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NTRODUCCION

La Enfermera tiene bajo su responsabilidad el cuidado de los pacientes, asi
como de participar en las acciones destinadas a satisfacer sus necesidades. Esta
en su formacién a tenido la oportunidad de desarrollarse de tal forma que la
atencion que brinda al paciente ha evolucionado desde los conocimientos

técnicos hasta los cientificos.

El proceso de supervision de la atencidon de enfermeria es
fundamental para conocer el grado de conocimientos, habilidades, destrezas y

actividades que tiene el personal que proporciona la atencidn,

Las listas de cotejo son instrumentos técnicos administrativos en las cuales
se dan preceptos para dirigir una actividad y se observa el dominio de los
procedimientos por la Enfermera. Son de gran importancia y necesarios para
validar con objetividad y confiabilidad la asistencia que se proporciona a los

pacientes; ademas la Enfermera aprende a medir sus logros.




De cada procedimiento se rescataron los aspectos mas relevantes

quedando en cuatro pasos, se dio secuencia en forma procesal procediendo a dar
calificacién de 25 puntos a cada paso dando un total de 100; Ademas se seflalara
“SI™ al ver que se realiza y “NO" si se omite ,del total de Enfermeras observadas
se sacara el porcentaje de "SI y anotara puntuacién obtenida, posteriormente se
v/o hechos sobresalientes del personal y del

anotaran las desviaciones

procedimiento observado para efectuar analisis y retroalimentacion .

Para que las listas de proceso sean verdaderamente provechosas y
contribuyan a mejorar la asistencia que brinda enfermeria, se requiere que estas
sean conocidas, se utilicen cuando menos dos veces por cada cuatro meses de tal
manera que se pueda apreciar si ha habido progreso, se comprende con claridad

que las listas de proceso son parte de evaluacion del desempeiio laboral.

Para su clasificaciéon los procedimientos de la atencion de

enfermeria se dividen en tres grupos.

Procedimientos generales basados en las necesidades

fisioldgicas del individuo.



1I. Procedimientos especificos por aparatos y sistemas en el

orden cefalocaudal del mas sencillo a lo mas complejo.

III. Procedimientos administratives teniendo como base el

proceso de gestion de 1a administracion estratégica.

Por lo anterior la elaboracion de listas de cotejo tendra la finalidad de
hacer realidad la aplicacién de un sistema de supervision estandarizada y
sistamatizada cuyo resultado permita orientar sus potencialidades a la eficiencia
y efectuar retroalimentacion con oportunidad por los directivos de Enfermeria de

la unidad.



JUSTIFICACION

La subdireccién general médica del Instituto Mexicano del Seguro social
acorde con las politicas institucionales actuales, de simplificar las acciones y
optimizar los recursos sin menos cabo de la atencion de la atencion que se
otorgue al derecho habiente.

A efectos de alcanzar el fortalecimiento » modernizacion del instituto en
cuanto su reorganizacion administrativa, se apoya en la planeacion estratégica
para establecer diversas alternativas de acciones para el logro de sus objetivos y
mejores sustantivas.

Es responsabilidad de los directivos, planear sus estratégicas y tacticas para
resolver problemas, coadyuvando a facilitar las actividades del personal con
eficiencin, maximos resultados y minimos esfuerzos, por medic de la re-
ingenieria, estandarizacion y sistematizacion de sus técnicas y procedimientos
que permitan establecer una supervisiéon y evaluacidn objetiva con validez y
objetividad. Orienta a utilizar los resultados con relacion a la calidad de atencidn

y trato digno, oportuno, eficiente y con alto sentido humano.




g

OBJETIVOS.

Contar con un instrumento técnicos administrativo estandarizado que sirva
de referencia para realizar en forma sistematizada la supervision por listas de
cotejo de los procedimientos que proporcionan enfermeria, coadyubando a

facilitar las actividades del personal con eficiencia maximo resultados y minimos

esfuerzos.

Establecer un lenguaje comun para facilitar la supervision de la atencion de

enfermaria.

Prever el desarrollo de acciones coordinadas, concretas y cuantificables en

tiempo y resultado.



IARCO TEORICO

L

1.1. Importancia del Manual

Con el fin de llevar a cabo con eficiencia ¢l proceso administrativo en las
actividades directivas asi como en las operativas, y debido a que los mérodos
administrativos requieren de mucha atencion por la gran cantidad de detalles que

contienen, ¢s necesario contar con documentos administrativos de consulta

permanente dirigidos al personal de la Unidad, con "informacion detallada y
politicas, organizacion y

actualizada acerca de antecedentes, objetivos,

. 13
recursos”. ™

de Procedimientos describen por areas operativas los

Los Manuales
operaciones de que se

procedimientos administrativos,
componen, en orden cronoldgico, "precisando en qué consiste cada operacion

quién y como debe ejercutaria, cuando y donde debe ejecutarse, a fin de lograr la

enumerando las

mejor ejecucion del trabajo, obtener uniformidad y asegurar la coordinacion entre

los distintos departamentos de la Unidad”. &4

P (5) HERNANDEZ DE [.4 ROSA, M. El médico en la administracion de hospitales.  Trillas,

Meéxico. 1991. pp.111-115




1.2. Concepto del Manual
Los Manuales de Procedimientos son "documentos que registran en forma
ordenada y sistematica, informacion, instrucciones o ambas cosas, sobre etapas v
actividades que se consideran necesarias para la mejor ejecucion del trabajo en
los aspectos administrativos ¥ técnicos™.

Antes de especificar la forma de elaborar un manual de procedimientos,
creemos necesario analizar la diferencia entre procedimientos administrativos v
procedimientos técnicos, asi como la que existe entre norma y procedimiento.
2% Los procedimientos administrativos implican los procesos correctos para
realizar una funcion; abarca varios departamentos o areas, interrelacionandolos
en una actividad, precisando en qué consiste cada operacion, asi como M quién,
como, cuando, donde, vy para qué se debe gjecutar.

Existen varias formas de clasificar los procedimientos, para el caso se

- 3).
mencionan: )

P (5) HERNANDEZ DE 14 ROSA, M. El médico en i administracion de hospitales.  Trillas,

AMexico. 1991, pp.111-115,

PA23) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,
M. Grene — Hill 1996.P°F.37-43



1.3. Clasificacién del Manuat

1. Los Manuales de Procedimientos pueden clasificarse de acuerdo con su

etapa de preparacion:

a). Procedimientos o sistemas para el proceso de nuevos trabajos que
posteriormente habran de ejecutarse, o sea, la creacion imaginaria de
una scrie de pasos para la realizacion de una tarea, en cuyo desarrollo

no se tiene experiencia.

b).

~

Preparacion estricta, por primera vez de los procedimientos para el

proceso de trabajos que ya han sido ejecutados.

<

~

. Actualizacién permanente de folletos sobre procedimientos, o sea, la
frecuente necesidad de implantar modificaciones por supresion o
adicion de nuevos conceptos, lo cual hace necesario el trabajo

P - ‘. PO 23,
continuo de revisiéon y actualizacion de los procedimientos. =¥

2. En cuanto a su contenido, se pueden clasificar en:
a). Organizacion

b). Procedimientos.

p.(23) MARRIER BARQUIN. Administracién de los Servicios de Enfermeria,
Interamericana, Mec. Graw — Hill 1996 .pp 37-43




3. En cuanto a su funcion especifica:
a). De Hospitalizacién
b). De Consulta Externa
c). De Quirofanos

co 25,
d). De admision, cte. 23

1.4. Guia para c¢laborar un Manual
La elaboracion de un Manual en Hospitales, se puede dividir en las siguientes

fases: de investigacién, analitica. descriptiva del procedimiento ¥ de discusion y

aprobacion.

