TRABAJADORES OBSERVADOS

’P\)D\Q ~2

C‘ axkhe 2=

Lels 0Dy

B ES CSBg=BATITAD

Formato: Lista de Verificacién adherercia all uso de ement?:-je Pn{‘ecc]ﬁn‘ Personal y Bioseguridad Fec::’;?ﬁ:r(i}lézzozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA. g = Hir~— " 4
CARGO iy = "L
FECHA DE INSPEGGION XA o
SERVIGIO 7 i s .
TURNO M | T | v ]
PROGEDIMIENTO OBSERVADO p

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

Uso de Elementos de Proteccitn Personal/Cumplimiento

*Aislamiento  Respiratorio  por|
aercsoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamisnio por contacto: Bata,
guanies, gafas y garro.

CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CLUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA
1 |Gorra i C;_‘ [ |

2 |Gafas de Seguridad ( [ C, [l

3 |Careta y/o Visar [ e e @]

4 |Mascarilla Convencional O [y ] .

5 |Respiradar N 95 O fa — Ja)}

g |Guantes [l P ! <

7 |Bata Anlifluidos (" =2 C [ &

8 |Protector Auditivo P il

o |Delantal Plastico A i P )

10 |Dslantal en PVC - A L~ -

11 [Butas —- e ~ e e

12 |Trajs Especial / / / /

13_|Otro( ) 3~ ~ -

Razén de No Uso det Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

1 __|Elemenlo daiiado

2 |No Disponible

3 |Olvido

4 |Desconoce Eslandar

5 |Giras Obssrvaciones:

BT Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUE SI NO NA SEGUNELCASC
Realiza lavado de manos antes
y después de cada

1 |procedimiento, o realiza la :
friccion antiséplica si no amerila gﬁ g‘ C,_ ) (;_
lavado de manos. ; ! ] ) /
Utliza  siempre los EPP )

2 requeridos  de acuerdo  al % /
procedimiento a realizar y hasla ) /
el final del misma.

Realiza los  procedimientos d
empleando lécnicas comrectas .

3 |para minimizar riesgo  de 6‘1 S— 6— g‘ '
asrosoles, gotas, salpicaduras o ‘L / \
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y| )

utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiralorio Aéreo

o por gotas:  Mascarilla S 4 Q\_
4 [auirirgica, guantes, gafas. 7 A/ 5]{ Il




ﬁ ELICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090
BJ SCORA DE LOS REMEDIOS

; , i Fecha:-8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacion adherencia al uso de Elementos de Protecci6n Personal y Bioseguridad Versi6n: 002

Siempre descarta los!
cartopunzantes inmedialamente
al terminar el procedimiento,

SR

<=

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procadimiento.

],

5 concenirado, evitando 6’_:) g’;,h R
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas. o
g [|Verfica el eslado del guardian %_ < g}
antes de su uso. - . ) )
\
Realiza el descarte de residuos
adecuadamente en los .
T ) )

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

El personal asistencial utiliza

" 9 |calzado cerrado, sin orificios y

con susla antidestizante.

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la reslizacién de
los pracedimientos COMma:
anillos, cadenas, pulseras, elc.

10

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

o

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

=/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

e

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Observados*100
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‘Formato: Lista de Verificacion adhere!}cla al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fac‘:l:r:s?ﬁl?rgéo.?o
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | w A (L & () 60%( [=A1S] -
CARGO FORGN] eXH
[FECHA DE INSPECCION X =/ 21
SERVICIO Poi-o >
TURNO M__ o— | T N |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Tmba}aqm No 1 Trabajader No 2 Tsrabaiador No 3 Trabajador No 4 .
; - - o7
TRABAJADORES OBSERVADDS SQC\LX a Rab ‘i . Mrono AQal HC\\ q

L}}'C no2 ’—\%(-[W By @O %‘fg)} c;(mtia"\

Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimlento

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

g |Gorro C [ C_
2 |Gafas de Seguridad 2 C_, = [l
3 |Carela y/o Visor (& - < <
4 |Mascarilla Convencional L,, . c_- e
5 |[Respirador N 85 it o & C
8 = Guantes ' 1 h C../ & C__. Q—r -
7 |Bata Antifluidas / e
8 |Protector Auditivo / . ~ e
g |Delantal Plgstico /'/ _,_-f /,-" /
10 |Delantal en PVC 7 e L e _,/’
11 [Bolas P o a P
12 [Traje Especial ) | // P
13 |Oftra ( X ) ] B =
Razén:de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION
1__|Elements daiiado .
2 |No Disponihle
3 [Olvido
4 |Desconoce Estandar
5 |Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNELCASO

Realiza lavado de manes antes

y después de cada

1 |procedimiento, o realiza Ia S( : % L S (
friceion antiséplica si no amerita "~
layado de manos.

]

Utiliza siempre los EPP
cfrequeiidos  de  acuerdo  all
procedimisnto a realizar y hasta
el final del mismo.

= | ' ol a1

p

Realiza los procedimientos

empleando lécnicas comeclas ) L Q‘-;
3 |para minimizar riesgo de S( -y Qk - (
|aerosales, gotas, salpicaduras o| )

derrames.

Verifica el lipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratorio Aédreo

o por gotas: Mascarila g (‘ . S (
quirirgica, guantes, gafas. fay| S k .
*Aislamiento  Respiralario  por, - -

asrosoles: Mascarila de alta
eficiencia N5, gafas y guanies.
*Aislamiento por conlacto: Bata,
guantes, gafas y gomo,




ﬁ CLINICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SEFIORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

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

Versién: 002
Siempre descarta los| ‘
cortopunzantes inmedialamente % - % ‘
5 |8l teminar el procedimiento, i\ s k S ( :
. cancentrado, evilando| -

reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

antes de su uso.

6 Verifica el estado del guardian SL ' - S ( S ( . S \

Realiza el descarte de residuas '
; [pdecuadamente en Ios ' C \ N (“:-, C g (
recipientes destinados para tal =2\ g&

fin al finalizar el procedimienta.

Mantiene el lugar de trabajo en ¥R ( S \
8 |aptimas condiciones de higiene, gk g (

orden y aseo0.

con suala antideslizante.

