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INTRODUCCIÓN 

La Enfermera tiene bajo su responsabilidad el cuidado de los pacientes. así 

co1no de participar en las acciones destinadas a satisfacer sus necesidades. Está 

en su formación a tenido la oportunidad de desarrollarse de tal fonna que la 

atención que brinda al paciente ha evolucionado desde los conocin1ientos 

técnicos hasta los científicos. 

El proceso de supervisión de la atención de enfermería es 

fundamental para conocer el grado de conocin1ientos. habilidades. destrezas y 

actividades que tiene el personal que proporciona la atención. 

Las listas de cotejo son instnuncntos técnicos adn1inistrativos en las cuales 

se dan preceptos para dirigir una actividad y se observa el dominio de los 

procedimientos por la Enfcnnera. Son de gran importancia y necesarios para 

validar con objetividad y confiabilidad la asistencia que se proporciona a los 

pacientes~ además la Enfermera aprende a medir sus logros. 



De cada procedimiento se rescataron los aspectos más relevantes 

quedando en cuatro pasos. se dio secuencia en fonna procesal procediendo a dar 

calificación de 25 puntos a cada paso dando un total de 100~ Además se señalara 

··sr· al ver que se rcaliz ... "l y ··NO" si se omite .del total de EnfernlCras observadas 

se sacara el porcentaje de ""SI"" y anotara puntuación obtenida. posteriormente se 

anotaran las desviaciones yio hechos sobresalientes del personal y del 

procedirniento observado para efectuar anaiisis y rctroalirncntación 

Para que las listas de proceso sean verdaderamente provechosas y 

contribuyan a mejorar la asistencia que brinda cnfcnnería. se requiere que estas 

sean conocidas. se utilicen cu:indo 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 evaluación del desc1npc11o laboral. 

Para su clasificación Jos procedimientos de la atención de 

enfcnncria se dividen en tres grupos. 

l. Procedimientos generales basados en Jas necesidades 

fisiológicas del individuo. 



II. Proccdin1ientos específicos por aparatos y sistemas en el 

orden cefalocaudal del 1nils sencillo a lo más cotnplejo. 

lll. Procedimientos adn1inistrativos teniendo como base el 

proceso de gestión de la adininistración cstratCgica. 

Por lo anterior la elaboración de listas de cotejo tendrá la finalidad de 

hacer realidad la aplicación de un sisternn de supervisión estandarizada y 

sistematizada cuyo resultado pernlita orientar sus potencialidades a la eficiencia 

y efectuar retroalimentación con oportunidad por los directivos de Enfenneria de 

la unidad. 



JUSTIFICACION 

La subdirección general médica del Instituto Mexicano del Seguro social 

acorde con las po)í_ticas institucionales actuales. de sintplificar las acciones y 

opti111izar los recursos sin menos cabo de la atención de la atención que se 

otorgue al derecho habiente. 

A efectos de alcanzar el fortaleci1niento y 1nodcmización del instituto en 

cuanto su reorganización adn1inistrativa. se apoya en la plancación estratégica 

para cstabkcer diversas alternativas de acciones para el logro de sus objetivos y 

mejores sustantivas. 

Es responsabilidad de los directivos. planear sus estratégicas y t<icticas para 

resolver problt.:111as. coadyuvando a facilitar las actividades dd personal con 

eficiencia. n1áxi1nos resultados y 1nínimos esíucr¿os~ por medio de la re­

ingenicria, estandarización y sistematización de sus técnicas y procedimientos 

que permitan establecer una supervisión y evaluación objetiva con validez y 

objetividad. Orienta a utilizar los resultados con relación a la calídad de atención 

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



OBJETIVOS. 

Contar con un instrumento técnicos adrninistrativo estandarizado que sin:a 

de referencia para realizar en forma siste111atiz..'lda la supt!rvisión por listas de 

cotejo de los procediinicntos que proporcionan enfcrmcria. coadyubando a 

facilitar las actividades del personal con eficiencia máximo resultados y nlinimos 

esfuerzos. 

Establecer un lenguaje con1ún para facilitar la supervisión de la atención de 

enfennaría. 