La fase de investigacion comprende el estudio completo de un servicio,
seccion o drea de trabajo, consiste en la elaboracion directa del que propone el
estudio, conjuntamente con el que lo supervisa, ¥ ¢l que lo ejecuta. Se registra
dicha informacion en una secuencia cronoldgica apuntando las observaciones, los
tropiezos, fallas ¥ aciertos en cl desarrollo de cada actividad. Es conveniente

considerar las observaciones y sugerencias que hagan todas las personas

relacionadas con cl procedimiento, ya se en forma directa o indirecta.

durante esta fase realizada tcoricamente a nivel de
la

En la fase analitica,
gabinete y consiste en enjuiciamiento de la metodologia observada, se busca

mayor simplificacion posible, mecanizacién y coordinacion, todo lo cual, se

Servicios e Enfermeria,

p(23) MARRIER BARQUIN. Administracion de los
Interamericana, Mc. Graw — Hill 1996 .pp 37-43



logra basicamente con un criterio de centralizacién y estandarizacidén de

procedimientos.

En la fase descriptiva del procedimiento, consiste en la aplicacion detallada de

las diferentes actividades o acciones por desarrollar en la  seccion

correspondiente, contestando en forma clara, precisa ¥ ordenada a las siguientes
25
preguntas. hied
1. (Queé se hace?

. Cuando se hace?

]

. ¢Como se hace?

. (En donde se hace?.

8w

La descripcion siempre sera de tipo narrativo, debe especificar ademas de lo

anotado el objetivo que se persigue, la politica que se adoptara y las personas que

lo realizaran.

En esta fase el manual, una vez

En la fase de discusion vy aprobacidn.
previa

los responsables directos,

elaborado, se somete a la aprobaciéon de
los objetivos

discusion del mismo, por todas las personas relacionadas con
senalados en el procedimiento. Asi una vez aceptado, se edita y se distribuye a

los trabajadores.

P25) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,

Ale. Grene - Hill 1996 .pp 37-43



“Por ultimo, es conveniente seitalar que todos los manuales de procedimientos
estan sujetos a frecuentes modificaciones, por lo que es conveniente, establecer
: . ~ . " 23,

un calendario de revisiones con el fin de mantenerlos actualizados”. ™

1.5. Objetivo del Manual
Es presentar un conjunto ordenado y sistematico de técnicas v procedimientos,

consecuencia cronolodgica de operaciones concatenadas. un método de ejecucion,

que realizada por una o varias personas, constituven una unidad y son necesarias
para realizar una funcion.
1.6. Utilidad del Manual

1. Unificar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su

alteracion arbitraria.
2.Simpilificar Ia determinaciéon de responsabilidades, fallas o errores.

3. Facilitar las labores de auditora, la elaboracidn del control interno y su
vigilancia.

4. Enseiiar el trabajo a nuevos empleados “}

P (23) MARRIER BARQUI/N. Administracion de los Servicios de Lnfermeria, freramericana,

AMe. Graw - Hill. 1996 pp 37-+43
(%) DUHAIT, Kraunss. Los manuales de procedimientos ern las oficinas piiblicas. UNAM,

19728.ppp 34-44



5. Aumentar la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben hacer

y cémo deben hacerlo.
6. Facilitar la supervision del trabajo.

7. Permitir que tanto ¢l empleado, conmo sus jefes, sepan si el trabajo esta

bien hecho, haciendo posible una calificacidén objetiva de méritos.
8. Facilitar la seleccion de empleados en caso de vacantes.

9. Ayudar a la coordinacion del irabajo y evitar duplicaciones y lagunas.

10.Construir una base para el analisis posterior del trabajo v

el mejoramiento de los sistemas, procedimientos y métodos.

11. Reducir los costos al aumentar la eficiencia general. )

(9) DUHALT. Krauss. [l.os manuales de procedimientos en las oficinas piblicas. UNAM,

1978. Pp 3444



1.7. Contenido del Manual

“Es recomendable que todo manual de procedimientos, conste de tres

secciones:”

I. Reglas de ejecucion.  Estas sefalaran por escrito, en un texto claro v
conciso. los objetivos que se pretenden alcanzar, las politicas a seguir ¥ en
una secuencia ordenada las principales operaciones o pasos de que se

componen el procediimiento v la manera de realizarlo.

2. Diagramas, estos pueden ser:

a). Organogramas o cartas de organizacion del departamento o departa-

mentos a cuyo cargo esté ¢l procedimiento.

b). Fluxogramas o carntas de flujo, que expresaran graficamente la
secuencia de de las distintas operaciones de que compone un
procedimiento o parte de él, incluyendo informacion adicional necesaria,

segun su formato ¥ su proposito, como distinta recorrida, tiempo

empleado. método de ejecucion. 2
(9) DUHALTH, Krauss. Los les de pr Tirrsie en las oficinas puablicas. UNAM,

1978 pp 3d-44




3. Formas. Esta seccion contendra un ejemplar, con todas sus copias, de
cada una de las formas que es utilizan en las distintas operaciones del
procedimiento, bien sea llenadas con un ¢jemplo, o con instrucciones de su

o - - v
utitizacién en caso neccsarlo.(

(9) DUHALT, Krauss. Los les de pr limi en las aficinas piblicas. UNAM,
1978. Pp 34-44




II. SINTESIS DE LA ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y
FUNCIONANMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA.

es un organismo puablico
que otorga

Mexicano del Seguro Social

El Instituto
patrimonio propio,

descentralizado con personalidad juridica v

prestaciones médico sociales para el desarrollo individual v colective de los

derechohabientes.

La Direccion de Prestaciones Médicas es un érgano que depende directamente
de la Direccion General, su estructura esta conformada por la Secretaria Médica,
la Comision Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud, el

Departamento Administrativo y siete coordinaciones a saber:

Salud Comunitaria

Salud Reproductiva y Materno Infantil.
Salud en el Trabajo

Atencion Médica

Planeacion e Infraestructura Médica.
Educacion Médica

Investigacion Médica
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En cuanto a la Coordinacién de Atencion Médica se encuentra constituida por un

Departamento Administrativo y tres divisiones:

Medicina Familiar

Hospitales.
Informacién Médica y Desarrollo

El Hospital General de Zona No.l con M.F. Hospital Amigo del Niiio y de la
Madre “Lic. Ignacio Garcia Tél/ez”: es un hospital de segundo nivel de atencion que
cuenta con 230 camas censables ¥ 171 no censables

NO CENSABLES

ESPECIALIDAD CENSABLES

CIRUGIA 45 40

GINECO - OBSTETRICIA p] 18

PEDIATRIA 80 40

TOTAL 230 171
OBJETIVO

Garantizar el derecho humano a la atenciéon de la salud y el acceso de los

servicios médicos de los derechohabientes del Instituto.

POLITICAS

Incrementar la eficiencia en la prestacion de los servicios a través de la éptima

asignacién y uso racional de los recursos.



