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NOMBRE DE QUIEN. !NSPECGIGNA

T o
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CARGO

P s e ]

FECHA DE INSPECCION

RN -C_D"*‘H‘ZU—I_J

SERVICIO

Fal

e |

TURNO

=]

T__L_ [

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

7

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1
=

rb-vu-"/;“L_

Trabajador No 2
=3
Q\%&\¥‘

Trabajador No 3

O S0
Redo3

Oyocy

Uso de Elementos de Proteccién PersenaliCumplimiento

" CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

NC: NO CUMPLE
sy, e

Gafas de Seguridad

rf)

i

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

C
..o

Respirador N 95

Guantes

il
I
(=
L=y

Bata Aniifluidos

—eeee

Protectar Audiliva

© |ojvy |o |o s |w o |-

Delantal Plastico

-
o

Delantal en PVC

P

-
hary

Bolas

0

Traje Especial

/

e
w

Otre ( )

4

Razén de No Uso del Elemento de Proteccitn Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

| alwir|—

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUESI NO NA SEGUNEL CASOD

Realiza lavado de manos anies
y despuds de cada
procedimients; o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

T X

—

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

=78

Realiza los procedimientos
empleando  técnicas coreclas
para minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el lipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aisiamiento Respiralorio Agreo)
o por gotas:  Mascarilla
quinirgica, guantes, gafas.
*Aislamignto  Respiratorio  por|
asrosoles: Mascarlla de alla
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aistamiento por contacto: Bala,
guantss, gafas y gomo:
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Siempre - descarta los
cortopunzantes inmediatamente|
al' terminar el procedimiento,

==

=4

=5

-

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

B concentrado, evitando| - Cg'

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas,

—

8 Verifica el estado del guardian % X

antes de su uso.

Realiza el descarte de residuos ) —ﬁf_ SF\ ;5/-
7 adecuadamente en los q_

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

3\/‘

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

=4

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

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO": No.
Trabajadores que cumplen/Total
Trabajadores Observados*100
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Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal'y Bioseguridad FB?:;?Q‘?‘??(%OZO
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA %e;p\ Dé; = = -
CARGO e 0 (1
FECHA DE INSPECCION . L_U\le\"-..t E-E.rt{f -

SERVICIO VAN %
TURNO M | Yoo R N~ ]
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS :—fm? M ‘L QLL‘@{ 3}‘ v

\ Uso de Elementos de Proteccién PersgrialiCumplimiento

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

1 [Gomo < 2 ¢ Lo

2 |Gafas'de Seguridad s (4] Pt <

1 |Careta yfo Visor . c [ P c—~

4 |Mascarilla Convencional C = C_,, [a=

5 |Respirador N 95 fail & [y [

& |Guantes [ £ i fan)

7 _|Baia Anlifiuidos [ < ~ —

g |Protector Auditivo /

g [Delantal Pléstico P 7~ o i
10, |Defantal en PVC / / / /

11 |Bolas / ~ / /
12 |Traje Especial / / / /

13 |Otro ( ) i 7

Razdn de No Uso del-Elemento de Proteceton Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCION

Elemento danado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar -

L] B E40 N

Otras Observacionas:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS-DE CALIFICACION: MARQUESI NG NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos anles

y después de cada

1 |procedimienlo, o realiza la J = % g
fricciéin anliséptica si no amerita l L
lavado de manos.

A

procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.

Utiliza siempre los EPP Cj . )
2 requeridos  de  acuerdo  al (’) S ) )

Reasliza los procedimientos

empleando técnicas comrectas )

3 |para minimizar riesgo de é - <

aerosoles, gotas, salpicaduras o 1 g [ }
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y|
uliiiza los EPP requeridos:
*Alstamiento Respiratorio Adreo ]
o por gotas:  Mascarilla g‘ S C}
quirirgica, guantes, gafas. ' \ i

4 *Aislamiento  Respiratario  por \ d l—-

asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto. Bata,
guantes, gafas y gomo. .
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Siempre descarla " los
cortopunzanies inmedialamente ]
al terminar el procedimiento,