Prever el desarrollo de acciones coordinadas. concretas y cuantificables en 

tiempo y resultado. 



l. MARCO TEORICO 

1.1.. Importancia del l\lanual 

Con el fin de llevar a cabo con eficiencia el proceso adrninistrativo en las 

actividades directivas así co1no en las operativas7 y debido a que los m6todos 

adsninistrativos requieren de nn1cha atención por la gran cantidad de detalles que 

contienen~ es necesario contar con docu111entos administrativos de consulta 

permanente dirigidos al personal de la Unidad, con "información detallada y 

actualizada acerca de antecedentes. 

recursos". fSJ 

objetivos, politicas, organización y 

Los f\..tanualcs de Procedimientos describc:n por áreas operativas los 

procedimientos adtninistrativos. enun1erando las operaciones de que se 

componen. en orden cronológico, "precisando en qué consiste cada operación 

quién y có1110 debe cjercutarla. cuándo y dónde debe ejecutarse. a fin de lograr la 

tnejor ejecución del trabajo. obtener uniformidad y asegurar la coordinación entre 

los distintos departamentos de la Unidad". (SJ 

p. (5) HE/úVA.,VDEZ DE lA ROSA, Jt,..f. El médico en la administración de hospitales. Tril/as, 

Aft!xico. /99/. pp.11/-//5 



1.2. Concepto del l'lanual 

Los Manuales de Procedimientos son "docu1nentos que registran en fonna 

ordenada y sisteinática. infonnación. instn1cciones o ambas cosas. sobre etapas y 

actividades que se considc:ran necesarias para la n1ejor ejecución del trabajo en 

los aspectos adn1inistrativos y técnicos". 

Antes de especificar la fonna di:! elaborar un n1anual de procedinlientos. 

cree1nos necesario analizar la diferencia entre procedi1nientos adtninistrativos y 

proceditnientos técnicos. asi con-10 la que existe entre non11a y procedimiento. 

(:!SJ Los proccdiinicntos ad1ninistrativos intptican los procesos correctos para 

realizar una función; abarca varios dt!parta111cntos o áreas. interrelacionándolos 

en una actividad, precisando en qué consiste cada operación, así cotno y quién, 

cótno, cuúndo, dónd~. y para qué- se debe cjl.!cutar. 

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

mencionan: (5
)· 

p. (5) HERNA~VDEZ DE LA ROS:-t. f\,f_ El médico en Ja adrninistruciVn dt! hv!>.7>ita/.,:s. Trillas, 

A-léxico. 199/. pp.lll-115. 

p.(25) lv!ARRJER BARQUJ]\l. Adm111istración dt! Jos S".:rviciosdc Erift!rmeria, lmeramericcma, 

.fvfc. Graw - J-11/l /996.l'P.37-13 



1.3. Clasificación del l\Ianual 

l. Los Manuales de Procedirnicntos pueden clasificarse de acuerdo con su 

etapa de preparación: 

a). Procedi1nientos o siste1nas para el proceso de nuevos trabajos que 

posteriormente habrán de cjecutarsc 9 o sea. la creación iinag.inaria de 

una serie de pasos para la realización de una tarea. en cuyo desarrollo 

no se tiene experiencia. 

b). Preparación estricta, por primera vez de los procedimientos para el 

proceso de trabajos que ya han sido ejecutados. 

c). Actualización permanente de folletos sobre procedin1ientos, o sea, la 

frecuente necesidad de i1nplantar rnodificaciones por supresión o 

adición de nue...-os conceptos, lo cual hace necesario el trabajo 

continuo de re...-isión y actualización de los proccdinlientos. (J
5J 

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

a). Organización 

b). Procedimientos. 

p.(25) Mrl/UUER BARQUJ.V. Admini.'ilrucifin rle los S'ervicio.'O de Enfernreria, 

Jntera111ericllnll, .i\.fc. Grllw - Hill 1996 .pp .3 7-43 
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3. En cuanto a su función especifica: 

a). De Hospitalización 

b). De Consulta Externa 

c). De Quirófanos 

d). De adznisión. cte. (~SJ 

1.4. Guía par.:.1 eJ:1bor.ar un J\-JanuaJ 

La elaboración de un J'vlanuaJ en l·Iospitales. se puede dividir en las siguientes 

f.."tses: de investigación. analítica. descriptiva del procedimiento y de discusión y 

aprobación. 

