
 

 

 
Esta parte se realiza mediante la  observación* 

 
Componente a evaluar: LAVADO DE MANOS 

: 
 

Nivel de Práctica                                                                                               PERSONAS 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
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Personal de Salud que se 
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Hospital: 
 
Area  Evaluada: 
 
Fecha: 
 
Realizado por: 

 
 
 
 
Leyenda                         A = Significa Antes del Procedimiento     D =  Significa después del Procedimiento    AD = Significa ambos, es decir antes y después del Procedimiento 
                                       Me = Médico especialista                          Ma = Médico Ayudante no especialista        Mg = Médico general 
                                       Mr =  Médico residente                              Mi = Médico Interno                                     LE= Licenciada en enfermería 
                                       Aux = Auxiliar de Enfermería 