Lorpeads . g <t S S|

" |El personal asistencial no utiliza : ' - .
10 joyas durante la realizacion de S \ S t —~g !
los  procedimientos  como: k

anillos,cadenas pulseras, elc. g

TOTAL ITEMS OBSERVADOS {® . @ - 5 O

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN {@ \O PLO

Poacmusi-:scumpumemo VC)D / (OO /

ﬂ‘o

i AD ' 5 9° :5 ETR'D‘,‘,V- =
FIRMA DEL COLABORADOR M *D,.‘\ U@ e ‘“-..

G'N ‘Ne\‘S 4366{90
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS A(

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN &

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.

Trabajadores que cumplen/Total f L { / . . . c
Trabajadores Observados*100 A\ i (\ ‘ . OQ - = . S
i : ;
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CLMNICA MUESTRA
ENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elemenlas de\Prolemdn Personal y B-ose%undad

Fecha: 8/Abrili2020

Versién: 002

*Alslamignto  Respiratorio -por|
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiancia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por contacto: Batla,
guantes, gafas y gormro.

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA ““(c,\.kh:r—-- \L-w:;_o—_ &mﬂ 1
CARGO
FECHA DE INSPECCION '2/_:_'20\' s L ¥
SERVICIO . = = -
TURNO M A~ T___X [~
PROGEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Tr;abajadXNn 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4 ‘
TRABAJADORES OBSERVADOS == | e o Po— Do~ e s —
oPuz. “_;SC)W,_,L S| Gomp e
Uso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento
CRITERIQS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
4 " |Gomo | < [ < G
2 |Gafas de Seguridad < s | < <
3 |Carela y/o Visor I P — P
4 |Mascarilla Convencional L~ = ™ .
5 |Respiradar N 95 - P [ [
6 |Guantes - é _ [
7 |Bala Antifluidos e — e = -
8 |Protector Auditivo e /
o |Delantal Piastico P 7 - e
10 |Delantal en PVC ~ 27 ~ ~
11 [Bolas Pl e ~ -
12 |Traja Especial P e i pd
13_|Otro ( )
Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elements dafado
2 __|No Disponible
3 |Olvido
4 |Desconoce Eslandar
5 |Otras Observaciones: T
Estandares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICATION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO
Realiza lavado de manos antes - e
y después de cada —_— %:_ 3\,“
1 |procedimienlo, o realiza Ia o~ %\,
friccion antiséplica si no amerita s‘\
Ia'vado de manos.
Utiiza siempre los EPP si' j_ SF‘
2 requeridos  de  acuerdo  al i-
procedimiento a realizar y hasta
el final del mismo.
Realiza los  procedimienfos| . o = S
empleando  técnicas comectas - oai \—&’\ X . [
3 |para minimizar riesgo  de %\ -
aerosoles, golas, salpicaduras o
deframes.
Verifica el tipo de aislamiento y)
utiliza los EPP requeridos: 8 — —
*Aislamiento Respiralorio Aérea o *—E : bf
o por gotas;  Mascarilla = p= 2
4 [|quirdrgica, guantes, gafas. %“




CLNICA NUFSTRA
BJ sEriCRA DE LOS REMEDITS

Cédigo: SST-FR-090

k 1
Formato: Lisla de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad

Fecha: S/AbrI2020
Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

~ =

<{

5 concentrado, evitando ?\

reencapsular agujas y doblar o

partir cuchillas.

r <5r" o
P "5 5 % S

6 Verifica el estado del guardian %\

‘lantes de su uso.

3 . ”

Realiza el descarte de residuos . .
7 adecuadamente en los — =

recipientes destinados para tal < —D\

fin al finalizar el procedimiento. 5“‘

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

A

0

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

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

10

N
N

TOTAL [TEMS 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




3 S T e S —

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Formato: Lista de Verificacién adherencia al us‘o de'Elemem?‘s de Proteccidn Personal y Biosoguridad
N s i

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA - X \ —
CARGO s
FECHA DE INSPECCION (CTXF T > [=¥3

SERVICIO : <
TURNO M [ T W | N_ X [

PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

rmakfinoie_s OBSERVADOS 1‘\“6&?& ‘)Ld—:e& P . X.LLV@ 2 :DM 6-@1_9__;\,

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimiento

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

1 |Gomo : C_‘ G (<o &

2 |Gafas de Seguridad o & . =

3 |Careta y/o Visor Q ey [ ===

4 |Mascarilla Convencional O C C [

5 |Respirador N 95 - e <

6 [Guantes C ) <o P [

7 |Bata Antifluidos F o s Pall

8 |Protector Auditivo / f

g |Detantal Plastico e ~ P 7
10 |Delantal en PVC / / ~ /

11 |Bolas i ~ P - -

12 |Treje Especial / / / /

13 [Qtro ( ) L~ / 1o ~ ’

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

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

Elemento dafiade

No Disponible

Olvido

Descanoce Estandar

(31 5 ) XY PN

Otras Observaciones:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NO NA SEGUNEL CASO

Resliza lavado de manos antes
y despuds de cada N

1 |procedimiento, o realiza Iq 5 g
friccidn antiséplica si no amerita L i %\_ %

lavade de manos.

Utiiza siempre  los EPP : %
requeridos de acuerdo  al % %

2 procedimisnto a realizar y hasla J

el final dél mismo. l;

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correctas <
3 |para minimizar resgo de e g g
aerosales, gotas, salpicaduras of k \ i\

derames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:

*Aislamiento Respiratorio Adreo
o por  golas: Mascarilla)

quirtrgica, guantes, gafas. <_\

4 *Aislamignto  Respiratario  por ¢ g; :-; k \)
aerosoles: Mascarila de alta <

eficigncia N85, gafas y guantes,
“Aislamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y garro.