Atendera en forma integral y equilibrada las dos fases del proceso salud -

enfermedad.
Operara los servicios institucionales de la atencién a la salud, con base en

criterios técnicos y cientificos.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Es una de las partes integrantes de la Coordinacion de Atencion Médica donde
se proporciona atencion de enfermera cuya Misidon es coordinar, asesorar y
evaluar el desarrollo de los procesos que proporciona enfermeria con alto sentido
oportunidad ¥ premisa de calidad total, acorde a las

humano, asistencia con
la poblacion

demandas del usuario y prestador de servicio que conforman

derechohabiente de la Unidad.

“LA SALUD NUESTROQ OBJETIVO, TU SALUD NUESTRA MISION"

El objetivo es elevar la calidad de la atencion de enfermeria que se proporciona
en los servicios bajo un esquema, orientado por los atributos de satisfaccidn,

oportunidad, calidad ¥ eficiencia: especificamente fortaleciendo la participacion

del personal de enfermeria oportuna, calida y respetuosa al paciente v familiar en
todo momento.

POLITICA
El personal incrementara la eficiencia en la prestacion de los servicios a través

de la 6ptima asignacidon v uso racional de los recursos.
Promoveri la coordinacién y cooperacién con los proveedores internos.
Proporcionar asistencia basada en criterios minimos de atencién
estandarizados, apoyada en el empleo de la tecnologia.

Participara en la capacitaciéon y desarrollo que se brinda en el servicio,



Fomentar la participacion activa del derechohabiente en su tratamiento.
Todo personal podra ser promovido a puestos superiores teniendo igualdad

de oportunidad sin excepcién,

Los Servicios que proporciona son: La atencidon de enfermeria en cinco

procesos.

Proceso de consulta externa de especialidad

Proceso de Urgencias

Proceso de Cirugia

Proceso de Hospitalizacion

Proceso de auxiliares de diagndstico.

Cada uno de ellos con tareas y actividades especificas y con atributos de

evaluacion propios.

La Organizacién para la Atencion de Enfermeria, se encuentra ubicada en

cuatro ejes, a saber:




EJE DE PEDIATRIA: Con seis Servicios.
Neonatologia
Pediatria Quirirgica
Pediatria Médica
Pediatria de Especialidades
Pediatria Aislados

Rehidratacion.
EJE DE GINECO - OBSTETRIC1IA: Con seis Servicios.

Salud Reproductiva
Tococirugia

Atencion Pedidtrica inicial
Ginecologia

Obstetricia

Puerperio de Bajo Riesgo.

EJE DE MEDICINA INTERNA: Con siete Servicios.

Medicina Interna

Ancxo de Medicina Interna

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Dialisis

Quimioterapia

Atencion Domiciliaria al Enfermo Croénico

Urgencias de Adultos.




EJE DE CIRUGIA: Con cinco Servicios.
Quirdfanos
Recuperacion
Central de Equipos v Esterilizacién
Cirugia General

Cirugia Ambulatoria.

La Consulta Externa cuenta con el Modulo de Medicina Familiar, Medicina

Preventiva y Consulta Externa de Especialidades.

Las funciones son bdsicamente Asistenciales, Administrativas, Ensefanza e

Investigacion; fos 365 dias del afo, las 24 horas del dia en cuatro turnos.

Los Recursos Humanos con que cuenta una Jefe de Enfermeras, son 16

196 enfermeras generales, 174 auxiliares de

subjefes, 46 jefes de piso,
de 433 elememos, 63 pertenecen al area

enfermeria, siendo un total
administrativa, 370 en area operativa; aunando personal de cubrevacaciones 22 y

175 enfermeras eventuales.

Sus actividades. 45 Derechos y 17 Obligaciones, descritas en profesiogramas

del Contrato Colectivo de Trabajo, los Reglamentos y Normas establecidos en el

Reglamento Interno de la Unidad.




II11 . MARCO LEGAL.

1. Ley general de salud

¥

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de

atencion medica.
Capitulo 1. Disposiciones generales.

Articulo 29. Todo profesional de la salud estara obligado a proporcionar al
usuario, familiar tutor 6 represcentante legal, informacion completa sobre el

diagnostico, pronostico y tratamiento correspondiente

Ley del seguro social.
Capitulo 2°. La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho

humano a la salud, la asistencia medica, la proteccion de los medios de

subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo.

Modelo de atencién a la salud.
Funcion 2. Otorgar atencion medica integral




IV. AMBITO DE APLICACION.

La observancia de este documento sera para todas las unidades médico
hospitalarias de segundo nivel del instituto mexicano del seguro social que

cuenten con servicios de enfermeria.
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LA CIENCIA TORNA PRECISA LO QUE EL SENTIDO
COMUN CONOCE DE MANERA NEBULOSA;
PERO DESDE LUEGO,LA CIENCIA ES MUCHO MAS QUE SENTIDO
COMUN ORGANIZADO .
AUNQUE PROVIENE DEL SENTIDO COMUN
LA CIENCIA CONSTITUYE UNA REVELION CONTRA SU
VAGUEDAD SUPERFICIAL

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO PROCURA LA PRESICION,
AUNQUE NUNCA ESTA ENTERAMENTE LIBRE DE VAGUEDAD
PERO SE LAS INGENIA PARA MEJORAR LA EXACTITUD,

NUNCA ESTA DEL LADO LIBRE DE ERROR.

PERO,POSEE UNA TECNICA UNICA PARA ENCONTRAR ERRORES Y
PARA SACAR PROVECHO DE ELLLOS .

MARIO BUNGE



V. LISTAS DE COTEJO DE LA
SUPERVISION DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA






HODULO FECHA

SERVICIO

ENFERMERIA .

PROCEDIMENTO: ADMIMISTRATIVO
HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS PARA LA PLANIFICACION,
PROCESO Y FUNCIONDE CONTROL ASI COMO LAS OPERACIONES DE CONTROL DI LOS SERVICIOS DE

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1.- Se encuentran establecidos tos
lineamicntos técnica administrativos de
operacion ast como sus indicadores, basados
ent precision, flexibitidad, equitibrioy
costeabilidad

2- Su difusion y sistema de informacion es
cliciente ef personal lo conoce, y lo interpreta
3.-Serealizan basados en estandares, s
verifica congruencia con la realidad, midiendo
Togros y resultados con oportunidad.

4.- Son analizados constantemente efectuando
retroalimentracion, planteando alternativas de
solucion, correctivas con acciones sstantivas,
Ilevando seguimicnto y continuidad

RESULTADOS

NOTA SENALE EN CADAPASO "SI O N
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS

HOHMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

PAGINA 18




MoouLO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO

HONBRE DEL PROCEMIMENTO: GENERALIDADES DE LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.

NOMBRE DE LA ENFERMERA & SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIAIENTO PORCENTAJE OBSERVACIONES

1.- Cuenta con organograma del servicio.

2- Scencuentra a divicion de los servicios
por ¢jes (Ginecoobstetricia, Pediatria,
Medicina Intema, Cirugia General).,

3.- Cuenta con la distabucidn de servicios para
proporcionar la atencién en los Procesos de-
Consulta Externa, urgencia, Cinugia,
Hospitalizacion y Auxiliares de Diagnostico y
tratamiento,

4.- La descripcion de puestos es por.
funciones, actividades (método de trabajo),
tareas y operacioncs.

RESULTADOS

NOTA: SENALE EN CADA PASO*S1 O NO"
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS HOMERE Y FIRAA DEL EVALUADOR

T ————— PAGINA 19



HODULO _— FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO
NOMBRE OEL PROCEDIMENTO; -DIAGNOSTICO SITUACIONAL

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / / PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

-1. Realiza diagnostico conforme a guia
establecida

-2. Plantea los problemas detectados

-3, Jerarquiza los problemas .

