.__ ' | sl
4 |Mascarilla Convencional o ~— S il
5 |Respirador N 95 _ = < _ ..:t:*
§ |Guantes C = _C: ~
7 |Bata Anlifluidos e - — —
g |Protector Auditive / A
3 |Delantal Plastico - g 1 ' -
10 | Delantal en PVG g 7 e _—
11_|Bolas / / / 3 /
12_|Trajs Especial -~ " Z —
1 13 |Otro ( ) .
Razon de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: . ‘SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 _|Elemento dafiado
2 |No Disponible (i A %
3 |Olvido H
4-“|Desconoce Eslandar
5 |Olras Observaciones: -
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes Qa\(—'—' S-q— ﬁ\r
v después de cada £
1 |procedimiento, o realza Ila %—\
friccidn antiséplica si no amerita =
lavado de manos.
Utliza siempre  los  EPP %_r i { Y SR
2 requeridos de acuerdo  al g
procadimiento a realizar y. hasia N
el final del mismo.
Realiza los procedimienlcsl
empleando lécnicas  correctas 'l qﬁ ] >( gf_
3 |para minimizar rssgo de é ¥

aerosoles, golas, salpicaduras o
derrameas.

Verifica el lipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requerides:
“Aislamiento Respiratoria Adrao
[} por  gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
“Aislamiento  Respiratario  por|
aerosoles: Mascarila de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiente por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

g




CLUMNICA MNUESTRA
Bl SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccion Personal y BiDSEQU‘Hdad‘

Fecha: 8/Abril/2028°

Versién: 002

Siempre descaria los
cortopunzantes inmedialamente
al “terminar el procedimiento,
concentrado, evitando|
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

pre

{

<

oS¢

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarie de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta,

-—3‘:""

=

Mantiene el I-ugar de trabajo en
optimas condicionss de higiene,
orden y aseo.

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

g«.ﬁ

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

i/'—

TDTlAL ITEMS OESERVADOS Q1 (o ¢ D { S
4 ~
TOTAL ITEMS QUE CUMBLEN (= - ) ( =< 1
: J /
= 7 ] e //‘ i S i
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 1o o7/, oD, 4 . O f (SLs

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLUMNICA MNUESTRA
B - SENIORA DE LOS REMEDIODS

Cédigo: SST-FR-090

TRABAJADORES OBSERVADOS

o, A

A==

Formato: Lista de Verificacién adherencia al use de Elementes de Proteccion Personal y Bioseguridad Fecha: 8/Abril/2020
< =t _F Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA e | I S G ]
|CARGO - EN= T | — \
|[FECHA DE INSPECCION . . '.:ls_-ﬁham JZ=SA
SERVICIO - [EaEpss J
TURNO M | T [ n_X |
PROCEDIMIENTO QBSERVADO
: Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Dx Cee

Jetlo

Uso de Elementos de Proteccién PersonaliCu

mplimiento

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garra

CRITERIOS DE CALIFICACION:

< -

Gafas de Seguridad

it

Carela y/o Visor:

Mascarilla Convencional

Respirador N'95

Guanias

Bala Antifluidos

NI P

<
[
<
=
=

Prolector Auditivo

o |lo (v |o |a|s [ |

Detantal Plastico

I

Delantal en PVC

>~

N\

‘. Bolas

e

\\J [

/

Traje Espacial

pd

-

pd

Otro ( )

-/

L~

L

Razén de No Uso del Elemento de Pr

n-Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

Rt £ 4] [N ] B

Otras Qbservaciones:’

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFIGAGION:

MARQUE S| NO

NA SEGUN EL CASO

de
realiza

<y déspués
1 |procedimiento, o

lavado de manos.

Realiza lavado de marnos anles
cada

friccidn anliséptica si no amerita

=

L

los
acuerdo

Utiliza  siempre
2 requeridos.  de

el final del mismo.

EPP

procedimiento a realizar y hasta

al

A

derrames,

..ﬂ; LR |
Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas correctas

3 |para minimizar riesgo de

aerosoles, gotas, salpicaduras o

utiliza los EPP requeridos:

o por gotas:
4 quirdrgica, guantes, gafas,

guantes, gafas y goro.

Verifica el lipo de aislamiento y

*Alslamiento Respiratorio Aéreo
Mascarilla

"Alslamiento  Respiralodo  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aislamiento por conlacto: Bata,




CUPICA NUESTRA "
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

=,

=,

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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.

- y = -’74'/‘
o
El personal asistencial utiliza "_'\j . g\
9 |calzado cerrado, sin orificios y Z [
con suela antidestizante.
i El personal asistencial no utiliza §
joyas durante la realizacion de % <_ = <‘
10 ios procedimientos  como: L Rl > ¢
anillos cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ) p L [ 1 "\,‘
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN = = I F R
=1
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | }9.4 ! ‘:,% -0 .
FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS V # . s
. w B

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

e



R

- - -
. CLIICA MUESTRA
. SEFICRA DE LOS REMEDIOS

Cddigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Vemf‘cacnc’;q adherencia al uso de Elemanlos de Proteccién Pemonal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA Thg l\/iaw &} L’(Lf 4 I‘Vt‘«fh
CARGO ENAL -
FECHA DE INSPECCION 4 0 2< U 75 JJ
SERVICIO \ [ /4;(4 l’%&
TURNO M [ © [ w oY
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS ¢

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cui

mplimiento

Psaua & M- Tk lua % = D Bewle,
/

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO' APLICA

1 |coma [ c i [

2 |Gafas de Saguridad CJ . C; C_:‘—.

