ESTE ES TU MOMENTO NO BAJES LA GUARDIA SI TE CUIDAS NOS CUIDAS 
DOCUMENTO ASESORIA COVID 19

NOMBRE: _________________________________________  PROFESION U OFICIO: _____________________________
SEDE: _______________________________

	ACTIVIDAD
	SI (1)
	NO (0)
	A VECES
	OBSERVACIONES

	Lava sus manos al ingreso a la institución donde labora

	
	
	
	

	Lava sus manos durante al menos 60 segundos

	
	
	
	

	Lava sus manos cada hora

	
	
	
	

	Hay un sitio adecuado donde lavarse las manos en su lugar de trabajo
	
	
	
	

	Hay un poster guía del procedimiento de lavado de manos en su lugar de trabajo
	
	
	
	

	Hay un suministro continuo de agua corriente en la institución donde labora
	
	
	
	

	Hay jabón en todos los lavamanos en la institución donde labora

	
	
	
	

	Hay toallas para el secado de manos en la institución donde labora

	
	
	
	

	Higieniza sus manos con gel antibacterial

	
	
	
	

	Higieniza sus manos con gel antibacterial cada vez que  entra en contacto con superficies
	
	
	
	

	Higieniza sus manos con gel antibacterial durante al menos 20 a 30 segundo
	
	
	
	

	Conoce los pasos para la higienización de manos con gel antibacterial
	
	
	
	

	Higieniza sus manos después de tocar el dinero
	
	
	
	

	Higieniza sus manos después de realizar la tarea de limpieza de su puesto de trabajo
	
	
	
	

	Sabe el número de pasos que debe ejecutar en el lavado de manos para que sus manos sean seguras
	
	
	
	

	Conoce los 5 momentos para el lavado de manos

	
	
	
	

	Lava sus manos al salir de la institución

	
	
	
	

	Lava sus manos al llegar a su vivienda

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	



GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACION
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A. 

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
"PLAN MANEJO EXTERNO”


Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "ENCUESTA LAVADO DE MANOS”

OBJETIVO: Conocer las necesidades de capacitación y refuerzo en conocimientos que requieren los funcionarios de la ESE Carmen Emilia Ospina, en el procedimiento de lavado de manos.

ALCANCE: Esta encuesta está diseñada para ser aplicada a todos los empleados que laboren en la ESE Carmen Emilia Ospina

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

NOMBRE: Escriba sus nombres y apellidos completos de la persona encuestada, en letra legible
PROFESION: Registre la profesión que tiene en la actualidad, y en la cual labora en la ESE.	
SEDE: Escriba el nombre de la sede donde labora.		
Lea cuidadosamente cada una de las actividades y llene la casilla con una X, que se ajuste a su conocimiento y actuar con respecto a la actividad de lavado de manos y si tiene alguna observación con respecto a la actividad encuestada, consigne dicho comentario en la casilla de observaciones.














	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora  documento   con el fin de conocer  las necesidades de capacitación y refuerzo en conocimientos que requieren los funcionarios de la ESE Carmen Emilia Ospina, en el procedimiento de lavado de manos. 

	30/09/2020

	

Nombre: Martha Lucia González Gonzáles.
Contratista área Técnico científico.

Nombre: Maryi Lorena Reyes Parra.
Contratista área Técnico científico.


Nombre: Suellen Silva Correia da Rosa                Contratista área Garantía de la Calidad.
	





Nombre: Constanza Vargas Dussan.
Contratista área Salud Ocupacional.




Nombre: Ela Tatiana Perdomo Rivera
Contratista área Garantía de la Calidad  
	













Nombre: Claudia Marcela Camacho Varón.              
Cargo: Subgerente

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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