La fase de investigación coznprende el estudio cotnpleto de un servicio, 

sección o área de trabajo. consiste en Ja elaboración directa del que propone el 

estudio. conjuntarncntc con el qut: Jo supervisa. y el que lo ejecuta. Se registra 

dicha inforrnación en una secuencia cronológica apuntando las observaciones. Jos 

tropiezos~ fallas y aciertos en el desarroJJo de cada actividad. Es conveniente 

considerar las obsen.'acioncs y sugerencias que hagan todas las personas 

relacionadas con el procedirniento. ya se en fonna directa o indirecta. 

En Ja fase analítica. durante esta fase realizada teóricamente a nivel de 

gabinete y consiste en enjuiciarniento de la tnetodologia obscn.:ada, se busca la 

mayor simplificación posible. mecanización y coordinación. todo lo cual. se 

p.(:tS) ,i-fA.RRIER BARQCJJ~V. Acbninistr<zción r/e los Sen•icios ele Enfern1erí", 

b1ter11111ericunu. ,\fe. Graw - F Ji// 1996 .pp 3 7-43 



logra básicamente con un criterio de centralización y estandarización de 

procedimientos. 

En la fase descriptiva del procedimiento~ consiste en la aplicación detallada de 

las diferentes actividades o acciones por desarrolJar en la sección 

correspondiente. contestando en fbnna clara. precisa y ordenada a las siguientes 

preguntas. r25; 

l. ¿Que se hace? 

2. ¿Cuündo se hace? 

3. ¿Cómo se hace? 

4. ¿En dónde se hace?. 

La descripción sietnpre será de tipo narrativo; debe especificar además de lo 

anotado el objetivo que se persigue. la política que se adoptará y las personas que 

Jo realizarán. 

En la fase de discusión y aprobación. En esta f:.'lse el 1nanual, una vez 

elaborado. se somete a la aprobación de los responsables directos. previa 

discusión del misn10~ por todas las personas relacionadas con los objetivos 

señalados en el procedimiento. Así una vez aceptado. se edita y se distribuye a 

los trabajadores. 

p.(25} IYIARRJER BARQl/fN. Adminisrración dt.t lo•.; Serl'icios de E'ifermería, huerami:ricana, 

A'Íc:. Grmt• - Hill f996 .pp 37--13 
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"Por último,. es conveniente señalar que todos los manuales de procedimientos 

están sujetos a frecuentes modificaciones, por lo que es conveniente, establecer 

un calendario de revisiont!s con el fin de mantenerlos actualizados". C 3
J 

1.5. Objetivo del I\.lanua:I 

Es presentar un conjunto ordenado y sistc1ná.tico de técnicas y procedimientos. 

consecuencb cronológica de operaciones concatenadas. un método dt! ejecución, 

que realizada por una o varias personas. constituyen una unidad y son necesarias 

para realizar una función. 

1 .6. Utilidad del Manual 

1. Unificar y controlar el cu1npli1niento de las rutinas de trabajo y evitar su 

alteración arbitraria. 

2.Simplificar la detcnninación de responsabilidades,. falJas o errores. 

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

vigilancia. 

4. Ense11ar el trabajo a nuevos empleados(?) 

p.(2.S) MARRIER. BARQUhV. Administración de los Servicios de El!fi.-•rmcria, I111eran1erica11a, 

Me. Graw.· - Hi/I. 1996 pp 37--13 

(9) Dl!HAIT. Krau.\s. Lo ... ma1111ale.}· de procedimientos en la.."> oficinas públka.s. lJNA.J\,f. 

1978.pp 3-1--1./ 

G 



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

y có1no deben hacerlo. 

6. Facilitar In supervisión del trabajo. 

7. Pennitir que tanto el e1npleado. como sus jefes. sepan si el trabajo está 

bien hecho. haciendo posible una calificación objetiva de n1éritos. 

8. Facilitar la selección de c1npl1!ados en caso de vacantes. 

9. Ayudar a la coordinación del trabajo y evitar duplicaciones y lagunas. 

10.Constntir una base para el análisis posterior del trabajo y 

el 1nejora1niento de los siste1nas> proceditnicntos y inétodos. 

1 1. Reducir los costos al aumentar la eficiencia general. <9
J 

(9) DUHALT. Krauss. Los manuales di.! procedimientos en las oficinas pública..<;. UNAM. 