3 |Careta y/o Visor * - s — —

4 |Mascarilla Convencional ) = - J (=]

5 |Respirador N 95 (== = i [

6 [|Guantes o - C—“ (—:

7 - |Bata Antifiuidos ' e s Fep——— 2z — 2

g [|Protactor Auditivo / . / [ A, /
o |Delantal Plastico o~/ j}g P A NN S
10 |Delantal en PVC ' (\ | V =, ‘j '/ e q V\/ L /

11 |Bolas ) . P/ . % / V/ /

12 |Traje Espacial . / e / C / /

11| Otro ( y {7 L i o
Razén de No Uso del Elemento de Proteccitn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SERALE CON UNA {x) SEGUN OPCION
1 __|Elemento dafiado
2 |No Disponible
3 |Olvido v
4 |Desconoce Esténdar
5 |Qiras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION, MARQUES|I NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles

¥ después de cada =
1 |procedimiento, o realiza I3 e LA
friccion antiséptica si no amerita S#-’

lavado de manos.

=

Utiiza  siempre los EPP
requeridos  de acuerdo  al

procedimiento a realizar y hasla f ¥ g 3
el final del mismo. : ?7 g

Realiza los | procedimientos
. ~Aempidando  técnicas  comectas, . —

para minimizar riesgo de R
aerosoles, golas, salpicaduras o . ‘,"
derames. é; 0

Verifica el tipo de aislamiento y,
utiliza los EPP requeridos:
“Aiglamiento Respiratorio Aéreo
o por golas:  Mascarilla [“\
quirdrgica, guantes, gafas. . -

4 “Aislamiento  Respiralodo  por j_b e, 9
aerosoles: Mascarila de alta .

eficiancia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gomo.

=




CLIMNICA THUESTRA - T | v
ﬁ SEHORA DE 1OS REMEDIOS | Cédigo: SST-FR-050

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

4 cancentrado, evitando| ’ el
reencapsular agujas y doblar o %" %);_ . , ey }
partir cuchillas. - ' ' m y

8 Verifica el estado del guardian ’
antes de su uso. -
Realiza el descarte de residuos

b adecuadamente en los

recipientes destinados para tal .

fin al finalizar el procadimiento. g A C_\‘ i % g\/

Mantiene -el lugar de trabajo en

8 |aptimas condiciones de higiene, ) 3 . : ‘
~ |orden y aseo. \ g_‘!‘ %ﬁ'\ % P
y .

El personal asistencial utiliza

9 |calzado cemado, sin orificios y| i - ™ : .
con suela antideslizante. ) C& " | 2 S3 /}

El personal asistencial no utiliza
joyas duranle la realizacion de

los  procedimientos  como: 3 "\ N Q
anillos, cadenas, pulseras, etc. | g} -
%\\ . \,/A

10

TOTA]_ITEMSOBSERVADOSV ] 6} / 0 /C:.) /ub

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 2 ) z o

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO {50 /l\p J -
c /

mnen o | oo b WAL

/
TOTAL TRASAJADORES OBSERVADOS \/

' ar Sad

TOTAL TRABAJADQOREE OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

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




) IIES H -
) S50 W evenios Cadigo: SST-R.0%0

Formatos Lista de Verificacion adharenma al use de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Fe?:;?ﬂfﬂﬁozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | <2 ¢ d, 4. & oAV T -
CARGO | e NECon ool
|FECHA DE INSPEGGION PANO 2
SERVICIO Pactogs
TURNO M el | T, [ v ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No1 * Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trahajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS' C,\CLQ C‘iqu L0 X ek, Nato nh & gg\*{‘e;
. : ’ZQ(DOLCKQ qu‘ A Btceo boedary

Uso-de Elemenitos de Proteccién Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE _ NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA

-

Gafas de Seguridad

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

C
[
(=

)

Bata Antifluidos
Protector Auditive
Delantal Plastico
40 |Delantal en PVC i ~ K o -
11 |Botas 3

12 |Treje Espacial o T

13 _[Otro ( )

[
2 L
3 [
4 &
5 |Respirador N 95 T
5 [Guantes (aa [l
7 C g
8
0 =

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

Elemenlo dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Esténdar
Otras Obsarvaciones:

Lo B (28 V) B

Bl Estdndares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARGUESI NO NA SEGUNELCASO

~

y  despuds de  cada Coe C S
1 torocodimiento;” o realiza la 6( ' —S (

friccidn anliséptica si no amerita *
lavado de manos.

Realiza lavado de manos antes| | . . o g (_

Utiliza siempre los EPP . gt S (
requeridos de acuerdo al 5( %( >

procedimiento a realizar y hasta 4

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos

empleando lécnicas comectas - { S‘
3 |para minimizar riesgo de 5& S( . S ( (
aerosoles, gotas, salpxuduraso
demames.