CLNICA NUESTRA
B SErORA 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

Versi6n: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatameante
al terminar el procedimiento,

recipientes dsslinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

5 concentrada, evitando %’ —_—
resncapsular agujas y doblar o \ =”§ g_\ S
partir cuchillas. 1 }

g |Verifica al estado del guardian o> ﬁ

"|antes de su usa. : / i:r R 1 }
Redliza el descarte de residuos ¢
7 adecuadamente en los

Mantiene el lugar de trabajo en
8 |6ptimas condiciones de higiens,
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

19 los  procedimientos  como: L
anillos, cadenas pulseras, efc. i -
TOTAL ITEMS OBSERVADOS = ) 1 = [~
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN | o =) t—> =
r
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | X { (= ,/ ( == J | ,s__/

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OESERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

. QUE CUMPLEN

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




ICA NMUES

ﬁcw

TRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Venﬁc.am?fadherencla al uso %Elemenlos de Proteccién Personal y Bvosegu"idad

Fecha: 8/Abril/2020

TRABAJADORES OBSERVADOS

g

Drgnd Al

Versién:

NOMBRE DE QUIEN INSFECCIONA  [ZL (4 # 7 Q/JC: fc—&.eﬁ = SV I 7 C_—q 202
CARGO =7 Ab i [l
FECHA DE INSPECGION ) /Z{;u/l
SERVICIO 3 d._i’ £ 5‘:?4 .
TURNO N | T _L |~ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADC

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

v

Koa I

ay

Yirg's, MQrC\’/{Q

B~y

-

Uso-de Elementos de Proteccién PersonaliCu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION;

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

[

]

Gafas de Seguridad

Carela ylo Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

(@B

-~
<
=

\

.
C=—-=
[

-

Guantes

ail

C

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

-
o~

@ |@ |~ o |o|s |o o |s

Delantal Plastico

n _~

7z

Delantal en PVC

A
/"

o

i)
s

s

Botas

o

i

Traje Especial

-~

e

Otro ( )

o

Razén deNo U

CRITERIOS DE CALIFICACION:

“del Elemento de Proteccién Personal

|Elemento daiado

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

No Disponible

Olvido

Desconoce E:léndar

L5 B [ Y EN] B

QOlras Obsarvaciones:

Esténdares a evaluar

MARQUE SI

NO NA SEGUNEL CASO

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

P

<

=

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

Realiza los  procedimientos,
empleando lécnicas comectas
para minimizar resgo de
aerosoles, golds, salpicaduras o
derrames.,

Verifica el tipo de aistamiento v|
utiliza los EPP requeridos:
*Alslamiento . Respiratorio Adreo
a por  golas: Maszarilla
quirirgica, guantes, gafas.
“Aislamienlo  Respiratorio  por|
aerosoles: Mascarila de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por conlaclo; Bata,
guantes, gafas y gorro.

~

=




B

CUNICA NUESTRA
SENCHRA DE LOS REMEDIOS .

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abrili2020

Version: 002

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

=77

77

Verifica el estado del guardiin
antes de su uso.

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

71

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

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

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS

e

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

] ©

/O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

£

FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

LAY

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

L TRA
E‘i SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA
CARGO

Formato: Lista de Verificacién adherencia al @de Elementas

%_Prnteccién Personal y Bicseguridﬁ
—

Fecha: B/Abrili2020

Version: 002

NS Tl o~ o O

FECHA DE INSPECCION

T e
e Sy M|

- [SERVICIO

Ve 0 =

(=

TURNO

M

T

l

T S—

PROCEDIMIENTO'OBSERVADO

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabaii:r No 1
.rz

P\l

Trabajador No 2
— |
bk

opu 5

o=

R

Trabajador No 3

Trabajddor No 4

Yoo

Uso de Elementos-de Protecciéh PersonaliCumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NOTIENE NA: NO APLICA

Goro

A

—

C

-

N =

Gafas de Ssguridad

| <R

-

Carela y/a Visor

~

e

—

<

Mascarilla Convencional

—

Respirador N 95

.

Guantes

[
<
<

C—

Bala Antifluidos

Protector Auditive

© |® |~ o o |& [

Delantal Pléstico

-
o

Dslantal en PVC

11

Bolas

Traje Especial

I

Otro ( |

Razén de-No Uso del Elemento de Protecclén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:;

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPGION

Elemento daiiado

No Disponible

QOlvido

Desconoce Eslandar

L) £ L2 OS] PR

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE sI

NO NA SEGUNELCASO

Realiza-lavado de manos anles
¥ despusés de cada
procedimienio, o realiza |la
friccion antiséplica si no amerita
lavado de manos.

/!

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

.

Realiza los  procedimientos
empleando lécnicas camectas
para minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

'S\f’—

4

Verifica el lipo de aistamiento y
utiliza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
o por gotas: Mascarilla
quirirgica, guanles, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por,
aerosoles: Mascarlla de alta)
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto; Bata,
guantes, gafas y garro.
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LIEICA MUES
EORA DE Los RFMEDa::-s

Codigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente
al terminar el procedimiento,

=0

3\(’_

=/

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimisnto.

5 concentrado, evitando
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.
i A e
< = =7
6 \erifica &l estado del guardlén ar’ T~
antes de su uso.
' = ~4
Realiza el descarte de residuos cs‘(" x
7 adecuadamente en _ los| ( - Eis

5 a
| . =L T
Mantiene el lugar de trabajo en o %
8 |oplimas condiciones de higiene, ﬁ— n
orden y aseo.
. L L
El personal asistencial utiliza it = ‘f = > \f
9 [calzado cerrado, sin orificios y 25
con suela antideslizante.
El personal asistencial no utifiza —i = L 5‘(’ S;?’
10 |ioyes durante la realizacion de C’S'\
los procedimientos  como:
anillos cadenas pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS L= {~ S (<
TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN ( 35 \ ) [ o { ')
) ' Fi
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO - 7 '/ P
Yoo /o \Oc),/o G?"ﬁ?,g?«-‘ (S0
Do 3¢ Q| i
FIRMA DEL COLABORADOR n d { @ (s /7
o ; ,
0 9| \Qulo 98] e, »
, B 0, OB,
TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS 6&‘50’.{', "’( @/7
g ‘f’r

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

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

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacion adherem’:‘Ia al uso de Elementos de Proteccidn Personal y Bioseguridad

=y

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA

RN

T WO

CARGO

O

Y

FEGHA DE INSPEGGION

Gy M oex

2O

SERVICIO

TURNO

Tri\a de oD
/I |

T

[~

PROCEDIMIENTO OBSERVADO

[

TRABAJADORES OBSERVADOS

Trabajador No 1

Yada
ZG \"GL,\‘ €

Trabajador No 2

Mavid
Vel

Trabajador No 3

D1 A vhose

Trabajador No 4

O\ Dincel

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cu

mplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

d

C

Gafas de Seguridad

Carela y/o Visor

e

Mascarilla Convencional

M

[
L
4

Respirador N 85

e

C

C ,
T

-

Guantes

a'alk

d

Bala Antifluidos

Protector Auditivo

0 o |~ o | & | e

Delantal Plastico

\%/

3

Delantal en PVC

- A -

sl

11

Bolas

N

7

Traje Especial

/

-

Otro ( )

Razén de No tiso del Elemsnto de Proteccion Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OFCION

Elemenlto dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Estandar

(5.0 B TR0 N ) B

Otras Obsarvaciones:

Estandares a evaluar

CRITERICS DE CALIFICACION:

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

Dl

Qi

MARQUE SI NO NA SEGUN EL.CASO

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

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas comectas
para  minimizar- riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.,

Verifica el tipo de aislamiento y
utiliza los EPP requeridos:
*Alglamienlo Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarlla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiralodo  por
aerosoles: Mascarilla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aislamiento por confacto: Bata,
guantas, gafas y gorro.