-4 Da altemativa de solucién en tiempo y
responsable .

RESULTADOS
jota. Sefiale en cada paso i 0 00 * Segun
caresponda caca paso vale 25 punkos NOMBREYFIRIMADELEVAWADOR _____ . Pagnal




10DULO FECHA

SERVICIC PROCEDIMIENTO:ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: PROGRAMA DE TRABA JO, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADIS .

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDUNENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

i Realiza programa de trabajo en base a
diagnostico situacional

2. Fjecuta las actividades ¥ tarcas en tiempo
plancado .

3 Toma desiciones y resuclve problemnas .
4. Evaliial grado de avance, hay
retroalimentacion.

RESULTADOS
Hota Sefataen cada paso *sio o " segin
comespanda cada paso vale 25 punlos NOMBREY FIRIMADELEVALUADOR ___ e Pagina 2l




MODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMENTO: ADMMSTRATIVO

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: APLICACION DEL PROCESO ATENCION ENFERMERIA A PAC 1ENTES

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDINENTO / / / / / / f / PORCENTAJE / OBSERVACIONEY

} - Seefectia Valoracion y diagnostico de
Enfermeria; conoce a su paciente, efectiia
interrogatorio y exploracion fisica
identificando capacidades y problemas
interdependientes
2- Establece plan de atencidn y ejecucion
(medidas asistenciales)determinando
prioridades, objetivos y actividades en base a
necesidades y las realiza de acuerdo a
protocolos estandarizados establecidos

3.- Laevaluacion (respuesta y evolucion)es
conocidy, vigila continuidad de tratamientos
asi como deteccion

4.- Oportuna de complicaciones

Lixiste congruencia y veracidad

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADAPASO S ONO" HONBRE Y FIRIA DEL EVALUADOR PAGINA 22
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS °




HODULO FECHA

SERViCO_____ PROCEDIMENTO: ADMIMISTRATIVO
NOMBRE DEL PROCEDIENTO: SUBPROGRAMA DE RELACIONES LABORALES
RELACIONES HUMANAS CON EL EQUIPO DE SALUD.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDINIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Cuenta con el apoyo y respeto de sus superiores y del persenal
asu cargo fortaleciendo el frabajo en equipo.

2. Respeta opiniones en fas discusiones o fundamenta con
argumentos sdlidos sus puntos de vista.

3. Retroalimenta informacidn y acepla criticas constructiva, cambia
de actitug.

4, Proporciona informacion en forma entendida,

RESULTADOS
jota: Sefale en cada paso i o no” segin
coresponda cada pasovale 25 pusios HOMBRE Y FIRIMA DEL EVALUADOR Pagina 23




HODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO
NOWBRE DEL PROCEDIKRENTO: COORDINACION

NOMBRE DE t.A ENFERMERA A SUPERVISAR

PAS0S DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Identifica y analiza las decisiones y elabora soficitud de acciones
correctivas y preventivas al departamento correspondiente.

2. Elabora calendario de coordinacién interdepariamental.

3. Realiza y participa en entrevistas para la toma de decisiones
dando a conocer los acuerdos por escrito al personal involucrado,

4. Verifica cumplimiento de acuerdos e informa resulfados,

RESULTADOS

ot Sedale en cada paso * sio no " segin

camesponda cada paso vale 25 puntos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR e Pagima 4




MODULO FECHA

SERVICIO . PROCEDIMENTO: ADMINISTRATIVO
MOMBRE DEL PROCEDINENTO: COMUNICACION

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIYENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Se permite 1a expresién libre tanto de feacciones positivas
como negativas, (sistema de sugerercias ¥ quejas) los canales de
comunicacion son directos y se encuentran abiertos.

2. Expresaideas e informacién clara y concisa, usa lenguaje
correcto ( sabe escuchar, hablar, leer y escribir, hay credibilidad
Continuidad de los contenidos y contextos).

3. Comparte informacion, planes y pensamientos,

4. Verfica cumplimiento e informa resultados.

RESULTADOS
jola Sedahmadapasa'wm'segm

comesponda cada paso vl 25 purdos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR —

e Paginad$




HopuLo FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO; ADMIMSTRATIVO
NoMBRE DEL PRocenieeNTo: TOMA DE DECISIONES.

NOMBRE DE LA EHFERMERA A SUPERVISAR

PAS0S DEL PROCEDIMIENTO / [ / / [ / / / /PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1.- Detecta problemas y/o necesidades, es
perstiasiva.

2.- Analiza y reflexiona la informacion.
3.- Selecciona altemativas de solucion cou
interés integral y no en forma personal.
4.- Determina fa decision en coordinacion
con niveles involucrados en busca del
consenso,

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO SO NO* NOMBRE Y FIRHA DEL EVALUADOR e PAGINA 26
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASQ VALE 25 PUNTOS




MoouLo FECHA

SERVICIO

PROCEDIENTO: ADWHSTRATVO
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: LIDERAZGO

NOVBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO PORCENTAJE/ 0BSERVACIONES

1. Cuenta con habifidad ge Gestion administrativa,

2. Se mantiene actualizada,

3. Toma decisiones ¥ maneja conflictos asertivamenta.

4. Realiza supervision ¥ motivacion a

sertiva con enfoque educativo
¥ propositivo,

T — |
RESTLTAGOS T T
o el encadapasa “siono sepi —

conespanda cada paso vale 25 purtos WOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

e Pagina 2]



MODULO FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SUPERVISION.

PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATVO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

[/

/ PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1.Cuentan con programa estardarizado y
sistematizado para fa supervision de
procedimicntos de fa atencion de Enfermeria
(genesales, especificos, administrativos) y
protocolo de atencion de Enfermeria

2 Estimula la iniciativa, confianza en si mismo
y responsabilidad al personal ;sigue
instrucciones con flexibilidad, juicio,
confiabilidad y tacto .

3. Analiza, valida y establece medidas
correctivas conjuntamente con el personal
srealiza seguimiento a situaciones encontradas.
4 Supervisa por tiempos: 30 min para
actividad asistencial, 20 para actividad
organizacidn, 20 para recursos, 10 para el
personal , 10 para evaluacion y 10 para
ensefianza .

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO*S1 O NO*
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

PAGINAZS




MODULO FECHA

SERVICIO

PROCEDIMENTO: ADMINSTRATIVO

HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: SUBPROGRAMA MANEJO DE PERSONAL

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Elabora y maneja rol de acuerdo a indicador autorizado por
especialidad y por cienlo de profesionalidad: Existe suficiente
dotacion de personal de acuerdo a: plantilla por servicio, en
bolsa de trabajo por turno para cobertura de ausentismo, se
verifica,

2, Cumple con evaluacion; de expadiente, anecdotario, inventario de
habilidades y deficiencias del personal de cada servicio por tumo, se|
analiza y planea las necesidades.

3, Se orienta el personal de nuevo ingreso y al realizar cambios de!
Senvicio,

4. Registra y se analizan incidencias { ausentismo, incapacidades,
pemisos, pases de safida ), reafizando y controlando acciones
correctivas.

RESULTADOS

ot Sefiale en cada pasa *sio no” sagin

comesponda cada pasa vale 25 pundos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

Pagina 9




MODULO FECHA

SERVICIO

———— PROCEDIMENTO: ADMINRSTRATIVO
NOMBRE DEL PROCEDMYENTO: SUBPROGRAMA MANEJO DR RECURSOS MATERIALES

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. El manejo de abastecimiento ¥ S0 oportuno {disponibilidad y
accesibiidad).