5 |cancentrado, evitando ¢ ?
reencapsular agujas y doblar o S_ 5 g
partir cuchillas. l l ] J

Verifica el estado del guardian ; 7
6 anles de su uso. q J }

Realiza el descarte de residuos
7 |adecuadamente en los 6\ g‘ B
recipientes deslinados para tal v v L

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene e! lugar de trabajo en|

8 |dptimas condiciones de higiene, S ‘ § .
orden y aseo. g
: _ A\ \ Y

El personal asistencial utiliza '
9 |calzado cerrado, sin orificios y i
con suela antidesfizante. 1] } ] )

El personal asistencial no utiliza i { <'f)
4 |oves durante la realizacitn de t {; l .

los procedimientos  como:
anillos,cadenas pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS l O | . > J ke
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN | e D
> 1o ,
o - -
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO O [\_“)-.)/ { _}7/ )._)D
.\ = :
FIRMA DEL COLABORADOR
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS \_FL
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS w1 g ’ '
QUE CUMPLEN \_71/ I

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total. 03 s {_}J/
Trabajadores Observados*100 k‘( >< / - L -
T
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CLUMNICA NUESTRA
SENCORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

A Versién: 002
NOMBRE DE QUIENINSPECCIONA =o' L Ol G oOO%wt € o
[CARGO oy acal
FECHA DE INSPECCION ol ST WA
SERVICIO Lo
TURNO M__—— | T -~ N [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Teabajador No 2 Trabajador No 3 B Trabajador No 4
i { t] LY 3 -~ :
TRABAJADORES OBSERVADOS Aew Cﬁi@\ (AN AU\&M\ deso
Roloacal  lopez | Lopes Qoland
Uso de Elemshtos de Proteccién‘Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA g
1 |Gorro S C. C <
> |Gafas de Seguridad [ - et (<
3 |Carela y/o Visor [al C. C c
4 [Mascarilla Convencional (el C_ C ¢
/g |Respirador N 95 (a8 C & il
6 |Guantes (__ ‘C_ [ - -
7 |Bala Anlifluidos / / / . .
8 |Protector Auditivo e P 7~ 7
9 |Delantal Piastico P 7 s 7
10 |Delantal en PVC ~ o P
11 |Bolas / / / 3
12 |Traje Especial
13_[Ofro ( ) iy . 1
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 |No Dispanible
3 |Olvido -
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Observaciones:
. Estandares a evaluar
CRITERICS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASO
Realiza lavado de manos anles
y despuss de cada . j
1 |procedimiento, o realiza [a CQ# S ( S L g(
friccian antiséplica si no amerita
lavado de manos.
Utiliza  siempre los EPP s g
o [eaueridos de acuerdo al 5 L . g ( g l\ E (
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
Realiza los  procedimientos . . (
smpleando técnicas  comectas| \ g { S ‘
3 |para minimizar riesgo de 6 \‘ S
asrosoles, golas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aisiamiento y|
utiliza los EPP requeridos: v
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por golas: Mascarila i S (
4 quirdrgica, guanies, gafas. ; k Q; L S L
*Aislamignto  Respiratorio  por
aerosoles: Mescarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanles.
*Aisiamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gomo.
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Versién: 002

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

Siempre descarta los i 5
cortopunzantes inmediatamente| i g

al terminar el procedimienta, gl . %L g L \ (
concentrado, evitando

reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

g |Verifica el estado del guardian S ( &( S ( & (

antes de su uso.

_ |Realiza el descarte de residuos

7 adecuadamente en los| 6L By St . | S : k 7 & (

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en| i
8 |éptimas condiciones de higiene, 5 \
orden y aseo.

g s ( <

o T e S NN 8C | 8¢

can suela antideslizante.