ﬁ CLMICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIDS
Fecha: 8/Abril/2020

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmadiatamente

al terminar el procadimiento, 63 - ) ) .
5 concentrado, evitando! v ;:)5. é)“' 6\
reancapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardia . - Praodd .
6 amesc:a su?so. e 6 t é)l It . \6 i

Realiza el descarte de residuos :
adecuadamente  en  los & . oy 3 N
¥ i s St \ i
recipientes destinados para tal '_)E . s ; [

fin al finalizar el procedimiento.

Mantiene el lugar de trabajo en ) ]
§ |tptimas condiciones de higiene, 6 : 6 6| - 6.
i ' \
orden y aseq. .
El personal asistencial _utiliza 2 .
9 |calzado cerrado, sin orificios y 6: ’ (\)i , 6' ‘_)\
can suela antideslizante. \ i -

El personal asistencial no utiliza

10 joyas durante la realizacion de, ¥ i 3 .
los  procedimienios  como: J 6 L 6 : Si

anillos cadenas, pulseras, etc.

TOTAL ITEMS OBSERVADOS \Q \ O \ O | C)
_TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN k Q 1 O ‘ 0 e

. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ‘ Op‘/ \QU ‘/ _ ‘ CX:F\ 7. : \CD/ i

FIRMA DEL COLABORADOR (‘ B j %
Pl
H

TOTAL TRABAJADQRES OBSERVADOS b}

TOTAL TRABAJANORES OBSERVADOS |
QUE CUMPLEN Lf

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. L'j i
Trabajadores que cumplen/Total %

Trabajadores Observados*100
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CUMNICA MUESTRA
SENCRA DE 1OS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090 —l

TRABAJADORES OBSERVADOS

Poby A

Clawolic

S £,

Formato: Lista de Veﬁﬁcaciér},adherencia al uso de Elementas de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe?a: ?éﬁbrélézzuzo
N . ! — ers H
NOMBRE DE QUIEN INSPEGCIONA _%? MO g 5 A fre
CARGO ¥ i VY e
FEGHADE INSPECCION { N A/ 2507 7
seRvico N T T Y ‘
TURNO M__ f{ |
PROCEDIMIENTO OBSERVADO
Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Trabajador No 4

/Q} @OZ:E&Q

5

Yso de Elementos de Proteccion PersonallCumplimiento

aerasoles, golas, salpicaduras o
derrames.

CRITERIOS DE éALIFIGACIéN: ~ C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA
;_|Gomo : 2 ¥ [ =
2 |Gafas de Seguridad < = O C; o
3 |Careta ylo Visar &2 o C [ai
4 |Mascarilla Canvencianal P = Eo2 [
5 |Respirador N 95 —> = < [N
5 |Guanles 2 C— C..z-‘ £ CJ
7 |Bata Antifluidos e Ot S—— ~ el
8 |Protector Auditivo N = A
g _|Delantal Piastico Y Al P nAxX ~ AP
10_|Delantal en PVC | kS 7 v/ | i
11 |Bolas / J / ! / i /
12 |Traje Especial ~ # 'l pd
13_|Otro ( ) L7 P : g
Razén de No Uso del Elemento de Proteceion Personal
. CRITERIOS DE CALIFICACIGN: SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION
1 |Elemento dafiado
2 __|No Disponible
3 |Olvido
4 _|Desconoce Esténdar
5 _|Otras Observaciones:
Esténdares a evaluar
CRITERIOS DE CALIFICACION: MARQUESI NC NA SEGUNELCASC

Realiza lavado de manos antes

y después de cada
1 |procedimiento, o realiza la

friccidn antiséptica si no amerita) . k', =

lavado de manos. g_‘)\ 5‘_—7 [ A %_,:

Utiliza  siempre  los EPP,
2 requeridos  de  acuerdo  al : ,

procadimiento a realizar y hasia i E:_)‘—)" n/ 7

el final del mismo. £ 4 ?E ,.—J

Realiza los  procedimientos

empleando lécnicas comeclas X
3 |para minimizar riesgo  de £

2 .

Verifica el tipo de aislamiento y|
utiliza los EPP requeridos:
“Aistamiento Respiratorio Aéreo
o por golas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Alglamiento  Respiratario  por
aerosoles: Mascarila de alta
eficiencia N5, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto; Bala,
guantes, gafas y gomo.

-7




ﬁ CLNICA MUESTRA Cédigo: SST-FR-090

SENORA DE LOS REMEDIOS
Fecha: 8/Abril/2020

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

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediatamente;
al terminar el procedimiento,

§ concentrado, evitando| 2 R < . 3
reencapsular agujas y doblar o E .} E .\
partir cuchillas. 7 v 7

5 Verifica el estado del guardidn
antes de su uso. - —

" >y >5 S
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en los '

recipientes destinados para tal N — ‘, . o
fin al finalizar el procedimiento g) g /
-

Mantiene el lugar de trabajo en

8 |6ptimas condiciones de higiene, ‘n . A . ]
orden y aseo. ' g g " - /
; “=

El personal asistencial ; utiliza

9 |calzado cerrado, sin orificios y 3 - ] P
con suela antideslizante. g_)’\ 7
; (%

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

TOTAL ITEMS OBSERVADOS'

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

_ FIRMA DEL COLABORADOR

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN :

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajad que plen/Total

Trabajadores Observados*100




CUNICA MUEETRA "
_. SEMNORA DE LOS REMEDIOS

Codigo: SST-FR-090

Formato: Lisla de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Proteccitn Personal y Bioseguridad Fa?:;?gﬁt':rgéiom
NOMERE DE QUIEN INSPECCIONA ALY y [EI AT &) -
CARGO — 0T TN T
FECHA DE INSPEGCION QF I ot 72 o0
SERVICIO Ocla de Fatken
TURNO M x | T_ & [~
PROCEDIMIENTO.OBSERVADO

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

TRABAJADORES OBSERVADOS ’_G WY DIornck G

Ter

txa Sora G

C "éci \\_Q?\.