2. Existenlineamientos para verificar procesos de estenlizacion.

3. Las medidas de proteccion ¥ sequridad al rea fisica son
eficientes.

4. Se extreman precauciones con el 4

rea, malerial, equipo y ropa
séplica,

RESULTAGOS L L
Nota: Selhhmmapaso‘ﬂom'm
comesponda cada pasa vk 25 pimlos HNOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

T e Pagina




MOBuLo —

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINIENTO: ENSENANZA ST

PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO

'ANDARIZADA, CAPACITACION Y DESARROLLO

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE D LA ENFERMERA A SUPERVISAR

1.+ Identifica necesidades de enscianza y
capacitacin

2.- Cuenta con programas de enseifianza y
capacitacion estandanizada,

3.- Se determinan secciones hasadas en
necesidades del personal yfo Unidad

4.- Existe Cooresponsabilidad,
Coopariciapacion y coordinacion cn g
imparticion de la Ensedanza (contenidos

tematicos, ponentes, recursos| ogisticos,
controles),

RESULTADOS

PORCENTAJE

———f—t—

NOTA: SERALE EN CADA PASO"S10 NG"

SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25PUNTOS PONERE Y FIRAADEL EVALUAOOR I

OBSERVACIONES

PAGINA31




HonuLo

—_— FECHA

SERMCO___ ' PROCEDMENTOADNNSTRATVO
POUEREDEL PROCEDUIENTO: INFAMIENTOS PARA EDUCACION, ORIENTACION

{EDUCACION PARA LA SAL

AUTOCUIDADO),

APACIENTES ¥ FAMILIARES .
ACION ACTIVIDADES D

NOMBRE DE L4 ENFERMERA A SUPERVISAR

PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

UD,PROM()CION,CONSERVACION Y REHABILIY

PASOS DEL PROCEDIMENTO

1Identifica necesidades de ensefianza en
pacientesy familiares.

2Da ensefianza de como colahoray enel
cuidado de los pacientes en ¢f hospital y en sy
domicilio;

Medidas higiénico dietética, ejercicio,
movilizacin , manejo de excretas Jactancia
matema salud reproducliva, mancjo de diilisis
ele..

3.Utiliza lenguaje apropiado al nivel del
paciente y/o Familtar Comprensicn de
indicaciones médicas , ubicacign de servicios

canalizacion a programas cumplimicnto de
citasetc,

4 Lleva control de platicasy evatuacion de
resultados por medio de programas y efectiia
registros para informar .

! | . Fm——
RESULTADOS LT -
NOTA SERALE EN CADA PASO 51 o

——— ]
NOMBRE Y FIRMADEL EVALUADOR
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS —— T PAGINA 32



oD FECHA _

SERVICIO

) PROCEDIMENTO: ADMMSTRATVG !
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: PARTICIPACION N LA FORMACION

DE RECURSOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDIMENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1.- Existe asesoria, coordinacian v orientacion
con las instructoras de las escuctas de
Enfemeria para fa planificacion, cumplimiento
v supervision de las pricticas hospilalarias.

2. Se observa integracion ducencia servicio

3+ Participa ¢l personat en la exaluacion dela
practica de las estudiantes , su problemitica y
solucion.

4.~ Efectia control y seguimiento.

RESTI TR e —————— )] t—————d
RESULTADGS L]
NOTA® SERALE EN CADA PASO *S1 0 NQ"

NOMBRE YFIRhMDELEVALUADOR___ PAGINATS
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25PUNTOS



Momo__ FECHA
SERVTIO PROCEDIMENTO: ADMMISTRATIVO
NOMZRE DEL PROCEDIMIENTC: * SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION.

NOMBRE; DE LA ENFERIERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIENTO / / / / / OBSERVACIONES

1.- Identifica dreas de investigacion.

2.- Se promueve la investigacion.

3.- Hay facilidades para el personal,

4 .- Exisle cumplimiento y seguimiento. .

RESULTADOS

N.Ota: Sefiale en cada paso NOMGRE Y FRMADEL EVALURDOR ... PAgina 34
‘ "SI0 Mo “ Segdn corresponda
cada paso vale 25 puntos.




1400ULO

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIUENTO: EVALUAC 10N DE LA ATENCIO

PASOS DEL PROCEDIMENTO
-

1. Existe continuidad de Ia atencign por el enlace de
tumo

2. Los registros clinicos, observacién ¥ tratamiento,
reflejan fas condiciones de) paciente y que la
Enfemiera participa en su atencion,

3. Registra tipo de com plicaciones, causas o
procedimientos que las originaron; asi como |
repercusiones el control del dafio:
LABORAL (necesidades del personal de irea
operativa y directiva,ausencia de secuelas por
acciones de enfermeria )
INTRAHOSPITALARIO (accidente negligencia
“omicion, iatrogénia, diferimiento de cirugias,
estudios de lab y RX”, promedio de dia estanci
hora elevados, costo de recursos, dolor humano,
quejas e inconformidades

4. Efectiia seguimiento, continuidad asi como
alternativas de solucion para retroalimentar

as

ay

| RESULTADOS

N QUE BRINDA 1.0S SE

PROCEDIMENTO: ADMINSTRATIVO
RVICIOS DI: ENFERMERIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PORCENTAJE  /OBSERVACIONES

NOTA SENALE EN CADA PASO 51 0 NO"

SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTos NOMBRE Y FIRMADEL EVALUADOR

PAGINA35



MODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIENTO: ADMINSTRATIVO
HOMERE DEL PROCEDINENTO: EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE Y/0 FAMILIAR

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PAS0S DEL PROCEDIMENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Recibe buena atencién por la enfermera.
2. Le atienden oportunamente cuando Yiama.
3. identifica el paciente a su enfermera.

4. Les proporcionan educacion y orientacion al ingreso y egreso.

RESULTADOS

ot Sefiaie en tadapaso” 510 10° sagin

comesponda cada paso vale 25 pundos NOMBREYFIRMADELEVALWADOR Pagina 36



Mobuto FECHA

SERVICIO
—
HOMBRE DEL PROCEDINENTO: EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PERSON,

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMENTO: ADMINISTRATIVON

AL ENEL DESEMPERO DE SUS LA BORES.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

FORCENTAJE

1.se considera parte del equipo de la
unidad y siente apoyo por la Institucion
2Es adecuada of drea de teabjo el
personal siente satisfaccion al finalizar de
una jornada de trabajo con el desempefio
de su trabajo

3.Sele felicita por un trabajo bien hecho
el trato por los dircctivos es satisfactorio
para el personal .

4 Considera el personal que necesita
aprender més sobre sy actual trabajo,

para mejorar y ascender dentro de fa
institucion .

OBSERVACIONES

RESULTADOS

NOTA' SERALE EN CADA PASO"S1 O NO'

MBRE Y FIRMA DEL EVALUADO)
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOSNO R YFIRMA DL EVALUAOOR _

——

——

PAGINA Y



KopuLo — FECHA

—_——

SERVICIO

MOMBRE DEL PROCEDIMENTO: ELARORACION DE EXPEDIENTE LABORAL,
INVENTARIO DE HABILIDADES, SELECCION DE PERSONAL

PROCEDIMENTO: ADMIMSTRATIVO
. ANECDOTARIO, LISTA DE COTHI0,
PARA NIVELACION A PLAZA SUPERIOR,
HOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO / / / / / ] / / / / / PORCENTAJE / OBSERVACIONES)

I.- Cuenta con guia de valoracion y evalii
conjuntamente con la interesada los puntos &
calificar y firma de conformidad

2.+ Retroalimenta los puntos mas
trascendentales, tanto positivos como
negativos.

