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PAUTA DE SUPERVISION HIGIENE DE MANOS AÑO 2018 

 
Servicio _________________________           Evaluador: ________________________________       Mes: _____________    Año: ____________ 
 

 Fecha             

Nº Medidas a Evaluar Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Total % 

1. Manos y antebrazos libres, sin accesorios.             

2. 
Se lava con jabón incluyendo espacios interdigitales y 
tercio inferior de antebrazos. 

            

3. Cumple con lavado a lo menos por 40 a 60 segundos.             

4. 
Se seca primero las manos y luego antebrazos con toalla 
individual. 

            

5. 
Cierra la llave  con toalla de papel desechable sin 
contaminar. 

            

 Coloque 1 sólo si cumple con todos las medidas evaluadas             

Nombre funcionario evaluado (*) 

            

 
 

 
Fecha 

            

 Medidas a Evaluar Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Pje. Total % 

1. Se higieniza las manos antes de atender al paciente             

2. 
Se higieniza las manos después de la atención al 
paciente 

            

 Coloque 1 sólo si cumple con todos las medidas evaluadas             

Nombre funcionario evaluado 

            

 

Los resultados de la evaluación de la pauta de supervisión que evalúa la oportunidad de higiene de manos se enviará a la Unidad de IAAS.   