Uso de Elementos de Proteccién Personal/Cumplimianto

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gorro

C

Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

‘|Mascarilla Canvencional

Respirador N 95

Guanles

Aaaad

C_
(e
[l
[
[ 48

<

-

-
.
-

Bata Antifluidos

Protector Auditivo

| Dhn

© @ N o (o [& |w o |-

Delantal Plastico

T~

LY
MY~

C.
\j

-
o

Desiantal en PVC

L

W

11

Bolas

&

Trajs Especial

Otro.( —- )

Razén de No Uso del Elemento de Proteccién Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA () SEGUN OPCION

Elemento daiiado

No Disponible

Qlvido

Desconoce Estandar

(S0 B [ LN P

Olras Observacionss:

- Estandares a evaluar

MARGUE S|

NO NA SEGUNEL CASO

Realiza lavado de manos antes
y después de cada
procedimiento, o realiza |Ia
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

CRITERIOS DE:CALIFICACION:

i :

Ot

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

o

Resliza Jos procedimientos)
empleanda técnicas comectas
para  minimizar riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

Verifica el tipo de aislamiento y
utiiiza los EPP requeridas:
*Aislamiento Respiratorio Aéreo
0 por gotas:  Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas,
*Aislamiento  Respiratorio  por
serosoles: Mascarilla de alla
eficiencia N85, gafas y guanies.
*Aislamiento por contaclo: Bata,
guantss, gafas y gorro.




) S S o | Cédlgo: sST-FR0%0

Fecha: 8/Abril/2020
Versién: 002

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

Siempre descarta los 2
cortopunzantes  inmediatamente . .
. . ) i \
5 [l terminar el procedimiento, - 4 /\) { ,6:‘ 65.
concentrado, evitando 6 \
resncapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

Verifica el estado del guardidn .- vy - .
8 |antes de su uso. ﬁl 6 i 6 i 6 {

Realiza el descarte de residuos

. adecuadamente en los 6" ]
recipientes deslinados para tal i J i 6‘ i 6

——

fin al finalizar el procedimisnto.

Mantiene el lugar de trabajo en

g |dptimas condiciones de higiene, 21 6' 6 ; o
orden y ase0. i T\ t ¢ ﬁ'
El personal asistencial utiliza = \ s
9 |calzado cerado, sin orificios y| 6 ' ; 6( 5 *6\
con suela antideslizante, i : i

El personal asistencial no utiliza

-
joyas durante la realizacion de + o 6\ g
3 los  procedimientos  como: 61 b{)k | i_ ‘0[
anillos, cadenas pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS \D \Q ‘ \C)’ ‘ \O

-

TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN EQ . 7 10 - K) s \O

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO \C{}‘/ . . \0{’)\/ \CO\/ - é, @

GINECT

FIRMA DEL COLABORADOR : C e R ) E
w Q/(Cﬁq (/ v S Cr - _ _ U

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS Lf

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. &j
Trabajadores que cumplen/Total L{

Trabajadores Observados®100




B

CLIMNICA NUESTRA
SENORA DE Los RE.\-‘ED!'JS

Cédigo: SST-FR-080

TRABAJADORES OBSERVADOS

D

?—WPG& o

oo
2oluoga

W |

Formato: Lista de Verificacidn adherﬁncla al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad Fe‘i:'::s?“;":“?rgéozo
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA | oGO0 OK O UGSl ey D :
CARGO el omoto,
FECHA DE INSPECCION < YU/ 2{
SERVICIO Pactnx
TURNO M | T | N
PROCEDIMIENTO OBSERVADO

Trabajador No 1 Trabajadgr No 2 Trabajador No 3 Trabgjador No 4

cak\heswe.

Eobal

Uso'de Elementos de Proteccién Pmumwilﬁlenm

CRITERIOS

DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

-

Garro

Gafas de Seguridad

Carela y/o Visor

Mascarilla Convencional

Respirador N 95

Guantes

pPPDPo

pPlep|nlp

relPPIPR

Bata Antifluidas

Protector Auditiva

~

@ | |~ o | |a | |

Delanlal Pléstico

N\

-
o

Detanlal en PVC

-~

Botas

2

Traje Especisl

Otro ( )

Razén de No Uso del Elemento de Protecelén Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Disponible

Olvido

Desconoce Eslandar

L4 B [0 [X] PN

Otras Observaciones:

Esténdares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE sI

NO NA SEGUN

EL.CASO

Realiza lavado de maros antes
¥ después de cada
procedimiento, o realiza |la
friccidn antiséptica si no amerita
lavado de manos.

St

s

=l

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

SU |

=

S\

S{

Realiza los  procedimientos
empleando técnicas correclas
para minimizar resgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o
derrames.

<\

SU

SU

1

Verifica el tipo de aislamienta y
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiratoria Adreg
o por  golas: Mascarilla
quirirgica, guantes, gafas.
*Aistamienlo Respiratorio  por|
asrosoles: Mascanilla de alla
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Aistamiento por contacto: Bata,
guantes, gafas y gorro.

<

S\

S\

S\




CLMNICA MUESTRA

B SEHGHA DE 1O REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

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

Fecha: 8/Abril/2020

Versién: 002

Siempre descarta los
cortopunzantes inmadiatamente
al terminar el procedimiento,

<|

<

<l

<

concentrado, evilando
reencapsular agujas y- doblar o
partir cuchillas.
8 Verifica el estado del guardid C\_ [ %l S ( (
antes de su uso. -
Realiza el descarte de residuos
7 adecuadamente en las S L

recipientes destinados para tal
fin al finalizar el procedimiento.