1978. Pp 3./--1-1 
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1.7. Contenido del l\lanual 

·~Es reco1nendable que todo manual de procedimientos. conste de tres 

secciones:·· 

1. Reglas de ejecución. Estas sei1alarán por escrito. en un texto claro y 

conciso, los objetivos que se prctendt:n alcanzar. las politicas a seguir y en 

una secuencia ordenada las principales operaciones o pasos de que se 

con1poncn el proccdiiniento y la 1nanera de realizarlo. 

2. Diagratnas. t!stos pueden ser: 

a). Organogra1nas o cartas de organización del departan1ento o departa-

111cntos a cuyo cargo cstC el procc<li1nicnto. 

b). Fluxogran1as o cartas de flujo, que expresaran b,'Táfican1cntc la 

secuencia de de las distintas operaciones de que co111ponc un 

procedi1niento o parte de él, incluyendo infom1ación adicional necesaria~ 

segun su fonnato y su propósito .. como distinta recorrida, tiempo 

empleado~ n1étodo de ejecución. (?) 

(9) DVHAJ ... TJ-1, Krmus. Los nuznuales de procetlimie11tus en las oficinas públicas. UNAlt,f. 

1978 pp 34-44 
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3. Formas. Esta sección contendrá 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 ejernplo, o con instrucciones de su 

utilización en caso necesario. f!'J 

(9) DUHAL T, Kr"uss. Los nznnuales 1/e procedinricntos en la.~ oficinas públic11s. UNA~lr. 

1978. Pp.J-1-44 



II. SJNTESJS DE LA ESTRUCTURA. ORGANIZACION ,. .. 

FUNCIONAi\.JJENTO DE LOS SERVICIOS DE 

ENFERi\IERIA. 

El Instituto Ivtexicano del Seguro Social es un organisrno público 

descentralizado con personalidad jurídica y patrin1onio propio. que otorga 

prestaciones médico sociales para el desarroIIo individual y colectivo de Jos 

derechohabientes. 

La Dirección de Prestaciones l\/Iédicas es un órgano que depende directamente 

de la Dirección General, su estructura esta conformada por la Secretaría Médica. 

la Comisión lnstitucional de Cuadros Básicos de lnsun1os para Ja Salud, el 

Departamento Adn1inistrativo y siete coordinaciones a saber: 

Salud Comunitaria 

Salud Reproductiva y iv1aterno Infantil. 

Salud en el Trabajo 

Atención Médica 

Planeación e Infraestructura l\rfédica. 

Educación Médica 

Investigación Médica 

10 



En cuanto a la Coordinación de Atención Médica se encuentra constituida por un 

Departamento Administrativo y tres divisiones: 

1\.1edicina Familiar 

Hospitales. 

Infonnación MCdica y Desarrollo 

El Hospital General de Zona No.! con M.F. Hospital Amigo del Niño y de la 

Madre .. Lic. Ignacio Garcia 7t:lle=··: es un hospital de segundo nivel de atención que 

cuenta con 230 cmnas censables y 171 no censables. 

ESPECIALIDAD 

CIB.UGIA 
GINECO - OBSTETRICIA 
PEDIATRI.--\. 

TOTAL 

OBJETIVO 

CENSA BLES 

45 
25 

80 

230 

NO CENSABLES 

40 
18 

40 

171 

Garantizar el derecho humano a Ja atención de la salud y el acceso de los 

servicios médicos de los dcrechohabíentes del Instituto. 

POLITJCAS 

Incrementar Ja eficiencia en la prestación de los servicios a través de la óptima 

asignación y uso racional de los recursos. 

ll 



Atenderá en fonna integral y equilibrada las dos fases del proceso salud w 

enfermedad. 

Operará Jos sen.:icios insticucionales de la arención a la salud. con base en 

crirerios récnicos y científicos. 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

Es una de las partes integrantes de la Coordinación de Atención MC:dica donde 

se proporciona atención de cnfennera cuya 1\ttisión C!:i coordinar. asesorar y 

evaluar el dl!"sarrollo de los procesos que proporciona enfennería con alto sentido 

humano~ asistl.!ncia con oportunidad y prcrnisa de calidad total, acorde a Jas 

demandas del usuario y prestador dt: sc-n.:icio que conforn1an la población 

derechohabicnte de la Unidad. 