Verifica el tipo de aistamients y
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento Respiratorio Adreo

[s] por gotas: Mascarilla X ; e .
quirirgica, guantes, gafas. SK : g ( S [ g (
*Aislamiento  Respiratorio  por| N

aercsoles: Mascarilla de alta) * ° el o ; '
|=ficiencia. NOS, gafas y guantes.
-~ |*Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.




CLMICA MUESTRA

B

SENCHRA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/ADril/2020

Versién: 002

Sismpre descarta los
cortopunzantes inmediatamente

.

= A

et

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

al terminar el procedimiento, (
5 |concentrado, evitando fj( - g . '
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
g |Verifica el estado del guardian 3{ Q, C S ( g \
antes de su uso.
Realiza el descarte de residuos 5 ! " A " . ¥ e
; |poecuadamente  en  los g(\ < { . S( S T

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

5k

S¢

34

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

ST

.

S (

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

10

oYy

5¢

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(O

(Q

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100 /-

(00 /-

FIRMA DEL COLABORADOR

pr. Antonio .@‘-@l"
allpidad coi V2

GINECOLOC

Tjate Bric
a.EﬁJcﬂ: OESTETR,'\

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

UI““;—‘E’4355’9-D

-

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




TRABAJADORES OBSERVADOS

Mazia Inabel

/\'{GHO &ﬁ)ﬂﬂ 4]

5 S S A eeonos Codigo: SST-FR-090
Formato: Lista de Verificacidn adherencia al use de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad Fac\?a: ?QAI:%IEZMO
2 2 ersién:
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA SAanolir EUEBCIO
CARGO CNficimctia
FECHA DE INSPEGGION L3TAacel zi
SERVICIO sl ot Pog Fo™
TURNO M__> | w2 [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador NF 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

Dy Rajcel Nat(‘ofk(:"ﬁllki\'tonzo JotTiYals

Uso-de Elementos de Protecclén PersonaliCu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Gaomo

T

.

Gafas de Ssguridad

Careta ylo Visor

C
[

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

ﬁﬁﬁﬁnq

hﬁﬂ“m

c
C
C

e
a
-
C
C
C

Bata Antifiuidas

Protector Auditivo

i

@ | |~ o |o & |w |

Delantal Plastico

e

ay
=
k|

Delantal en PVC

v
X

N

\%7

Bolas

R4
NS

N\
bVl

3
Fa

I

Traje Especial

/

—
w

Giro ( )

Razén-de Mo Uso del Elemento de Proteccién-Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemenic dafiado

Na Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L3] B E4H] N ) B

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NO NA SEGUNELCASC

Realiza lavado dé manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza fla
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manas, ’

i

5i

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

Realiza los procedimientos
empleando téocnicas  cameclas
para  minimizar  riesgo
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derramas.

de|

Verifica el lipo de aislamienlo y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamienlo Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guanles, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
*Alslamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.




N

{NICA NMUESTR : £
ﬁ %ééﬁ*éﬂ'bé Los?v'_au.zmos Cédigo: SST-FR-030
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe?:r;éil:::rgéiom

Siempre descarta - los
cortapunzantes inmedialamente
al terminar el procedimiento,

" |recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

: A 5 5

concentrado, evitando 3 { I i

reencapsular agujas y doblar o ’

partir cuchillas. - .

e g

g |Verifica el estado del guardidn 6( 6‘ 6{ 6;

anles de su uso. A

Realiza el descarte de residuos .

adecuadamente en los E iy ¥
7 N i i

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

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

El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de
los procedimientos camo:
anillos, cadenas, pulseras, ete,

. TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\O

\O

\O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

\O

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Qo7

cefio Wb 7
TETI

p! 7 GIMECULC™
FIRMA DEL COLABORADOR ‘ (L Lﬂ' L/(/ 50 < gfﬁf 10 Univr;#‘gfig;}gé
. N ? SLe T -
i

| TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Ohservados*100

e

Valle




: ﬁ Sl L R / Cédigo: SST-FR.090

Formato: Lisla de Verificacion adherenc.a al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad | Fecha: SALM2020
Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA e ul ( 1 K_W
CARGO EN FRNONGA
FECHA DE INSPECGION ‘7 _1 ’acp [ Y
SERVICIO ‘)a\a de F’o \\c.s’)
TURNO [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADD | =

Trabajador No 1 . Trabajador No 2 Trabajador No3 - Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS . ’

!\A asa \ {)a\oc Mm 10 Sonemel DY ‘ﬁd\an L Dia "-\Tu\irmo

Uso de Elementos de Proteccion | PersenaliCumplimiento

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

1 IGomo_. . Y G C C C
2 |Gafas de Seguridad ‘ c - (@ C (-
3 |Carela ylo Visor C C (:. - - (
4 |Mascarilla Convencional @ i C ( XY ol
5 |Respirador N 95 C C (‘ (

6 [Guanles (__ ( C C =

7 |Bata Anlifiuidos

8 |Protector Auditivo ! ; 4 DNe 7 ! > S
g |Delantal Pigstico . o 3 t"- ya 'é:}‘;/ /
10 |Delantal en PVC < \\X/ XN b 2

11 |Batas \\)/ = ' / d _

12 |Traje Especisl / -

13 [Otro( ) '

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X; SEGUN OPCIGN

Elemento daiiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Esténdar : =

L] B EA R [ NT BN

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

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

Realiza lavado de manos antes
y despuss de cadal - .