3.- Registra evaluacion individual

4.- Mantiene actualizado cada mes.

RESULTADOS

NOTA' SENALE EN CADA PASO*S! O NO" NOMEREYFIRMADELEVALUDOR ___ PAGINA 28
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS




HODULO FECHA

SERWICIO PROCEDIAENTO: ADYEHISTRATIVO
HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: MEDIDAS DE PROTECCION Y SEGURIDAD AL PERSONAL (COMITE DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS).

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Participa la enfermera sanilarista con tareas de actividades
asignadas.

2. Existe programa de trabajo para el control, prevencion y
acciones correctivas.

3. Cuentan con programas de control bacterioldgico del
personal y dreas.

4. Se notifican y evallian los casos.

RESULTADOS
jola’ Safale en cadh paso 510 no  s8un
comesponda cada paso vale 25 purlos NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR Paginad




MODULO FECHA

———

SERVICIO

PROCEDIMENTO: ADMINSTRATIVO
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: SUBPROGRAMA MANLJO DE RECURSOS:
ABASTECIMIENTO USO Y MANEJO DE RECURSOS MATERIALES Y FISICOS

HOMBRE OF LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDIMENTO

PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

Material de canje y consumo,
medicamentos
instalaciones:

, 8QUIPO e instrumento médico,
y soluciones, ropa, papeleria, mebiliario e

1. Defermina dotaciongs fijas en base a necesidades ylo
productividad.

2. Establece inventarios.

3. Verifica exislencia fisica autoriza

da, lo surtido y efectia
solicitud,

4.Recaba y registra informacion oportunamente respacts a i
calidad, funcionamiento del quipo, necesidad, disponibilidad,
suficiencia, reaprovicionamiento, fesquardo uso, movimientos de
altas y bajas asi como el analisis de consumo por servicios.

RESULTADOS
jota Sahlemmdapaso‘smm'm

torespuda cads paso vale 25 purios

e )

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

e ._L\___J\

~——————— Pagimd)



Hoouto FECHA

SERVICIO
HOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PROCESO BE ESTERILIZACION.

PROCEDIMENTO: ADWMSTRATIVD

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAE

OBSERVACIONES

envoltura, empaquetado, resguardo, vigilancia de esterilizacion,
identficacion de bultos confirma de las personas que procesan,

2. Se respetan los tiempos de esterilizacion: guantes 15 minutos,

equipo de crista! y agua 20 minutos, equipo de ropa instrumenta!
30 minutos

3. Se efectlian las dilusiones de soluciones conforme a nomas:
jabdn 1x 100 cryl 1 x 9, alcoho! 1 x1, si se cambia diasiamente.

y control.

1. Se cumple con los requerimientos de preparacion, lavado, doblad X

4. Cumple con procedimientos administrativos para suministro, surtico

RESULTADOS

NOTA: seflale en cada paso Sl o No” segin
corresponda, cada paso vale 25 puntos

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

PAGINA 41




KeouLo FECHA

SERVICIO

—_— PROCEDIMENTO: ADMIMSTRATIVO
NOHBRE DEL PROCEDIMIENTO: HEDIDAS DE PROTECCION ¥ SEGURIDAD AL AREA FISICAY EQUIPO.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Se da mantenimiento comectivo con oportunidad.

2. Se da mantenimiento preventivo a pinzas, autoclave, aparatos
¥ equipo electromedico, tomas de oxigeno y succion

3. Mantiene material limpio y equipo estésil respetando reglas de
asepsia.

4. Verifica y coordina acciones con intendencia para que este fimpio
y en buen estado a unidad y el equipo antes y durante sus uso,

RESULTADOS

NOTA: sefiale en cada paso “St o No" segdn HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGHAL2
corresponda, cada paso vale 25 puntos




KODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AREA MATERIAL Y ROPA SEPTICA O CONTAMINADA.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Retire el equipo, mobiliario y matenial que no se ha utifizado del
areay membreta a la vista * AREA SEPTICA O CONTAMINADA ",

2. Sumerge el instrumental en solucion desinfectante por el tiempo
indicado y efectiia aseo inmediatamente.

3. Coloca ropa y basura en bolsas y membrela * contaminada *.

4. Verifica que los procedimientos sean los indicados.

RESULTADOS

NOTA; sefiale en cada paso “Sl o No" segin NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR A
corresponda, cada paso vale 25 puntos PAGINA%Y




MODULO FECHA

SERVICID

PROCEDIMIENTO: ADMIMISTRATVO

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: [ ABORACION DE REGISTROS( registros ctinicos de enfermeria,captacion de productividad y datos

estadisticos ,).

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDINIENTO

/ PORCENTAJE  / OBSERVACIOKES

Efectua registro de acciones de enfermeria :
identificacion, signos vitales, ingresos y
egresos del paciente, reactivos , estudios,
tratamientos pendientes y trascripion médica
efectuando cumplimiento

Existe congruencia entre deteccidn de
necesidades , problemas , medidas
asistenciales respuestay  evolucion . con las
condiciones reales del paciente .

Se evatian los registros clinicos conforme
norma .

Se verifica la elaboracidn ,congruencia y
veracidad de la informacicn .

RESULTADOS

NOTA: SERALE EN CADA PASO °S1 0 NO* HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS

PAGINA 44




MODULO FECHA __

SERVICI0
HOMBRE DEL PROCEDIISENTO: ENLACE DE TURNO.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PROMEDIO

OBSERVACIONES

.- verifica recepeién de tumo de las difercntes
dreas;

- Condiciones def paciente

- Existencia de recurso materig] ¥y
funcionalidad del mobiliario del servicio 15
como, ordeny limpicza. - Recihe equipo
y material cn libreta de control.

- Revisa puntwalidad y aststencia y
presentacion del personal

2- Revisa la programacion y preparaciin de
pacientes para cirugia, estudios 6 laboratorio,
olros

3.- Verifica la coordinacion de la atencion de
enfermeria.

4. Corrobora que la productividad y fa
captacion de datos estadisticos éste caplada en
fos formatos  establecidos,

RESULTABOS

NOTA: SENALE EN CADA PASO "SI 0 HO

SEGUN CORRESPONDA CADA PASO VAL 75 PUNTO%JOMBRE Y PIRWADEL EVALUADOR

PAGINA 45




MODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: ADMINSTRATIVO

HOMBRE DEL PROCEDIAENTO: PRODUCTIVIDAD DE 10§ SERV] ICI08 DE ENFERMERIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO m / / / / / / / PORCENTAJE / OBSERVAQON;}

1.- Se encuentran establecidos los
indicadores de productividad.

2 Se registra diariamente, mensualmente,
cuatrimestral y anual la productividad de
los servicios.

3.+ Existe concentracion de I infomiacion,
4.- Se efectiia analisis de la informacion.

{RESULTADOS 1

NOTA' SENALE EN CADA PASO "SI O NO* HOHBRE YFIRHA DEL EVALUADOR
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS

e PAGINALG



MODULO FECHA

SERVICIO
HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: PRESENTACION DE INFORMES.