SC

S

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

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

=1

S

=

El personal asistencial no utiliza
joyas durante la realizacidn de

S

<

S|

10 o
los procedimientos  como: ;
anillos cadenas pulseras, elc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS ( O e : ( 0 ( QO
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(O )
os o/,

FIRMA DEL COLABORADOR (

1% Dra, Katherine

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS
QUE CUMPLEN

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No.
Trabajadores que cumplen/Total

Trabajadores Ghservados*100




4 P
] S S Memes . . . Cédigo: SST-FR0%0

Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso dﬁ Elemenlos d? Pmtecdén Personal y Bloseguridad FBT:&?;":E?&QZO
[NOMERE DE QUIEN mspzccium Uuﬂ% A::f?\dv — i ‘ )
[CARGO i =AM fan
FECHA DE INSPECCION i 1o Ioe 2y
SERVICIO . 2 TN ]

TURNO ; M . IR R

PROCEDIMIENTO-OBSERVADD

Trabajador No 1 _ Trabajador No 2 Trabajador Ne3d Trabajador No 4

rasoms oo |\ g P N 5 t_n)\ Q(D"l ﬁ )

"Uso-de Elementos de Proteccion PersonallCamplimiento i)
CRITERIOS DE CALIFICACION: C: CUMPLE NC: NO CUMPLE NT: NOTIENE NA: NO APLICA 3
Gorro i . ’ :

|Gafas de Seguridad

Careta y/o Visor

= e
. Py i,
Mascarilla Canvencional ” Q 3 P ]
— W=
el £
C Z,

Respiragor N 85
Guantes

Ly )
. ran
i~ e
~ fa
> I
= C
g C

Hata Antifluidos ) ] : ‘ '
Protector Auditiva d / / / . . /
Delantal Pléstica e ; P . : | /

o |o |w jo (¢ |& |a o |-

10, Delantaten PVC / / = / : /
—41_|Botas m Y e ‘ e -7 2
12_|Treje Espécial i : Pl pd e _
13_[otro ( 1 7 Pl = i [
. Razén do No Usd del-Elemsnto‘de Proteccion Personal o -
. CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA 0} SEGUN DPCION
1__|Elemento dafiade 5
2 _|No Disponible
3 |Olvido g
4-_|Desconoce Estandar
5 |Olras Observaciones:
Estandares a evaluar
- -CRITERIOS DE CAUFICATION; MARQUE:SI- ND - NA SEGHRELCASO .
' . |Resliza lavado de manos anles
oy después de cada
1

- |lavado de manas.

dimiento, liza | ; Sy b - : - "'_
BRI B oy P ERN <y L ﬁ

procadimiento a realizar y hasla ¥ \
el final del mismo. :

©  |utiiza* siempre los EPP ' T 5 = s . B
|* 5 [requerides de acuerdo al 2 g— % § —es
1 . ) : £ )i :

Reallza“~ los  procadimientos| : : . 3

o empleando técnicas. coméctas ; - . .
3 |para minimizar resgo de| = "
asrosoles, golas, salpscadurasa i SN \ SW : J

demamss,

Verifica el lipo de aislamiento y
utiiiza los EPP requeridos: -

*Aislamiento Respiratorio Adreg . ‘

R o por golas: Mascarilla - .

.4 |quinirgica, guantes, gafas. - ; < ‘

“Alslamiento Respiratorio  par] \ E

aerosoles: - Mascarila de alia s )

éficiancia N95, gafas y guantes.
*Alslamiento por contacto; Bala,

guantes, gafas y gomo.




ﬁ CUIcA NUESTRA : ‘ Cédigo: SST-FR-090 '

ORA DE LOS REMEDIOS
=y o 3 : . Fecha: 8/Abril/2020
Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bloseguridad 2 V:rsi 5n: 002

l

Siempre descarta los
cortopunzantes inmediataments

s @ terminar el procedimiento,| %\ ; ) -
b cancentrado, evitando Z . X . :

_ |meencapsular agujes y doblar o : \ % é\k : %

*  |partir cuchillas,

.

s ‘IVerifica el estade del guardidn|* ‘ . . C
antes de suuso. . o \ - . L

=N

‘\| . |Realiza el descarts de residuos{ "~ - < < B { 7 . <

’ adecuadamente en . los ) :

L reciplentes destinados para tal s \ L . \ . /
“ - |fin al finalizar el procedimiento. : .

orden y aseo.

Mantiene el lugar de trabajo en < ) ' < ) - <
8 |éptimas condiciones de higliene, ) : \ \ \.ﬁ 5 Ny

con suela antideslizante.

5 El personal asislencial utiliza . 7 45 ) % - ; <7 .
calzado cerrado, sin orificios y| 6 \ . '} - ; 3 =3
I} ) B ‘ 5

El personal asistencial no utiliza

4] 4o |loves durante la realizacién de " - -
los  procedimientos  como: 2
o anillos.cadenas,pulserss, etc, : ) é DL £

) TOTALITEMS oasem.imos A ) \ O ' ks D }
. TOTAL [TEMS QUE CUMPLEN : 7 'LC) ' ) Q 1 1> ’ . 'I‘-' I
B an;émuenacuwum&mu .- [ 1 f ) D-. 5 ,T | 20 j - \ \‘_94 / .

B ) 1
3 FIRMA DEL COLABORADOR
r

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS w * 2 .
TOTAL TRABAJADORES OBSERVAl.Jos “ ' Y

QUE CUMPLEN e -
CUMPLIMIENTO SERYICIO : No. . < .
Trabajadorss que cumplen/Total ' \_{[ /\4 )C \,DD r Ip

Trabajadores Obssrvados*100




CLUMNICA NUESTRA
B SENORA DE LOS REMEDIOS

Cédigo: SST-FR-090

Formato: Lista de Verificacién adhereﬂma al uso de EEementos de Proteccién Personal y Bioseguridad
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TRABAJADORES OBSERVADOS

Ac'nae & LN[

V{mzo i“a@b:i

0y ""It.}i i (

Versi6n: 002

NOMBRE DE QUIEN INSPECGIONA u&sm L\PUEY\\L') >
CARGO RN IGY C
FECHA DE INSPECCION O6 /QEY ! TCAN
SERVICIO  Tolade oD
TURNO ] M___Y Y = N [
PROCEDIMIENTO-OBSERVADO

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

G "{\:o\mt

JUso de Elementos de Proteccion Personal/Cumplimiento

CRITERIOS DE CALIFICACION:

C: CUMPLE

NC: NO CUMPLE

NT: NO TIENE NA: NO APLICA

Gomo

Gafas de Seguridad

M|

Careta ylo Visor

Mascarilla Convencional

|Respirador N 95

Guantes

WWDPOD

G
.
C
>

Bala Antifiuidos

Proteclor Audilivo

0 o I~ o ;e W o |-

Delantal Plastico

5

Deiantal en PVC

NS

11

Botas

\'\}/

Traje Especial

P

Otro ( )

_Razén de No Uso del Elemento de Protecclon Personal

CRITERIOS DE CALIFICACION:

SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION

Elemento dafiado

No Dispanible

Olvido

Desconoce Eslandar

[0 B8 £ 1N Y B

Olras Qbservaciongs:

Estandares a evaluar

CRITERIOS DE CALIFICACION:

MARQUE S|

NC NA SEGUNEL CASO

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

¢

O

Al

D

—

Si

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

Ji

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

Verifica el tipo de aislamiento v,
utiliza los EPP requeridos:
*Aislamiento Respiralorio Aéreo
o por gotas:  Mascarilla
quirdrgica, guantes, gafas.
*Aislamiento  Respiratorio  por
asrosoles; Mascarlla de alta
eficiencia N95, gafas y guantes.
*Alstamiento por contacto! Bala,
guantes, gafas y gorro,
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Siempre descarta los
cortopunzantes  inmediatamente
al terminar el procedimiento,

Hi G

recipientes deslinados para tal
fin al finalizar el procedimisnto.