1 |procedimierto, o realiza Ia : - : . . - %
friccitn antiséplica si no amerita ) 6{ %" ) 6\
lavado de manos. R A 3

Utiliza  siempre  los EPP| A <
2 requeridos de acuerdo  al 6 6 v A A
procedimiento a realizar y hasta \ { L\)\ 6

el final del mismo.

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas Aoi

3 |para minimizar riesgo  de ] % A 63 1
aerosoles, golas, salpicaduras o L (WA i

deframes.

Verifica el tipo de aistamiento y| )
utiliza los EPP requeridos: . R )
“Aslamignto Respiratorio Aéreo 6 ) . 1

0 por gotas: Mascarilla ' 6’ B

4 quirtirgica, guantes, gafas, i 6 ‘ 6i
*Aistamiento  Respiratorio  por

aerosoles: Mascarila de alta
eficiancia NA5, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.




CLIMNICA MUESTRA
BJ SERCRA 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

Siempre descarta “los

al terminar el procedimiento,

cortopunzantes inmediatamente ’

reciplentes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

-

5 |concentradn, evitando 6\ A ﬁ\)‘, 65_ 6‘
reencapsular agujas y doblar o : ks { 1
partir cuchillas. :

a

8 Verifica el estado del guardién| 6\ . ! .
antes de su uso. 6\ e | 2
Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los!

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

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

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

7y

TOTAL ITEMS OBBERVADOS

\O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

\CO V-

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS H

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS ),(

QUE CUMPLEN

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




D]

SEN

Ciinica, MUESTRA
JRA DE LOS REMEDIDS

, Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacién adherencia

%l uscrde Efem?rrﬁ:s de F{rolecc:én Personal y B-osngundad

f Fecha: 8/Abrili2020
Versién: 002

I!‘JéP&U

|CARGO

RS
= =

FECHA DE INSPEGCIGN

SERVICIO

Py

TURNO

i I

-'|PROCEDIMIENTO OBSERVADG

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

e o

Trabajador Ni

W

o2

Trabajador No 3

Jdad .2

Trabajador No 4

2 alw L

Uso:de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gurra

C: CUMPLE

—

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respiradar N 95

Guantes

i
Cis

C
[
C

Bala Antifluidos

ﬁﬁﬁpﬂm\

90nWDN\

Protector Auditivo

@ o |~ o o |5 e (0o [«

Delantal Plastico

s

o

Delantal en PVC

Pr

-
-

Bolas

N
N

Pl

0

Traje Especial

pd

~

-
=

Otro { )

& ' 2

e

Razén de No Uso del Elemento de Proteceian Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispaenible

Olvido

Desconoce Estandar

(5] B[40 | X T Y

Otras Observaciones:

- =¥ -

_Esténdares a evaluar

CRrrEmos DE CALIFICACIGN:

MARQUE s

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles,
y despugs de cada
procedimiento, o realiza la
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manas.

S

=N

5

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comeclas
para  minimizar riesgo  de|
asrosoles, golas, salpicaduras o
demames.

Verifica el tipo de aislamiento y]
tiliza los EPP'requeridos:
*Alslamienlo Respiratorio Aéreo
0 por golas: Mascarilla
quinirgica, guanles, gafas,
"Aislamiento  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aislamienio por contacto; Bala,
quanles, gafas y gomo.

=N




- = -

B

CLMNICA MUESTRA B
SERICRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificaci

&n adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Persanal ¥

Bloseguridad

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

=

o

=,

Verifica el estada del guardian
antes de su uso. :

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

Mantiene el lugar de trabajo en
6ptimas condiciones de higiene,
arden y 2seo.

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

10

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizaciin de
los procedimientos  coma;
anillos, cadenas, pulsaras, ete.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS l ) e P N
[ -/ - J e A
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN ; e TN
PORCENTAJE DE GUMPLIMIENTO { J;/ /:)e/ /> = /. '),././
L8 <
FIRMA DEL COLABORADOR *

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CUMICA MNUESTR

B

RA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN/INSPECCIONA

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

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Fouoa € ioeney

CARGO

[l TVl a e -

FEGHA DE INSPECCION

7\ DEC, ZoZA

SERVICIO

DHoln de Soi\en

TURNO

M i

T pa

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

[\I\O\E\O NaRse

Trabajador No 1

Trabajador No 2

leidy lepea

Trabajador No 3

v D0 Goeng

Trabajador No 4

g DA ‘ﬁo\ton‘

U Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento v

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomro

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Gafas de Seguridad

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanles

faaaiels

Sane'els

L
C
-
C
C

Omr\."\qf\

Bala Antifiuidos

Protector Auditivo

@ | |~ o | | [ |

Delantal Piastico

-
=]

Delantal en PVC

W

Ko
/

Botas

™ 7

™
e

Traje Especial

i

lotra ¢ )

=

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafado

No Dispanible

Olvide

Desconoce Eslandar

LS B £ P ) B

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARGQUE S| NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles
Y después de cada
procedimiento, o realiza la
friceiGn anliséplica si no amerita
lavadeo de manos.

