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11/08/2020 Todas las areas Coord. SST
OBJETIVO:

Disminuir la contaminacion de las manos y prevenir la propagacion de gérmenes
patdgenos a zonas no contaminadas. Prevenir la transmisién de infecciones en el medio
sanitario. Proteger al paciente, personal sanitario y cuidadores.
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TIPO DE EVENTO: Capacitacion
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TEMA: Lavado de manos 20200811
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11/08/2020 Todas las areas Coord. SST
OBJETIVO:

Disminuir la contaminacién de las manos y prevenir la propagacién de gérmenes patégenos a zonas no
contaminadas, prevenir la transmisién de infecciones en el medio sanitario, proteger al paciente, personal

sanitario y cuidadores.
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