B

5 concentrado, evitando 6[
reencapsular agujas y doblar o
partir cuchillas.

8 Verifica el estado del guardidn 6 6“, 6§ 6 v
antes de su uso. 1 i ; i
Realiza el descarte de residuos 1

7 adecuadamente en las 61

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

El personal asistencial utiliza

0O | 1O

.y .
9 |calzado cerrado, sin orificios | ; 6" 6}
can suela antideslizante.
El personal asistencial no utiliza
10 joyas durante la realizacion de K Sy “ %
los  procedimientos  coma: { 1} f) { 6\
anillos,cadenas, pulseras, etc.
TOTAL ITEMS OBSERVADOS \0 \ O \O
TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN

\Q.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

\OO‘/k

JuliandBenitez ¢

Jwen

FIRMA DEL COLABORADOR

x;l

GiRecoiuga y Oost
Universidad Lib]
T.P. 68524

stricia
e

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

B L
Y

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS

QUE CUMPLEN

T[>

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

/4




_ DE oo . . Cédigo: SST-FR090

Formato: Lista de Verificacién adherencla al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad "°°\',‘:;?;ﬁ?’gfz‘?2°
NOMBRE DE QUIEN INSPEGGIONA | L 1173 R0 RevTS ' N
CARGO ENFeipuzdy .
FECHADE mspsccm OY loctHi7. i
RVICIO - ; "‘C}m e Portoo :
'TURNO T M i, W Moo e = 1]
[PROCEDIMIENT.O OBSERVADOD ) .
’ Trabajador No 1 Trabajador No 2 Trabajador No 3 Tmba]gdor No 4

TRABAJADORES OBSERVADOS

fma@\a M@iics Eld"’ ) Df i \ lox T\é\mﬂ D.
. ~ _tso-de Elsmenios de Proteccién-PersonaliCumplimisntd, B .
CRITERIOS DE CALIFICACION:  C: CUMPLE __ NG: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA ;

1 |Gorro O c .
. 2 |Cafas de Seguridad C . C C

3 [Careta ylo Visor [ P C C

4 |Mascarilla Convencional C : . C. C,_,.

5 _|Respirador N 95 . - [l C_ C_

. g |Guantes [ t Pl C

7 |Hata Antifiuidos . ;
" g |Protector Auditivo

g |Delantal Plastico /

ol

10 |Delantal en PVC . ‘;?‘/ Q .. i h"l\
- 11 |Botas w E/ - ’:/ ‘/,
12_|Traje Espacial _ yd 74

13 _|Otro { ) ) )

\E'

-Razén de No-Uso del-Elementode Proteceién Porsonal : G : 7 .. '
CRITERIOS DE CALIFICACION: SENALE CON UNA {X) SEGUN OPCION . s

Elemento dafiado 3
No Disponible . B |

Qlvido : -
Desconoce Esténdar
Otras Observaciones:

Lol B 4 DN Y B

Estandares a evaluar
‘CRITERIOS DE CALIFICATION: . MARQUE-SI NO- NA SEGUNELCASO-

Rediiza lavado de manos antes ) : . ;
il | despuds de cada 8 = . r <

1 |procedimiento, © realiza I N ; C')[
r g friccidn antiséplica si no amerita S

: lavado de manos.

= Utiliza = siempre - los  EPP| . X z . 2
I requeridos de acuerdo al ) t A T fm? Coo

. 2 procadimiento a realizar y hasta ‘é] {)i 6' ‘ # 2 At - & =Tl
i el final del mismo. . : ; ¥ T

Realiza™~ los  procadimientos| i ’ : . 2

empleando técnicas. coméclas i T : i N v

3 |para minimizar riesgo  de . 61 %‘ 6[ ' . P }
aerosoles, gotas, aalplcaduras o =5 Y \

derrames.

et

Verifica el lipo de aislamiento y|
- |utiiiza los EPP requeridos: -
*Aislamignto Respiratorio Aédreo :
. ‘lo  por gotas: Mascarila : = L )
Rk quirdrgica, guantes, gafas. - 6 : i 6“
4 |“aislamisnto Respiralorio  por| | 6#\ : 6[‘ {
asrosoles: Mascarila de alta] . . ) '
eficiencia N95, gafas y guantes, ' . o
"Aislamiento por-confaclo: Bala, . Tl
guantes, gafas y gomo.
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Siempre descarta los . %
cortopunzantes Inmediatamente

al terminar el procedimiento, 5 . 6
concentrado, evitando Ql

reencapsular agujas y doblar o el
partir cuchillas.

—ar

o R B B

*|Verifica’ el estado del guardian|~ -. s . CZy, ¢ 61 : ;
6 lantes desuuso, - ‘\)\ ) ’ 6\ ot ) 1 6'\)\

. |Realiza el descarte de residuos|* - ' . ’
4 adecuadamente en . los é) X .y 1 6
reciplentes destinades para tal YL @l 6{ l
- fin al finalizar el procedimienta. A :

Mantiene el lugar. de trabajo en 5
8 |6ptimas condiciones de hlgiene,

orden y aseo. , 1. 'A C 5; l | ‘ 6} ; : 6&

¥

B P = personal  asistencial utliza - & ) } - o . ‘A Tl
1= |catzado cerrado, sin orificios y 61‘ f)l f)i - : 6[ : &

con suela antideslizante,

El parsonal asistencial no utiliza A\
joyas durante la realizacién de 6
los procedimientos  como:
anillos,cadenas,pulseras, etc.