Qi

Qi

Utiliza
requeridos

siempre
de

los EPP
acuerdo - al

el final del misma.

procedimiento a realizar y hasla

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas cormeclas
para minimizar riesgo  de
aeroscles, gotas, salpicaduras o
derramas.,

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aistamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de .alla
eficiencia N85, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto. Bata,
guantes, gafas y gorro.




=

CUMNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

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

N

ol

S

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

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

Marliene el lugar de trabajo en
dptimas 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 durante la realizacion de
los procedimientos COmQ;
anillos cadenas, pulseras, etc.

10

5

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

\O

\O

O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\O

10

10

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

\Qo/.

\ o7,

FIRMA DEL COLABORADOR

Vs §

\CO”
=1

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

H

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




ﬁ SEROMA D LT REMEDIOS _ Cédigo: SST-FR-090
__Fecha: 8/Abril/i2020
Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso d mentos rotection P nal y Bi uridad
o e Verificacion cia al ugo BEK? nto: '4‘*% Cﬁ’ n Fersonaly Biosegurida Versién: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

<uw<:.°4 I @Pf\ﬁ\v =

CARGO
FECHA DE INSPECCION ¥ Yo o
SERVICIO ‘ =" R
TURNO M 5 T l N> |
PROCEDIMIENTO:OBSERVADO

Trabajador No 1 Trahajador No 2 Trabajadar No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

ebos Iy

I Jo. £

Zend )

2 Blns)

Uso de Elementos de Proteccién PersonallCumplimienio

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visar

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanles

Bala Anlifiuidos

c_
<
<
(0
<
C
b

Protector Auditivo

w o N o o |a |w (v

Detantal Plastico

-
=1

Delantal en PVC

Bolas

~

Traje Especial

-
«

Giro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

Elemenic dafado -

Ne Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

GO I LM B

Olras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

ND NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
y despuds de cada
procedimiento, o realiza la
friccidn anliséptica si no amerita
lavado de manos.

>,

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

S\

S

Realiza: los  procedimiantos
empleando lécnicas correctas
para minimizar resgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el lipo de aistamiento |
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o cpor gotas:  Mascarila
quirdrgica, guanies, gafas.
*Aislamiento  Respiralorio  por
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aisiamiento por coniacto: Bata,
guantes, gafas y gormro.




CUNICA NUESTRA
BJ SErNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descata . los
cortopunzantes inmediataments
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

= | =

=

=.

Verifica el estada del guardién
antes de su uso.

R

q

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

S

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

El personal asistencial utiiza
calzado cerrado, sin orificios v,
con suela antideslizante,

10

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

/I S

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

(S

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

2osed

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




B

CLINICA NUESTRA i
SENOEA DE LOS REMEDIOS

Cadigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adhe(enclia al use de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

TRABAJADORES OBSERVADOS

Anod\a

Mooy

Claedia L

\smee\ 6.

Fil 2
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA DCNCNG LCCAAZCY D
CARGO EntcWABC
FECHA DE INSPEGCION cotoee [ 214
SERVICIO Sala " de Sovyio
TURNO M 2 | Tl o N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

Kﬂ&ﬁﬁoﬁr.A

v Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento \

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Saguridad

Carsta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Raspirador N 95

Guantes

Aaaelsls

OO

Bata Anlifiuidos

Protector Auditivo

Y skl

@ |@ |v |o o | |w |

Detantal Plastico

_
==

1Yz

=1

Delantal en PVC

N

o
Y7

N

Bolas

N

d

-
nN

Traje Especial

s

d

@

Ciro ( )

Ed

Razén de No Uso del Elemsnto de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

L0 B 81N B

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

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

i

ST

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

Realiza los  procedimientos,
empleanda técnicas correctas
para minimizar Tiesgo de|
aerosoles, golas, salpicaduras o
demaimes.

A

Verifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP raqueridos:
*Alslamienio Respiratorio Adreo
o por golas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles; Mascailla de alfa
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gomo.




cuUpiICA NUESTRA
BJ SEORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-090

Fn;rmato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

Siempre descarta los!
cortopunzanies inmediatamente
al terminar el procedimiento,
concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas, -

A\ :

S

ot

Si

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

ol

Realiza el descarie de residuos
adecuadamente en los
recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

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

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

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

10

{

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLAEORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