El personal asistencial no utiliza g ( S '
4o |loyas durante la realizacion de| g ( ( g ~ (
los”  procedimientos como:

anillos cadenas, pulseras, eic. . =

TOTAL ITEMS OBSERVADOS { @ ( 0

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN \ Q . {_Q

PORCENTAUE DE CUMPLIMIENTO (el < / . ( OD %

e
FIRMA DEL COLABORADOR . (‘Pj(id [01\7@9 Wﬁ e ; a1t
' =

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS i ‘

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. _ _ '
Trabajadores que cumplen/Total 4 Z\ t O O /

Trabajadores Observados*100
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NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA o 1 VA=A L s —
CARGO _ —
FECHA DEINSPECGION Sl =377,
SERVICIO M y
TURNO M e - | S = | [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trahajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

=

T’RABAJADORES Seservapos 11—~ Ci YI—-CQ i Dt\ b% >

[
2 41—5)969 P
Uso de Elementos de Protecclén PersonaliCumplimiento

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

Goro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

QSDQDOQ

Bata Anlifluidos

DPPPPD
SO
QDPPPPH

Protector Auditivo / - : / /

Detanlal Plastico

© o |~ |o |o |& |e |

Delantal en PVC

-
o

N
"\
\
N

-
g

Bolas N / / / /

Traje Especial / / / /

-
L]

Otra ( ) - ; / e /

-
w

Razén do No Usd del Elemento de Proteccibn Personal s 1

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

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Esténdar

Lead B0 0 Lan ] B

Otras Observaciones:

Esténdam_s a evaluar

'CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NC NA SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos antes

Y después de cada .?

1 |procedimiento, o realiza la {

friccion antiséplica si no amerita [ i S N g
lavado de manos. .

Utiliza siempre los EPP z
requeridos de acuerdo al *
procedimiento a realizar y hasta

el final del mismo. C)( | C%/ N | .- /

Reagliza los  procedimientos

empleando técnicas correctas . L
3 . |para = minimizar riesgo de i g
aerosales, golas, saipicaduras o L ; L \ .

derrames.

Verifica el lipo de aisiamiento y,
utiliza los EPP regqueridos:

*Aislamiento Respiratorio Aéreo -

o por golas: Mascarilla

4 quinirgica, guantes, gafas. £ L
*Alslamiento  Respiratorio  por . \ .

aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bata,

guantes, gafas y gorro,
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CLINICA INUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIDS

Cédigo: SST-FR-Q90

de Elementos de Prolecc-én}:ersonal y Bicseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

%D g@qra i—.,.g.,w.gaﬁa &

[Py Ang

Formato: Lista de Verificacién adherencia al i
| i Versién: 002

NOMBREDE QUIEN INSPECCIONA TR AT Vi =)
CAREO 2 = .t

FECHA DE INSPEGGION - = L = =
SERVICIO ﬂ =3 ol R fe?(, 7-C . .
TURNO M | T [ n__ X% |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

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

U, ESc=cn

A\ s*—'r’?iuﬂfl,mé

<tV

Uso de Elémentos.de Proteccion PersonallCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gomo [ [ [ &
2 |Gafas de Ssguridad [ [ C. [ <
3 [Carela ylo Visor - C—z’ [l (.:_:
4 |Mascarilla Convencional = - - Y i
5 |Respirador N 95 & . [ — e
5 |Guantes =y P <— =
7 |Bala Antifiuidas pu—— PR— . e —
8 |Protector Auditivo P 7 > . i
g |Delantal Plastico 3 ’ / “;.\P( / N\ tx / ~ !>< / )
10 |Delantal en PVC e \\\} e Y~ ) 7
11_[Bolas / . / ) / J /
12_|Traje Espscial e 7 i
13 |Otro ( ) L7 Pd L >
Razén de No Uso del:Elemento de Proteccidh Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION
1 |Elemento daiiado >
2 _|No Disponible
3 |Qlvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Oiras Observaciones:

Esténdares a evaluar

friceion anliséplica si no amerita
lavado de manes.