"LA S.-\LLJD NUESTRO OflJETJVO, TU SALUD NUESTR/\ Z\IJSlON" 

El objetivo es elevar Ja calidad de la atención de enft!nllcría que se proporciona 

en Jos servicios bajo un esqucmél, orientado por Jos atl'ibutos de satisfacción. 

oportunidad. calidad y eficiencia cspccific~unenrt: fortaleciendo Ja participación 

del personal dc cnfcrmcrin oportuna. cálida y respetuosa al paciente y farniliar en 

todo momento. 

POLITICA 

El personal incrementará la eficiencia en la prestación de Jos servicios a través 

de Ja óptima asignación y uso raciona) de los recursos. 

Promoverá la coordinnción y cooperación con los proveedores inten1os. 

Proporcionar asistencia basada en criterios mínimos de atención 

estándarizados~ apoyadn en el empleo de la tecnología. 

Participará en la capacitación y desarrollo que se brinda en el servicio. 

12 



Fomentar la participación activa del derechohabiente en su tratamiento. 

Todo personal podrá ser promovido a puestos superiores teniendo igualdad 

de oportunidad sin excepción. 

Los Servicios que proporciona son: La atención de cnfenncría en cinco 

procesos. 

Proceso de consulta externa de especialidad 

Proceso de Urgencias 

Proceso de Cirugía 

Proceso de Hospitalización 

Proceso de auxiliares de diagnóstico. 

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

evaluación propios. 

La Organización para la Atención de Enfermería,. se encuentra ubicada en 

cuatro ejes~ a saber: 

13 



EJE DE PEDIA TRIA: Con seis Servicios. 

Neonatologia 

Pediatría Quirúrgica 

Pediatría Médica 

Pediatria de Especialidades 

Pediatda Aislados 

Rehidratación. 

EJE DE GINECO - OBSTETRICIA: Con seis Servicios. 

Salud Reproductiva 

Tococirugia 

Atención Pediátrica inicial 

Ginecología 

Obstetricia 

Puerperio de Bajo Riesgo_ 

EJE DE J\IEDJCINA INTERNA: Con siete Servicios. 

Medicina Inten1a 

Anexo de Medicina Interna 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Diálisis 

Quimioterapia 

Atención Domiciliaria al Enfenno Crónico 

Urgencias de Adultos. 

l4 



EJE DE CIRUGIA: Con cinco Servicios. 

Quirófanos 

Recuperación 

Central de Equipos y Esterilización 

Cirugia General 

Cirugía Ambulatoria. 

La Consulta Externa cuenta con el Módulo de Medicina Familiar. Medicina 

Preventiva y Consulta Externa de Especialidades. 

Las funciones son básicamente Asistenciales. Administrativas. Enseñanza e 

Investigación~ los 365 días del afio, las 24 horas del día en cuatro turnos. 

Los Recursos Humanos con que cuenta una Jefe de Enfern1eras, son 16 

subjefes. 46 jefes de piso. 196 enfermeras generales. 174 auxiliares de 

enfenneria. siendo un total de 433 clcrnentos. 63 pertenecen al área 

administrativa. 370 en área operativa; aunando personal de cubrevacaciones 22 y 

175 enfermeras eventuales. 

Sus actividades. 45 Derechos y 1 7 Obligaciones, descritas en profesiogrmnas 

del Contrato Colectivo de Trabajo~ Jos Reglamentos y Nonnas establecidos en el 

Reglamento Interno de la Unidad. 

15 



111 • l"IARCO LEGAL. 

·l. Ley general de salud 

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

atención n1edica. 

Capitulo l. Disposicionc:s generales. 

Articulo 29. Todo profesional de Ja salud estará obligado a proporcionar al 

usuario. fi.11niliar tutor ó representante legal. información cornpleta sobre el 

diagnostico. pronostico y tratanticnto correspondiente 

2. Ley del seguro social. 

Capitulo 2º. La seguridad social tient! corno finalidad garantizar el derecho 

hun1ano a la salud, la asistencia medica. la protección de los medios de 

subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y 

colectivo. 

3. i\lodelo de atención a la salud. 