CLIMNICA NUESTR, g
ﬁ SEMORA DE LS REMEDISS Cédigo: SST-FR-080
Formato: Lista de Veriﬁc,acidnfadherenci'a al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fa?::s?éit?rgéiozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA i Moo Barcs WA
CARGO [ sl R { 7z
FECHA DE INSPECGION Sy AGF f2e0 57
SERVICIO 'S de Fayies
TURNO M | T [ n__ap |
PROGEDIMIENTO OBSERVADQ L 3
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS AT -‘);\ f\ s T | @) 7
L{ TRV r’ Zxooowvior O %rﬁ @be n L2Apex k,e.;-} D
Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento ]
CRITERIOS DE CALIEICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA {
—nthe
1 |Gomo Cﬂ - P .
2 |Gafas de Sequridad e < ey =
3 |Careta ylo Visor P [ <, o
4 [Mascarilla Convencional ’ L i = C
5 |Respirador N 95 = 2. [ [
g |Guanles = e d } Q [
7 |Bala Antifiidos  — ya S —— i i
g |Protectar Auditivo /’ AL / | N
o [Deletal Plaico N T ~ IS
10_|Delantal en PVC 1 VoZ vt 7 \
11 |Botas ' / / \ ’ //
12 |Traje Especial P . - e
13 |Otro( - ) / _,/
Razén de No Uso del Elemento de-Proteccion Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION:  SENALE CON UNA (X} SEGUN OPGION
1 _|Elemento danado
2 |No Disponible
3 |Olido
- 4 |Desconoce Estandar
5 |[Otras Observaciones: =
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE'SI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos antes|
Y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la 3
friccion antiséptica si no amerila — =y C_f
lavado de manos. = = i j A
2 ; 3
Utiiza siempre los EPP
requeridos de acuerdo  al »
z procedimienta a realizar y hasta [I— .
el final del mismo. O\ <§ y, <
& 2 A -
-3 3 ) \
Realiza los  procedimientos
* |empleando técnicas comectas :
3 |para minimizar riesgo de v — .
aerasoles, golas, salpicaduras o %‘\ %7 P =
demames. 5 T T |
Verifica el tipo de aislamiento vy,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreg
o por golas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas. . — .
4 *Aislamiento  Respiratorio  por 4_ X %\‘
aerosoles: Mascarilla de alta et 7 v i
eficiencia N35, gafas y guanles, —7
*Aislamiento por contacto. Bata,
guantes, gafas y gomo.




D

CLNICA MUESTRA
SENIORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
Siempre descarta los!
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento, !
concentrado, evilando E '7 :
reencapsular agujas y doblar of : g‘? S“j — ,
partir cuchillas. L Q [

Verifica el estado del guardian

orden y aseo.

B lantes de su uso. g & Y P
. ’ D 6\0 S P
Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los|
7 recipientes destinados para tal — ?
fin al finalizar el procedimiento. <y N Q “ D - o
= | J ?
Mantiene el lugar de trabajo en )
8 |éptimas condiciones de higiene,

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

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

..fOO](D

A0 j&‘i/ !

10 1 s i A - ~
os  procedimienios  como: C ;; 1
anillos cadenas, pulseras, etc. - g :7'-‘7
TOTAL ITEMS OBSERVADOS 4 O le) AE — O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN /{ O { D /i O '“/( O
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

160 A

FIRMA DEL COLABORADOR

S ENUEEL0

TS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

G‘?m‘“:‘:ﬁ:ﬁ" WA

¢
A A ;
i 2
SO, yale :

(,cj.‘c«’ /Lg,?'j -

/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




{PiCA NUESTRA Cédigo: SST-FR-090

EFORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abrili2020

Fori-natol: Lista de Verificacion adherencia al use de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

: Versién: 002
NOMBERE DE QUIEN INSPECCIONA s ‘ ¥ TLY 7=
CARGO =nfEir(lerr sy
FECHA DE INSPECCION o0 10 2o A
7 :
SERVICIO V. Sa'ta de  Hoiles
[turNo Mm__/ [ 1 Nn [ w |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No-1 ] Trabajador No 2 Trabajador No 3 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS &j{ﬁ‘{ /TA\_ j—hf/—rl’\ d : A—‘ P,. MQYCQLD :%n Avo. Q ‘

Uso de Elementos de Protstcién PersonallCumplimiento

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

1 . |Gorro ( et QJ C} C -
2 |Gafas de Seguridad {__~ C:— C: [
3 |Carsta y/o Visor &z b C <
4 |Mascarilla Convencional C:,_ ( -)2 C__,. _C_.a
s |Respirador N 95 . A < L
5 |Guantes [ P = J "
7 |Bata Antifuidos | — J— - B i
3 |Protector Audiivo ' i o P
g |Delantal Pidstico ~ PSS ~X A >~
10 |Defantal en PVC : \\ 3 YV ‘ it / NI / ‘V/
11 |Bolas l / / /
12 |Traje Especial / / . / /
13 |Otro( ) P L~ -~
: Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal )
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elements dafiado
2 |No Disponible
3 _|Olvido N
4 |Desconoce Eslandar.
5 |Otras Obsarvaciones:

Eslandares a evaluar -

CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUESI NO NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de mancs antes
y después de cada

1 |procedimiento, o realiza la i
friccion antiséplica si no amerita < ;’[ == - : 8 )
P ] i ) p —7

lavado de manos. =

",

Utiliza  siempre  los  EPP

2 requeridos de . acuerdo al \ J
procedimiento a realizar y hasta C # y %
el final del mismo. -
! ' s g ]

Realiza los procedimientos
empleando técnicas comectas

3 |para minimizar riesgo de a v

aerosoles, gotas, salpicaduras o . - ~ 1

derrames. - C{ o o 4
< ’—7 o

Verifica el-tipo de aislamiento y
utiiiza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo

[+] por  gotas; Mascarilla ’