CRITERIOS DE CALIFICACION; MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes
y después de cada \
1 |procedimiento, o realiza la - jb\ <o &Yy

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

J

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

)
-

\

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
*Aisiamisnto Respiratorio Adreo
o por gotas: Mascarilld
quirdrgica, guanies, gafas.
*Aistamiento  Respiratorio  por|
asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies,
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.
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I LESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adhe‘encia al uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA

faralpTeiye Wl ST SN -IY@]

*Aislamienlo  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aisiamientc por contacto: Bata,
guantes, gafas y gomo.

CARGO _ COYCTIN e &
FEGHA DE INSPECGION e~ o921
SERVICIO o c-LO A
TURNO M — | T [ w
PROCEDIMIENTO:OBSERVADO
- Trabajador No-1 Trahajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS | £ OO\ ¢ (NOENS T, | T seae At a ‘-tc‘x\’ \q
2aRAT & Wopee G5 CAChe ALES
Uso de Elementos de Proteccién Persenal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
, |Gomo < Ll _ e
2 |Gafas de Seguridad C el _ L&l
3 |Careta y/o Visor . a C. C C
4 |Mascarilla Convencional & .. o [
5 |Respirador N 95 - 'l fal ¢
g |Guantes C C_ o ¢
7 |Bala Antifluides - P s R /
g |Protector Auditivo / / / /
g |Delantal Piastico - / /
10 |Delantal en PVC / / /
11 |Bolas P / / /
12 |Traje Especial ~ ) ,/
13 |Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemanto dafiado
2 |No Disponible
3 _|Olvido
4 |Desconoce Esltandar
5 |Otras Obsarvaciones:
Ry Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE S| NG NA SEGUN EL CASO
Realiza lavado de manos anles
y después de cada
1 |procedimiento, o vrealiza la %k Q—:‘f'l % k S (
friccion anliséplica si no amerila
lavado de manos.
Utiiza slempre los EPP g , % K g {
2 requeridos de acuerdo al g k L -
procedimiento a realizar y hasla
el final del mismo .
Realiza los procedimientos ) g k
empleando  lécnicas comectas
3 |para’ minimizar resgo de S( S"( 2 g (
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.
Verifica el tipo de aislamienio y
utiiiza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo :
o por gotas:  Mascarila (
4 [quirdrgica, guantes, gafas. S ( %L S ( g
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CLIMICA NUESTR

B

S"‘J'_P-\ DE LOS RFh'I.‘J =5

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de Elengnios de Proteck\én Personal y Elmsegundad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE'‘QUIEN'INSPEGCIONA

NG A Ss—

Soe s A 5’——’11_%

CARGO

= ==

FECHA DE INSPECCION

—-&ﬁ—‘
oA ——> S L

SERVICIO

T &7

N

TURNO

" |

T

>

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

7

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

W

Trahaiador Nu 2

Tra

s

jador No 3

Lcm"}

No 4
SENT—

Trabajad

I~

Uso de Elementos de Protecc

Qn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

CUMPLE

NC: NO GUMPLE

NT: NO TIENE -NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Carsta yfo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guanlas

c_
e
—
6"_'
=
&

OM\D -
<
o
S
[l
e
e

Bala Antifluidos

\Ppppﬂ

- —_—

Protector Auditiva

k'

e

© |oo |~ |o | |& | [N

Delantal Plastico

\

o

Detantal en PVC

e

N W’FW

-
ey

Botas

z

-
~N

Traje Especial

e

P

@

Oiro ( R

rd

Razén de No Usco del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemente dafiado

No Disponible

QOlvida

Desconoce Estandar

|| ho| =

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE Sl

NO NA SEGUNEL CASO

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

=

e

=

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

Realiza los  procedimientas
empleando técnicas coreclas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

ﬁ'\f_

Verifica el tipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotast Mascarilla
quirirgica, guanies, gafas.
*Aislamiento Respiralorio  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto; Bata,

guantes, gafas y gomro.