PROCEDIMNENTO: ADMINSTRATIVO

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMEENTO

/ PORCENTAJE [ OBSERVACIONES

.- Son veraces, claros, completos, legibles.

2. Cuenta con lincamientos para informes
diarios, mensuales, cuatrimestrales, anuales.

3. - Se encuentran establecidos las instrucciones
para captacion de datos estadisticos y de
productividad del los servicios de Enf.

4~ Existe control y archivo, se usan para
reportar situaciones adversas o incidencias; asi
como para ef mejoramiento de los servicios

NOTA SENALE EN CADA PASO S| ONO HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
SEGUN CORRESPONDA, CADA PASO VALE 25 PUNTOS

PAGINA &Y




VI. ANEXOS




GLOSARIO
de cotejo. Confrontar una cosa con otra u otras ; compararlas
teniéndolas a la vista.

Lista

Objetividad se logran cuando se realizan en torma ordenada los pasos v
conductas a seguir para etectuar adecuadamente el procedimiento que se esta
calificando y para ello se cuenta con una escala de valores previamente
definida.

Validez se refiere a la informacion que se optenga durante la evaluacion, y
sea util para tomar decisiones en el ambito educativo o administrativo, o gue
implica que su uso debe medir el ambito que pretende.

Confiable contiene cuando 1a informacion es consistente, es decir que aporte
resultados similares siempre que se aplique, situacion que se logra solamente
con instrumentos de evaluacion que miden con precision la calidad o el
atributo que deberan valores.

Método de supervision es la forma presente de ejecutar una tarea dando
adecuada consideracion al objetivo facilitando dispounibilidad de gasto tiempo,
dinero y esfuerzo. Se ocupa de la tarea que implican los procedimientos y
especifica la manera de ejecutarlo.

Evaluacién es proceso sistematico que permite medir y comparar los

resultados obtenidos en relacidon a los esperados.

Atencion de Enfermeria ¢s cuidado de los pacientes y deteccion  de
necesidades asi como su satisfaccion: las observaciones que se realicen para

lograr un objetivo, recuperar la salud .

Calidad son las dimensiones técnicas representada por la aplicacion de

conocimientos a través de procedimicntos para la prevencion

v solucion del
dafia a la salud.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.
* LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ *

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LISTAS DE COTEJO E
NCiA DE ENFERMERIA

’V 1. Modulo ¥ Servicio

Anotar el nombre correspondiente del mod y serv.

2. Fecha

Anotar fecha de aplicacion.

3. Clasilicacion del procedimiento

El tipo de procedimiento ya impreso en Ia lista.

3.1. Nombre de! procedimiento

Contiene ya impreso el nombre del procedimiento

4.Pasos del procedimiento

Son 4y cada paso vale 23 puntes

S. Calificaciéon

Si se realiza marque 81 “si s¢ omite marque™NO™,

6. Nombre de¢ ln enfermera

Se anotari el nombre ¥ cittegoria de la enfermera

7 . Porcentaje que se otorgn

Del total de Enf. supervisadas sacar % de *si™ .

8. Observaciones

Se¢ anotariin desviaciones y/o hechos sobresalientes
del personal y del procedimiento supervisados.

9. Resultados

Anotar ¢l total de puntuacién obtenida.

10. Nombre y firma

Anotar ¢] nombre complete y asentar 1a firma
de la persona que superviso.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL FORMATO PARA SUPERWISION DE PROCEDIMIENTOS
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA A TRAVES DE
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR Ho.t LISTAS DE COTESO
“UC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"
1.M0DULO 2FECHA ____ 3, CLASIFIQUE EL PROCEDIMIENTO:
SERVCKD GENERAL ESPECIFICO
3, NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

§. NOMBRE OF LA ENFERMERA A SUPERVISAR

4. PASOS DEL PROCEDIMIENTO / / / / / / / / / / / T / 8, \
PORCENTAJE /  OBSERVATIONES
!

{ s.qesuurmmos AR

5. NOTA: Sefiale en cada paso S} 6 NO” 10, HONBRE Y FIRMADEL EVALUADOR
seqln corresponda, cada paso vale 25 puntos PAG 50




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 CON MEDICINA FAMILIAR
* LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ
DEPARTAMENTO DE ENFERMARIA

FORMATO ADMINISTRATIVO PARA PROGRAMA ANUAL DE SUPERVISION POR LISTA
DE COTEJO DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA

FECHA

JUSTIFICACION ACTIVIDADES

itur tas | * Calendarizar procedimicntos que se reatizan
por module de atenc
*“ Obtener ¢l nombre y cuatepori

Resobver problemas, cosdyubando s fac
actividades  del  personal,  con
maximos resultados 3 minimos esfucrzos.

del personal de

ts se teanscribican
en el formatos de concentracion de resultados »

OBJETIVOS formato de inventario de habilidade:

Efectuar andlisis del personal y procedimicnios.

retr
Prever el desarrollo de accionex coordinadas, [ # Efectnar informe cuatrimestral.
concretits »  cuantificahles  en tiempo >

resuttados.
METAS INDICADOR DE EVALUACION
Buena 100% requicre estimulo
Supervisar cuatrimestralmente  al %0%,  del | Regular 75%6 requiere supervision contin
personal y procedimi programados. Mulo 50%% ¥y menos requicre vetroslimentacion.

RECURSOS CONTROL

Humanos
Mlateriales
Fisicas

* Eafcemaras v diferentes categorias. Formato para calenduarizacion
* Guia listas de cotejo para b Supervision, Formato de concentracion de resultados.
* Scrvicios que integran los modulos de atencion

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTIVO RESPONSABLE -



INSHEUTOMEXICANG DLL SEGHRO SOCIAL
IH)\I’II/\! CENTIRAL DI 20NA No 1 CONMUIICINA AR AN
CLC HONACIO L
DEPARTAMENTO DF ENFERMERIA
FORMATO ADMINISTRATIVO PARA CALENDARE AR LA SUPERVISION DE LA ATENCION DU ERFERMERIA

RALES

e RN Lk
LAY - L . L

=

T T

Tz

1 ADMISION DEL PAUIENTE:

FECIA

DR RS
|

MM

Jivil

My

v

2 ASPECTOS EMOCIONALES

1 PRUEBAS IAGNOSTICAS

1 MEDIDAS DI PROT Y SEG FISICA A FACINTE |~

5 ALIMENTACION LL PACIENT

o MIGIENE Y COMODIDAD

7 DESCANSO Y SUENQ
S_TRASLADO DEL PAUIENTE

9 PREPARACION. ADMINES TRACION DF M ICAME: NIQ ;—

10 TRATAMIENTO POR MEDIOS 11SICOS

1 ELIMINACION Y CONTROL DE ESCRITAS

12 ASISTENCIA AL PACIENTE AGONICO Y CADAVER,

13 FORESO DEL PACIENTE,

1} CUMADOS ESPECIFICOS

1A PTE. CONTRASTORNO HEMODINAMICO

NS

1 TRASTORNO NEUROLOGICO

3 TRASTURNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

L B A A

4.PROB DE LA INGESTION ¥ TRASTORNO
GASTROINTESTINAL,

S DISHINCION RENAL Y URINARIA

 PROI RELAC INADOS CON LA HUNU IONREP
7 TROBLEMAS TEMATOLOGICOS ¥ ORCOLOGI 0

§ TRODLEMAS DEL SISTEAIA MUSCULOSLSQUELETICO

4 ROBLEMAS DEL SISTEMA TV GUMERTARIO




1 CUDALOS ESP A TACIENTT QUIRIRGICO
11 PRORLFAAS SENSORIARTS
CADMINISTRATIVOS B
L_LINEAMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS 1
2 GENERALIDABES DEE LA ESTRUCTURA i i 1
3 TROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS - ) - 11
% DIAGNOSTICO SIUACIONAT, O e s iR
< PROGRAMA DI TRABAJO ’ _
SUIIROGRAMA ATENCION DIE ENFIRMIRIA
FROGKANA 111 ! IRRRRERR RN
A R e

