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Instrucciones: Revise el panfleto de capacitación sobre las pautas sobre control de infecciones para 
trabajadores de la salud. Converse al respecto con su Empleador (el Miembro o su Representante) y haga las 
preguntas necesarias para comprender en su totalidad la información presentada. Complete el examen de la 
capacitación a continuación y preséntelo con los materiales de inscripción. 

 
1.   Puede saber si alguien tiene una infección con solo mirar.   V     F 

2.   Se puede contagiar de VIH, si la sangre infectada toca una lesión en su piel.   V     F 

3.   Hay una vacuna disponible para protegerlo del virus de la hepatitis C.   V     F 

4.   Una persona con tuberculosis inactiva no puede transmitir la enfermedad a otros.   V     F 

5.   Las precauciones estándar solo deben utilizarse con los pacientes que se sabe que tienen un 
patógeno de transmisión hemática.  V     F 

6.   Los elementos cortopunzantes usados deben colocarse en un contenedor hermético y resistente  
a las punciones.   V     F 

7.   Todo el equipo de protección personal debe lavarse y desinfectarse para poder volver a utilizarse.   V     F 

8.   No es necesario lavarse las manos después de quitarse los guantes.   V     F 

9.   Las precauciones basadas en la transmisión se utilizan en lugar de las precauciones estándar.   V     F 

10. Los pacientes con sarna deben contar con su propio equipo de atención para pacientes  
cuando sea posible.   V     F 

11. Debe utilizar un respirador cuando está con pacientes con sospecha de 
tuberculosis activa.   V     F 

12. Los gérmenes que se encuentran en las gotitas pueden contaminar los objetos donde caen.   V     F 

13. Tras una exposición a objetos cortopunzantes, puede reducir el riesgo de infección, si busca  
atención médica de inmediato.  V     F 

 

               
Firma del ACW     Fecha     Firma del Miembro/Rep.    Fecha 