S
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JICA MUESTRA
SENICRA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherenc.la al uso de Elrmentos ?e Proteccion Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Version: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

CU\'e\LSA M‘> SRl

TRABAJADORES OBSERVADOS

Cla Agals

CARGO SAlene 7D
FECHADE INSPECGION [ =) P V=X
SERVIGIO . s aUs .
TURNO M € | T___>e TN |
PROGEDIMIENTO OBSERVADO
< Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No Trabajador No 4

Ll

Do hoedl

Uso de Elementos de Proteccién PErsonal/Cumplimiento

CRITERIOS

DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

Bala Anlifluidos

Protector Auditivo

o |lo |~ |o |o|s |a e

Delantal Plastica

=)

Delantal en PVC

\Y
N\

\/

s

Bolas

-
N

Traje Especial

T
i

-
=]

Otro ( )

v

Razén de No Uso del Elemento de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

Elemenlo dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Estandar

L5] B A0 LD B

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERICS DE CALIFICACION;

MARQUE S| NO

NA

SEGUNELCASO

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

Bl

>

S

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

Realiza los  procadimientos
empleando técnicas comeclas
para minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirdargica, guanles, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N5, gafas y guanles.
*Aistamiento por contacto: Bala,
guantes, gafas y gore,
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CLIMICA NUESTRA
SENTRA DE LOS REMEDIOS

Céodigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veriﬂcaci?n adherencia zall‘l.lzsée-]elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad
b

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA [“"JZ il © /70 fa o, 27 .
CARGO = Z v
|FECHA DEINSPECGION =Y -ﬁ; o
SERVICIO =T /IQ?/"?\D’:} W)
TURNO M i [ «w [
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
3 Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS %Ct [ };ﬁ A ] %50 | 7
Via ) Y R J’%d Aja PARCe /RAD &’? fa/_ocm
Uso de Elementos de Pfoteccion PersonaliCumplimiento /

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOHENE NA: NO APLICA
, |Goro Fa s - 7
2 |Gafas de Seguridad P C_- __ —
3 |Careta ylo Visor - Q 2 E‘
4 |Mascarilla Convencional G 2 C__,_/A C_.__g’
5 |Respirador N 95 < . e [ [
& [Guantes [l [ [ [
7 . |Bata Antifluidas e — ——e L Pam—— )
g |Protector Auditivo pd / ik '
g |Delantal Plastico A7 [ - _ B /
10 |Delantal en PVC k/’ ,/l e )'/, i ) ',/ J /
11 |Botas I / ] / = / L /
12 |Traje Espacial / / v Pl
13 ot ( T i ] 7~ i L
Razén de No:Uso del Elemento de Proteccién Personal
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X} SEGUN OPCION

Elemento dafiado -
2 |No Disponible

Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Ciras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION.

MARQUE SI NO N

A SEGUN EL CASO

Realiza lavado de manos anles
y despuds de cada
procedimiento, o resliza |la
friccion antiséplica si no amerila
lavado de manos.

N

0

/)

L
J

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

./0

(
ud

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

Verifica el tipo de aisiamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Adreo
o par golas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamienlo  Respiratorio  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