4 quirdrgica, guantes, gafas. Y : . J
*Aislamiento  Respiratorio  por, = Cg :
asrosoles: Mascarila de alta 5 g (:)_ — ) /{

eficiencia N95, gafas y guanles.
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

ﬁ()




=

CLNICA NUESTRA
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 inmediatamente
al terminar el procedimiento,

—

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

(_':,;‘ '

- Faspe

5 concentrado, evitando < ¢ N P i
reencapsular agujas y dablar o . D 7 37 C :1 .
* | partir cuchillas, i " . o —7
Verifica el estado del guardién
° ' < . ,
antes de su uso. = %_% < ’?7] T
= 27)
Realiza el descarle de residuos
7 adecuadamente en los - -

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

El personal asistencial utiliza

* 9 |calzade cerrado, sin orificios y

con suela anlideslizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de

" los procedimigntos coma; v
anillos, cadanas, pulseras, etc. ~ -
/)
TOTAL ITEMS OBSERVADOS \ 0 L@
AN
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

roo

FIRMA DEL COLABORADOR

Lyngnd A

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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




\“87 {)f—\—F 2L

CUNICA MUESTRA iao: 3
ﬁ SEnoHA e los Amenios Cédigo: SST-FR-090
) . , . i : Fecha: 8/Abril/2020
i fi ; i n P al ad
Formato: Lista de Verificacién adherencia al use de _Elg'nentss de Prtﬂgccqé &rson ﬁw\segunq Version: 002
[NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA NN = Ao de— SSAANS
CARGO : e e ;
FECHA DE INSPECCION el o
SERVICIO GRS
TURNO M | T | n__X |
PROCEDIMIENTO CBSERVADO / ‘
Trabajador No 1 TrabajadoL: 2 Trabajadog No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS QD—\.:\‘SJ C): N e Q‘G‘\ k{.éf[(x"\‘ﬂ,
ZFopo (% O—p Sk |
Uso de Elementos de Proteccion Pmonali’tumplkulento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
,  |Gomo c e [l =1
2 |Gafas de Ssguridad I =) [l e
3 |careta ylo Visor < 5 = ==
4 |Mascarilla Convencional < s DL < <
5 |Respirador N 95 — & &2 _—r
§ |Guanles [ —— | <
7 |Bata Antifluidos S _— —_— —-—
g |Protector Auditivo Py
g |Delantal Piastico = i e
" 10 |Delantal en PVC / /
11 |Botas / . / /
12 |Traje Especial / // é/
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemanto de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SERNALE CON UNA {X} SEGUN OPCION
1 |Elemenio dafado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Obsarvaciones: 1
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION. MARQUE ST NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos anles R
y después de cada g,:— 6‘[ e ;
1 |procedimiento, o realiza Ila
friccitn anliséplica si no amerita
lavadu de manos. |
Utiliza siempre  los  EPP s %ff =
2 requeridos  de  acuerdo  al >
procedimiento a realizar y hasia <—.75§_
el final del misma.
Realiza los  procedimientos ) k—
empleando técnicas comecias _ =0 B\(‘
3 |para minimizar riesgo de #'FB"\
aergsoles, gotas, salpicaduras o {
derames,
Verifica el lipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo — < l(
[} por golas: Mascarilla —_— -%;__
quirGrgica, guantes, gafas. .
4 *Aislamienta  Respiratorio  por| . e E
aerosoles: Mascarilla de alla ==
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alstamiento por conlacto: Baia,
guantes, gafas y gomo. N
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Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al terminar -el procedimiento,

=

g

<7

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimienta.

5 concentrado, evitando 5“

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

e
b e

Verifica el estado del guardian R E_S; }{
6 =

antes de su uso. §

Raaliza el descarte de residuos I ? E %_: f
7 adecuadamente en los %{-—H %

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

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

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

<=l

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

] O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

V74
)oa/a

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad Fa?::s?;Abroilézzozo
3 : n:
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO
FECHA DE INSPECCION
SERVICIO
TURNO M [ T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 _Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

%8@ AcL.

Lioso

I~ A‘L‘U@‘Dclo

Usd de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

ey

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garo

Gafas de Ssguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

OO(‘ nﬂ(\ﬂ

Bata Antifiuidos

(uxnndo

Protector Auditivo

o o |~ |o |la|s |wo (v

Delantal Plaslico

e, el

4

-
o

Delantal en PVC

A7/

1

e

N

11

Botas

\

\

Traje Especial

\\t \Onwoﬂﬁ

2

Gtro ( )

e

Razén de No Uso del:Elemente de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPGION

Elemenio dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

Lo B L DT B

Olras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S| NO WA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimienlo, o realiza |la
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

- -

1

-

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

Realiza los procedimientas
empleando  lécnicas comectas
para minimizar resgo  de
aergsoles, golas, salpicaduras o
deframes.

Verifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas:  Mascarila
quirtrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por|
agrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes,
"Aislamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gorro.
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Siempre descarta los
corfopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

= concentrado, evitando 53-;
reencapsular agujas y doblar o S i g !i p
partir cuchillas. ] C; ‘_Q__ T
6 Verifica el estado del guardian
anles de su uso. % .
A
Koy sy >
Realiza el descarle de residuos
7 adeciiadamente en los|

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |4ptimas condicionés de higiene,
orden y aseo.