10

-

TOTAL TEMS ossea\;@os ' 16 . . ko ) . \O . l. ) \O ] . « l
TOTAL TEMS QUE cuMPLEI«it g rO ._ . 10 o ' ‘O, - 1O :
pcfp.cémusnscgmumemo .) D\OO\L . \COY-'- \OO\/ : " A;m_;n:\o é/gm; JE Mo

— ’ LATPwid Priais oL : 2 . 1O ODESTE FRA
FlRMADELCOLABORADC;R ok L. = - ) z ‘QCS\ thg\?em;d del Vall
P i TP 4366/90

———— E——

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS |- H

TOTAL TRABAJADORES DBEERVAbOS i
QUE CUMPLEN H

CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. L’ : ' .
Trabajadores que plen/Total L{ . . : %

Trabajadores Observados*100




,\‘-—A@C_:}r" 252>V

ﬁ S B S R emepios ¥ _ . Cédigo; SST-FR-090

S Formato: Lista de Verificacidn adherencia al uso de Elementos de Pm!‘cdén Personal y Buosegundad \ F“V—hsf;?g:?’gf;m
INGMBRE DE QUIEN INSPECCIONA _ TR e L_..;__,—U e *
[CARGO e

EGHAEEINSPEGCE : S = 2 V’
TURNO ' M | T [ n__X¥ -~ ]
IPROCEDIMIENTO OBSERVADD ; j I
. Tﬁbif\r Noi Trabajador No 2 Trabajadpr No 3‘3‘ Trabajador, No 4
_y ?\ Clov-fc— - D li:\;‘ pe ey Year— 9\-3«35-»\

TRABAJADORES OBSERVADOS > : = )

tso-de. Eiammtn de Proteccién-Persoral/Cumplimisnto > .
cRrrEmos DE CALIFICACION: C: CUMPLE ___ NC: NO CUMPLE NT: NO TIENE NA: NO APLICA ;

Garro . < . e s _

Gafas de Seguridad P e . ~NC T

Carsta y/a Visor o~ ki e
|Mescarilla Convencional . ’ e

<
_ = : [=
Respirador N 95 i - [eam Pl [
<

i

Guantes e~ — (il
Hata Antifluidos a— ' it ] —_—
Protector Auditivo . y, e ‘ : 7
Delantal Plastico , / ' j ; : | 3
" |Detantal en PVG ] ) P 3 A —_ . L
- 11_|Botas - il ' Pl Z : g © 5 4
12 |Traje Espacial 7 / i i 5 -
13 _|Otro ( ) | - i ' ) LTI
e -Razén de No Uso del-Elemsnto-de Proteccién Personal | e £ - e
CRITERIOS DE CALIFICACION: ___ SENALE CON UNA (X) SEGUN OPCION : Rt

© o |~ o Jd |a | |n

o

Elemento dafiado

No Disponible
Olvido "
Desconoce Eslandar i
Otras Observaciones: - ‘
Esténdares a evaluar d
CRITERIOS OE CALIFICACION: _ MARQUES|  ND- NA SEGL‘JNE. CASO 3 S : "

| fap)—=

Realiza lavado de mancs antes ' i g i

24y después  de  cada N b - > =T

—_ . :

1 |procedimiento, o. realiza la 9’" - : - z o >

r i friccién antiséptica si no amerila < '
N lavado de mancs.

©  |Utiza " siempre los EPP) . U - = = . :
I requeridos de acuerdo al . = ’ _ . i -
procedimiento a realizar y hasla| - -_5“ . .

¢l final del mismo,

Resliza™™ los  procadimientos| . . | 8 PR
empleando técnicas. coméctas| f . a=af . ! - ) D .
3 |para minimizar riesgo de i —

aerosoles, golas, sa}gh;adurasn =
derrames,

Verifica el tipo de aislamiento y| — <
. |utiiiza los EPP requeridos: - = . f'— = . =
*Aislamiento Respiralorio Adreg e—;)_’
o por gotas: Mascarilla ’ %’\—

quirGrgica, guantes, gafas. A
"Alslamiento - Respiratario  por|
aercsoles: - Mascarila de alta) .
eficiencia N85, gafas y guantes.
*Alslamiento por contaclo: Bata,
guantes, gafas y gama.
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Formato: Lista de Verificacién adherencia al uso de Elementos de Proteccién Personal y Bioseguridad : Version: 002
e Siempre descarta fos| : - - i ) —
’ cortopunzantes inmediataments — — Qe 1\ i
& al terminar el procedimiénto,| * - %\ ! = ’ 3 e
cancentrado, evitando) e . * e d . -
reencapsular agujas y doblar ol
| partir cuchillas.
: . . " . i .
] : I = g ¢
8 Verifica el estado del guardidn|~ g_ ) >~
antes de suuso, & : B ) . o ‘
Hr . s =~
“'\| . |Realiza el descarte de residuos|* - : < . . al
. ;7 |adecuadamente en . log| . :
|recipientes destinados para tal i . . ) -
“ . |fin al finalizar el procedimiento. . .
- I o = ~ o~ /— s
. |Mantiene el lugar de trabajo en ‘ o 2~ = > i
8 |dptimas condiciones de higlens, i ’
orden y aseo. | * o
' ?‘-/-'—- by
. _ =l ; >/
= ,.-|El personal asistencial utiliza - - o ) : -
|-~ |calzado cerrado, sin orificios y Py ; - 3
¢ " con suela antidesiizante. . ) “ . v L
Y X : — I &
i ! El personal asistencial na utiliza —r e O = R ,‘:D(-
| 4o |lovas durante la realizacién de > . o =
.. los  procedimientos  como: ’ : £ = = =a
£ e 4 anillos,cadenas, pulseras, etc. : . ) 7 : * : g
TOTAL ITEMS GBSERVADOS o : : (O o _ (© "__L_ .
2 N . . g;\ -
' TOTAL ITEMS QUE CUMPLEN NS v [ o _ {'Q . T ‘
B PORCE CUMPLIMI - / o A Fmoge
. i | ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO n‘ (o5 o R’ Dé 0 . rL}'-') U i Od N
v -
: E . 1 i ‘
v _FIRMA DEL COLABORADOR [ '\lk @\\ \9/-?/ J%Wéq ZJ
. ’ " B Y] /A
o |

TOTAL TRABAJADORES OBSERVADOS (/

TOTAL TRABAJADORES OBSERVA‘DOB

QUE CUMPLEN y c L. = - 3
/ CR 2 :
CUMPLIMIENTO SERVICIO : No. ’ , o) '
Trabajadores que cumplen/Total y : S Ve . o
Trabajadores Observados*100 | /. roo0/ o : _