DEPLRSORAL IRERERS EREE ERER

DE RECURSO MATERIAL
% SUBPROGRAMA DEE NZA,UAI Y DESATIO EERE HREN
% SUNPROGRAMA DE INVESTIGACION e i
% SUBPROGHARIA DF [VALTACION i n i
CLAVE PROGRAMADO X

REALIZADO )
SUSPENDIDO 0

RESPONSARLE 1 ENF T £
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1 CON MEDICIHA FAMILIAR”LIC.FRANCISCO GARCIA TELLEZ"

HOSPITAL CENTRAL DE ZONA Mo.
DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA
FORMATO ADMINISTRATIVO PAFA LA COHNCENTRACION DE RESULTADOS DE LA SUPERVISION DE
ATENCION DE ENFERMERIA
TURNO

MODULO SERVICIOQ

MES

FECHA

MypJ Gy

Al2e s JOIN

A

o3 fA

PROCESO CONSULTA EX. URGENCIAS, CIRUGIA,

E_]F M]A J1°

OSP. AUX DE DX Y TX

A. GENERALES

ADMISION DEL PACIENTE

ASPECTOS EMOCIONALES
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MEDIOAS DE PROT. Y SEG FISICA AL PACIEN

ALIMENTACION EL PACIENTE

HIGIENE Y COMODIDAD.

. DESCANSO Y SUENO

TRASLADO DEL PACIENTE

bl it U LA P TR 1YY Y

PREPARACION Y ADMINIS DE MEDICAMENTO

10._TRATAMIENTO POR MEDIOS FISICOS

11 ELIMINACION Y CONTRCL DE ESCRETAS
12. ASISTENCIA AL PACIENTE AGONICO Y CADAV

13 EGRESO DEL PACIENTE

8. CUIDADOS ESPECIFICOS

A PTE. CON TRANSTORNO HEMODINAMICO

TRANSTORNO NEUROLOGICO
TRANSTORNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

PROB. DE INGESTION Y TRANSTORNO GASTRt

DISFUNCION RENAL Y URINARIA
PROB. RELACIONADO CON LA FUNCION REP

PROBLEMAS HEMATOLOGICOS Y ONCOLOGICO

PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULQ-ESQUE.

bl S N N (ST YN

PROBLEMAS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO

10. CUIDADOS ESP. A PACIENTE QUIRURGICO

11, PROBLEMAS SENSORIALES
C. ADMINISTRATIVOS

1. LINEAMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

2. GENERALIDADES DE LA ESTRUCTURA

3 PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMNISTRATIVOS

* DIAGNOSTICO DE TRABAJO
* PROGRAMA DE TRABAJO

* SUBPROGRAMA ATENCION DE ENFERMERIA

* SUBPROGRAMA RELACIONES LABORALES

* SUBPROGRAMA SUPERVISION

* SUBPROGRAMA MANEJQO DE PERSONAL

*SUBPROGRAMA MANEJO DE RECUR MATERIAL

* SUBPROGRAMA DE ENSEN.CAP Y DESARROLLO

* SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
* SUBPROGRAMA DE EVALUACION

->

SUSPENDIDO

o

REALIZADO
HOTA:

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTIVO RESPONSABLE

CLAVE ; ROGRAMADO X
SUBRAYE LOS FPROCEDIMIENTOS SEGUN EL PROCESQ DEL QUE SE TRATE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 CON MEDICINA FAMILIAR
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ™
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
FORMATO ADMINISTRATIVO PARA RESULTADOS DE CALIFICACION, INVENTARIO DE
HABILIDADES Y DEFICIENCIAS DEUL PERSONAL.,
TURNO. FECHA

S DEFICIENCIAGT -

MODULO, SERVICIO,

[CATEG.Y NOMBRE CALIFICACION - » °~ HABILIDAD

NOTA: EFECTUE LLENADO SEGUN CORRESPONDA
CLAVE: HABILIDADES EN: PED, INSTRUMENTISTA. INTENSIVISTA. DOCENCIA.
ADMINISTRACION, INVESTIGACION Y ENF.GENERAL.

DEFICIENCIA: ANOTAR EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTOY EL AREA . PROCEDIMIENTOS
GENERALES. ESPECIFICOS. ADMINISTRATIVOS.

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DIRECTIVO
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INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCTAL

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POT S!S

FECHA DE
AUTORIZACION

|

‘ HOSPITAL GENERAL DE ZONA N* 3 C/MF -
g “Lee L2naceo Garcia Tetle: * | MES ASNO ]
@ JEFATURA DE LOS SERVICIOUS DE ENFERMYERIA I
AGOSTO 1997 J

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NOMBRE DEL DOCUMENTOQ

[o————r——

NMANUAL DE PROCEDIMIENTOS DL SUPERVISION

DE LOS SERVICIOS DE ENFEREMERIA

W

SINTESIS DEL DOCUNMENTO

CONTIENE GUIAS DE SUPERVISION POR LISTAS DE
© COTEJO DE LOS PROCEDIMIENTOS GENERALES,
ESPECIFICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE SE REALIZAN
EN LS SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DIE 1A UNIDAD

]

AUTORIZACION
DIRLECTOR MEDICO R_;,)\; JEFE DE 1,OS SERVYICIOS
DE ENFERMERIA

AR

"Z/ -
(/;72\ uos SuBD: "rcczcn
! \\, ‘:_n: zlzu'm B l-l' Q l/’-’\

f
|
|
1

DR. ARMANGIG-PASIPLONA RANGEL

E.P. SOCORRO RIOS CANO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE
- DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI AUTORIZACION
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1 C/MF
~ Lie. Ignacio Garcia Télles * MES ASO
JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
OCTUBRE 1997

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NODMBRE DEL DOCUMENTO

MANUAL DE MANEJO DE LISTAS DE COTEJO EN LA SUPERVISION DE
LOS PROCEDIMIENTOS
DE LA ATENCION DE ENFEREMERIA

SINTESIS DEL DOCUMENTOG

CONTIENE GUIAS DE SUPERVISION POR LISTAS DE
COTEJO DE LOS PROCEDIMIENTOS GENERALES,
ESPECIFICOS, ADMINISTRATIVOS QUE SE REALIZAN
EN LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD

AUTORIZACION
DIRECTOR MEDICO JEFE DE LOS SERVICIOS
DE ENFERDMIERIA
DR. ARMANDO PAMPLONA RANGEL E.P. SOCORRO RiOS CANO
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CRONOGRANMA DE ACTIVIDADES
MES JUNIO JULIO AGOSTO SEP
ETAPAS pDias §S5 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 6
Investigacidn Docemental
Justificacion ;A
Marco Tedrico
T

Esquema de Contenidos

Revision de Contenidos

Asesoria Acaddémica

de Operacion

Elaboracién de Instructivo

Conclusiones

Elaboracion de Trabajo Final
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