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLAECRADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
“  QUE CUMPLEN

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




Otras Obsarvacionss:

ﬁ § .!::?A'Blz" O PEMEDIOS Cédigo: SST-FR-090
Fecha: 8/Abril/2020.
Formato: Lista de Veriﬁcaciﬁn adherencia al usu d%Elemantns de ?roleodén Personal y Bloseguridad  Verslon: 002
[NOMBERE DE-QUIEN INSPEGCGIONA =X a\m —#g} )
[FEGHA DE INSPEGCION| [aris1 a
[TURNO . M X [ oex * N_ A [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO ) . :
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Tn.ba]ador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS \ R i : :
Q&Mﬁ“\ sl A iy [
__ Usode-Elemsntos de Proteceitn Personal/Cumplimiento J]
CRITERIOS DE CALIFICAGION C: CUMPLE | NC NO'CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA -
1 _|Gomo ' ooy () [ G
_; |Gafas de Ssguridad . — £ K=
3 |Careta ylo Visor [ - Gl L;-\ :
4 |Mascarilla Convencional . T = —
~5 |Respirador N 95 e amag o [
- g [|Guantes 7:‘ . = o = '
7 |Bala Antifiidos . PR Lt C. & P
s |Protector Auditivo TR e I
s |Dslantal Plastico Pyl i~ ~ S j>x
10 _|Delantal en PVC s o N2 p
11 |Botas A o e N z
12_|Traje Espacial _ e Z | - £
43 |Otro{ . ) yAE <L o i - 7
Razén de No-Uso del Elemento de Proteccién Personal -
: - CRITERIOS DE CALIFICAGION: . _SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1_|Elemento dafiado £
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconocs Esténdar
5

mmum

Esténdares a evnluar

MARGUES] NO NA. SEGUNEL GASD

m=ly . después de

Realiza lavado de manes antes
cada,
précedimiento, o realiza ‘la
friceidn antiséptica sl no amerita

* |lavado de marigs.

S

S

%t

Utiliza siempre
requeridos  de acuerdo. al
procedimisnto a realizar y hasta
el final del misma.

los ~ EPP|.

Realiza los pmcodlrnigntoé
empleando técnicas comectas
para minimizar riesgo de

derrames.

merosoles, golas, salpicaduras o]

Verifica el tipo de alslamiento y|
utiliza'los EPP requeridas:

*Alslamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.

*Aislamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta

" |eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alglamiento por contacto: Bata,|

guantes, gafas y gorro,
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CURICA MUES

=

TRA
SEMNOERA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Pr{stecclén Personal y Biosegurld%j

Fecha: 8/Abril2020

Versién: 002

o o

NOMERE DE QUIEN INSPEGGIONA
CARGO - ]
FECHA DE INSPECGION

B T S W
= =

e o T i

\ D) goed —

J2

SERVICIO

VS yEys

—

ITURNO

Mo X |

T__\/

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Eﬂhajador No 1
T la,\

J.Q.I:\Q: g

Trabajador ? 2
e Y 2

Alodee =2

Trabajador No 3

= c_\(\.‘x\

Trabajador No 4

(WS
%—:—AEL

~Uso de'El t

de Proteccion Personal/Cul

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Garro

<

et

s [

Gafas de Seguridad

-

lomnl

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

i

e

<
(_ -
=

o
Fl
/‘-‘

T

Bala Anlifiuidos

——

——

Proteclor Auditivo

P

© e N o o s e |

Delantal Plastico

Pk

=)

Delantal en PVC

/

11

Bolas

/ -

P

_\\ Xvﬂoq

Traje Especial

d

P

/4

Otro ( )

7

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemenio dafado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Esténdar

LS B (4] 1S ] v

Qlras Observaciones:

Estdndares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE SI

NO NA

SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes
2 después de cada
procedimiento, o realiza la
friccidn antiséptica si no amerita).
lavado de manos.

-

}

0

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

{f

Realiza los  procedimientos
empleande técnicas comectas
para  minimizar riesgo  de
aerosoles, golas, salpicaduras o|
derrames,

Verifica el lipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridos:
“Aislamiento Respiratodo Aéreo
o por golas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,
*Aistamiento  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aislamiento por contaclo. Bata,
guantes, gafas y gorro,

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

=

>C

Verifica el estado del guardian
antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos
adecuadamente - en los|
racipientes daslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

=

<

Mantiene el lugar de trabajo en
Gplimas condiciones de higiene,
orden y aseq.

<{

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

6/

El personal esistencial no utiliza
joyas durante la realizacion de
los procedimientos  coma:
anillos cadenas pulsaras, etc.

<

TOTAL ITEMS OBSERVADOS e o R
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN 1O ) (o ”

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

|
oot

; A 3 -
FIRMA DEL COLABORADOR ,‘ ke i AL = Uﬂ fZngf fge 74 C
) o
’ ToH o090 e
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS L/) ) 65'5 2 é by,

TOTAL TRABAJADORES OBEERVADOS

QUE.CUMPLEN

f

- CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100

o

oy
ffy > A0