V)
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cUMIC LEST .
) S5 o Cadigo: SST-FR030
Formato: Lista de Verifi caci?n adherencia al uso de Eiemeﬁs de Proteccidn Persaflal y Bioseguridad Fe?:;?ﬁ?’gézzezo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | 7 £4C) V10T fe IS €V i /«!*JJM (@)
CARGD ¥ F—Y’lF?’—‘fn G0N Y, . [
FECHA DE INSFEGCION Nl A7 2
SERVICIO - 1 ‘hsw/ CU’ /‘('? 7 f’O—D
TURNO M N/ | N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO .
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS ~ /‘% '
i 7 !ﬁl.. - ? iy
ﬁ?éldlfjﬂé fpﬂg_ Dﬁ@?ﬁd A‘ = qu Ik 6 " jbm”u_p ,é
JUso de Elemenfos de Rroteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIOS DE CALIFICACION: ~7C: CUMPLE NGC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
 Toom Cocis < > s T
2 |Gafas de Seguridad ( ': (,;# < oo
3 |Careta yfo Visor (> Tl & <.
4 |Mascarilla Convencional ('; f:.‘; < -~ =
5 |Respiradar N 95 'd N C/ L = €
g |Guantes E‘_‘L P i = < 2
7 |Bala Anfifluidos ———r———— Tm—————— el ) . s rm—
s |Protector Auditivo / /1 i [ L /
s |Delantal Plastico ~ d o o R -
10_|Detantal en PVC L Y = © 7 -
A3 1 i
11 [Botas / M / \ / \ /
)
12 |Traje Especal P e / e
13_|Otro ( L7 P
' Razén do No Usddel Elemento de Proteccisi Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION; SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION .
1 |Elemenio daiiado
2 |No Disponible
3 |Olvido
4 - |Desconoce Esléndar
5 |Otras Observacionss:
Estandares a evaluar
LCRITERIOS DE CA.UFICACION MARQUESI MO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes
¥ despuss . de cadal
1 |procedimiento, o realiza la B
friccion antiséptica si no amerila 4:\ . §® \ /
lavado de manas. ) Is \ > C:“\"}_\
" %
Utiliza siempre los EPP
2 requeridos de acuerdo  al
procedimiento a realizar y hasta s
el final del mismo. {’; - | 4 C\ —
' 2 TN ) =)
Realiza los  procedimientas)
empleando técnicas comeclas "
3 |para minimizar riesgo de 1
aerosoles, gotas, salpicaduras o A / N - !
) ) =7 | <=
=
Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requaridos:
*Ajslamiento Respiralorio Aéreo =,
o por gotas: Mascarilla
4 quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por - R \
aerosoles: Mascarilla de alta ] =N
eficiencia N95, gafas y guantes. 4;:_\‘)—) < - g ‘—7
*Ajslamiento por contacto: Bala, . ﬁ ==
guantes, gafas y gorro,
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Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

Formato: Lista de Verificacion adherenc.a al usc de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

S&n&( 4 ©oeRNes O

TRABAJADORES OBSERVADOS

R 2

Cocattas

£000QXa:

CARGO SV D CX G
_ [FECHA DE INSPECGION A o [z §
SERVICIO Pagcko s -
TURNO M - T N P |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO ]
Trabajs‘_dor No 1 Trabajador No Trabajador No 3 Trabajador No 4
SVEU<Y Tkl  |Sacq dolhaing

OSSO WO,

Uso de Elementos de Proteccitn Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT:'NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

Gafas de Seguridad

Carsta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

pornnp

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

© |l@ N o o |&a e | |-

Delantal Plastico

N\

=)

Delantal en PVC _

2

Botas

e

Traje Especial

—

Olra ( ) i

Razén de No'Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elsmento dafiado

Na Disponible

Qlvido

Descanoce Eslandar

(S0 B [0 1S ] Y

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION;

MARQUE S

NO NA SEGUNEL CASO

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

<\

st

S(

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

<

< (

sk

S

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

3L

SU

Sl

S

“le  por

- |guantes, gafas y garro.

Verifica el tipo de alsiamisnto y|
utiliza los EPP requeridcs:
*Aisltamiento Respiratorio Adreo
gotas: Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Alslamiento  Respiratorio  por|
aerosoles; Mascarila de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento par contacto: Bata,

sK

<(
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CLINICA MUES
SENO

B

TRA
R DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-080

Formato: Lista de Verificacion adhererlcla al uso de Elementos de, Pmtecr.ién Personal y Bioseguridad

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE - QUIEN INSPECCIONA

=ONARG EOCS(eN ©

Uso de Elementos de Proteccidn Personal/Cumplimiento

CARGO TAWCRUN G € A
FECHA DE INSPECCION A >
SERVICIO PO -
TURNO M — | il [ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
) Trabajador No 1 TrlQ\a]adur No 2 ba]ador No 3 m(ajador No 4
TRABAJADORES OBSERVADOS QL-\ o o T ) LFLLO “ S G\ =0 (?C‘ &D L)
f:\ﬁ&\ LCM lopes P LQQ: €2

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomro

.

o

Gafas de Seguridad

..

