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Anexo 3
MANOS LIMPIAS ATENCION SEGURA

TALLER DE CAPACITACION PARA FUNCIONARIOS
FORMATO DE AUTOEVALUACION

INSTRUCCIONES:

Por favor lea atentamente cada uno de los items presentados a continuacién y respéndalos de
lamanera massincera posible.

Las respuestas que usted consigne en la autoevaluacidn son de caracter confidencial y no
representan una evaluacion de desempefio o de nivel de conocimientos, la informacidn alli
solicitada tiene fines pedagdgicos.

No es necesario marcadr la hoja con sus datos.

1. Seiale cual de los siguientes métodos de proteccion para la transmisién de
microorganismos es utilizado por usted en la cotidianidad de su trabajo:
a. [ | Aguayjabén.
b. [ ] Alcoholglicierinado.
c. [ ] Guantes
d. [ ] Otros métodos.

En cual de estos momentos cree usted que es necesaria la higiene de las manos:
Almomento de tener contacto con el paciente.

Almomento de cambiar de paciente.

Después de tener contacto con el paciente.

Almomento derealizar procedimientos de asepsia en el paciente

Cuando tengo contacto conlos objetos que hacen parte del contexto del paciente.
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3. Encuantos pasos se puede dividir la actividad de higiene de manos
a. [ ] 2
b.[] 3
c. [ ] 4
d.[]5

4. Describacadaunode estos pasos.

BOGOTA Y7
BICENTENARID o BOG
lepen loml :
ACIN BOGOTA
; POSITIVA
ASOZACONCOLOEAA ALCALDIA MAYOR
CAPITIL CENTRAL DE BOGOTA D.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DE SALUD