Función 2. Otorgar atención medica integral 

16 



IV. AMBITO DE APLICACIÓN. 

La observancia de este documento será para todas las unidades médico 

hospitalarias de segundo nivel del instituto mexicano del seguro social que 

cuenten con servicios de enfermería. 

17 



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 ELLOS. 

MARIOBUNGE 
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V. LISTAS DE COTEJO DE 
PROCEDIM"IENTOS ESPECIFICOS DE 

ENFERMERIA. 



A. CUIDADOS ESPECIFJCOS A PACIENTES COI\ TRASTORllOS HEMOOINAl~COS. 

MODULO _____ _ FECHA. ___ _ PROCEDIMIEllTO: ESPEC\ACO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IEtlTO: I. 10!.IA DE ELECTROCARDIOGRAMA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR ··- -· 

PASOS DEL PROCEDUilEl\TO / / / / / / / / / / / PORCEl\Tj OBSE~A~ONES 
1. Da preparación psicológica si el paciente esta consciente. 

2. Aplica la pasta conductora en la cantidad necesaria a 
los electrodos. 

3. Registra derivaciones periféricas y precordiales de 
acuerdo a las referencias anatómicas. 

4. Aplica medidas de seguridad y control y efectúa registros. 

RESULTADOS 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS tlOIABRE YFIRl.\ADELEVALUADOR__________ ____ PAGINA 16 



MODULO _______ _ FECHA ____ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECIACO 

SERVICIO ______ _ 

NOMBRE DEL PROCEOl!IENTO: 2. TOMA Y PROCESAl.iEllTO DE GASOl.IETRJA 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO I I I / I / I I / / I PORCENTAJF/ OBSERVACIOllES 

t. Prepara psicológicamente y fisicamente al paciente. 

2. Localiza el latido arterial y efectúa con técnica de asepsia la 
punción hasta llegar a la arteria y lomar la muestra, hace 
presión con los 3 dedos medios de la mano en el sitio de la 
punción por cinco minutos y coloca la jeringa en un recipiente 
con hielo. 

3. Efec!Ua el procesamiento de la muestra e interpreta 
resultados. 

4. En pediallia identifica la zona de mayor irrigación y prepara 
un tubo capilar con heparina. 
Si el gasómetro no funciona, se coloca en hielo para trasladarla 
al laboratorio previa identificación. 
Efectúa registros. 

RESULTADOS 
uv1tt: __ 

WIUUU --••"--rn-•' -·-·• 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOldBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR._ 

·-·- PAGINA 19 



l.IOOULO -----·- FECHA ___ _ PROCED~llENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEOl\IENTO: 3 l.\AllEJO DE BOMBA DE lllfUSION 

NOMORE DE LA ENFmERA A SUPERVISAR - .. -··· 

PASOS DEL PROCEDIM!EllTO / / / / / / / / / / / PORCEllTAJJ OBSERVACIDNE! 

1. Informa al paciente del procedimiento. 

2. Prepara la solución indicada la cual usará el equipo de goteo 
que requiere la bomba, instalar el circuito de regulación del 
goteo. 

3. Enciende la alnna y verifica su correcto funcionamiento, 
conecta la solución al paciente y obseiva el goteo fijado, asi 
como la alarma, manteniendo sin burbujas de aire el equipo de 
venoclisis. 

4. Aplica medidas de seguridad y control y efectúa registros. 

RESULTADOS 

llOTA: SENALE EN CADA PASO·~ 01/0' SEGÚN CORRESPONDA llOMBRE y FIRMA DEL EVALUADOR 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. PAGINA20 



MODULO __ _ 
FECHA ---- PROCEOIMIEllTO: ESPECIFICO SERVICIO _____ _ 

NOMBRE OEl PROCEDl!IEllT0:4. INSERCCION Y MANEJO DE CATETERES. 

NOMBRE DE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEOIMIEllTO 
j / / / f j j / / / PORCElll/..JI/ OBSERVACIONES 

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar y su forma 
de colaborar 

2. Efectua el procedimiMto con técnica aséptica verifica 
sujeción e integridad del cáteter y las condiciones de la piel, 
protege la piel y coloca ,1pósito; anota fecha de inserción 
y curación y el nombre de la persona que realizó el 
procedimiento. 