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

Ol
(=
C

Respirador N 95

c

Guanles

Orr—f\(’f‘

T

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

P

o |om |~ o (o | e N |-

Delantal Plastico

!

7

-
o

Delantal en PVC

/

Botas

Z

[X]

Trajo Especial

-
w

Otro ( )

P

CRITERIOS DE CALIFICACION:

Razdn de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

Na Disponible

Qlvido

L] B O] ) B

Desconocs Esténdar

Olras Observaciones:

Estandares a evaluar

MARQUE SI

ND NA SEGUNEL CASO

‘|Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza la
friccion antiséptica si no amerita
lavado de manos.

S(

CRITERIOS DE CALIFICACION.

S(

C(

S

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

S (

e

S(

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas  comectas
para minimizar riesgo de
aerosoles, golas, salpicaduras o
derames.

U

S(

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aistamiento Respiralorio Aéreo
o por gaotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio — por|
aerosoles: Mascariia de alia
eficiencia N95, gafas y guanles.
*Alslamiento por contacto: Bata,
guarntes, gafas y gorro.

4

S¢

S (




CLIMNICA NUESTRA
BA SeNORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Veriﬁcaciﬁn. adherencia al uso de Elémentos de Proteccién Personal y Biossguridad

Fecha: 8/Abril/i2020

Versidn: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

<l

SC

=i

o

G concentrada, evitando

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

Verifica el estado del guardian % -;( ) S (
& antes de su uso, S k i L

Resliza el descarte de residuos % : v
7 adecuadamente en los E ( g( S ( g (

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

\

Mantiene el lugar de trabajo en
"8 [6plimas condiciones de higiene,
orden y aseq.

>(

=i

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

<L

¢

S (

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

=1

X

St

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




B

CLRICA MNUESTRA
SENCAA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adherenci.al usg de Elegientos dg Proteccion Personal y Bioseguridad Fe?:;?é‘:lt_’rgéom
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO §
FECHA DE/INSPECCION
SERVICIO *
TURND L [ T N2 I

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

rpaz::\q ;t

Trabajador No 1

Trabajador No 2

e P

Trabajador No 3

3u\e.¥t' Q .

Trabajador No 4

D Vo

Uso de Elementos-de Proteccion PersonaliCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |gero £ © C 4 ] =
2 |Gafas de Seguridad [ s (o c
3. |Careta ylo Visor " ) ey C
4 |Mascarilla Convencional C C 2f = <
5- |Respirador N 95 . C = s i
g |Guanies ~ [ e r=y =
7 |Bala Antifluidos C C [ = C/
g |Protector Auditiva / / /
g |Delantal Plastico o . - >~
40 |Delantal en PVC \( / W A P",’/ L /
11 |Bolas / y Y/ /

12 |Traje Especial

el

N\

13 |otro ( . Ed 7 .~
Razédn de No:Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (x) SEGUN OPCION
1 |Elementa dafiado -
2 |No Disponible
3 _[Olvido
4  |Descongce Estandar
§ |Otras Obssrvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACTION:

MARQUE S|

NO NA SEGUNELCASO

de
realiza

Y después
1 . |procedimiento, o

lavado de manos.

Realiza lavado de manos anltes
cada

la

friccion anliséplica si no amerita

<

>,

Y

Utiliza
requeridas

los
acuerdo

siempre
de

el final del mismoa.

EPP

procedimiento a realizar y hasla

|Realiza los

. 3. |para minimizar riesgo

derrames.

procedimientos
emplzando técnicas  comeclas

de

aerosoles, gotas, salpicaduras o

utiliza los EPP requeridos:

o por golas:
quirirgica, guantes, gafas.

Verifica el tipo de aisiamiento y

*Aislamiento Respiralorio Aéreo
Mascarilla)

*Aistamianto  Respiratorio  por,
asrosoles; Mascarila de alta
eficiencia N85, gafas y guanies.
*Aislamiento por contacto: Bata,
quantes, gafas y gomo.

-0
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