3. Cambia o matiene el equipo libre de burbujas y coagulos, 
sellando conexiones, regula y conseiva el goleo indicado, 
al final cubreel sitio del cáteter con micropore. 

4. Lleva al paciente a RX para verificación del cáteter, vigila 
signos de infección efeclúa registros. 

RESULTADOS 

llOTA:SEllA!.E EN CADA PASO "SI O NO' SEGUll CORRESPOllDA NOl.IBRE y FlRl.IA DEL EVALUADOR 
CADA PASO VALE 25 PUllTOS. 

PAGINAll 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ PROCEDIM~NTO: ESPEC\ílCO 

SERVICIO ___ _ 

JIOt.IBRE DEL PROCEDlllEJ/10: 5. TECNICA PARA MEDIR PRESIOU VEJIOSA WHRAL 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEO\l.llEllTO I / / / I / / I / / I PORCENT/JJ OBSERVACIONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar 

2. Verifica penneabilidad del caléter cenlral y localiza 
punto flebostático. 

3. Maneja correctamente la llave de paso para medir la 
P.V.C. lentamente. 

4. Apfica medidas de seHu1i;Jad, y control Efectuar registros 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑALE EN CADA PASO "SI O HO" SEGÚH CORRESPOJVA. JIOMBRE y FIRl.IA DEL EVALUADOR ________ _ 
CADA PASO VALE 25 PUi/TOS. PAGINA22 



MODULO------ FECHA ____ _ 
PROCElllld~NTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ______ _ 

NOMBRE DEL PROCEOl~VEllTO: 6. APLICACION DE TORJllOUETES ROTATO~OS. 

P/OMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDl!.llEl/TO 1 ! !/ / / 71 / ! I PORCENT/..Jlj OBSEFNACJONES 

1. Prepara fisica y psicológica al paciente 

2. Colocar torniquetes y palpar pulsos en tres estremidades, 
justo antes del píiegue del codo y la rodilla, dejándo una 
extremidad fibre, rotar los torniquetes siguiendo las manecillas 
del reloj cada 15 min, en caso de retiro se hará uno a uno de 
15 mio siguiendo rotación 

3. Mide presión arterial durante el procedimienlo y después de 
él. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑAlEEN CADA PASO" SI O NO' SEGÚN CORRESPO~OA. llOl.IBRE y FIRMA DEL EVALUADOR ___________ -CADA PASO VALElSPUNTOS. 
PAGlllA1l 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ PROCEIJlt.llENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO __________ _ 

NOMBRE DEL PROCEDll.iENTO: 7. t.IM!OBRAS OE REAl!l.lACION CAR!llOPULMOllAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

1. Tiene fisto el equipo y material completo de urgencia 

2. Participa, asiste y obseiva las maniobras. 

3. Lleva un registro de la inteivención del equipo de salud, 
verificando el tiempo de paro cardiorespiratorio. 

4. Aplica medidas de seguridad, y control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
llOTA: SEÑALE Et/ CADA PASO "SI O 110" SEGúll CORRESPOOOA. 
CAOAPASO VALE25PUNTOS. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

/ I 11 / I / I 11 / PORCEHTPJJ OBSERVACIONE! 

OOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGlllA24 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDlmNTO: ESPECIACO 

SER\1CIO _____ _ 

1101.\BRE DEL PROCEOl!iEllTO: 8. PARTICIPACIOll Ell CARDIOVERSION 

NOllBRE DE LA ENFERll!RA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / I / I / I / / / 11 PORCEllTJ OBSERVACIOllES 

1.Coloca al paciente en posición decúbito dorsal, revisa linea 
venosa y administrar oxigeno por 5a10 minutos antes de 
la cardioversión, resgistra electrocardiograma de 12 
derivaciones pre·post procedimiento. 

2. Observa al paciente y registra signos vitales, ritmo cardiaco, 
pulsos perifericos y estado de conciencia. 

3. Cargar Ja máquina de cardiover.;ión con el voltaje prescrito, 
colocando firmemente las paletas en posición correcta 
y descarga. 

4. Aplicar medidas de seguridad, control y cfectua y registros. 

RESULTADOS 

llOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O llO' SEGUll CORRESPOllDA. tlDMBRE y FIRMA DEL EVALUADOR 
CADA PASOVALE25PUNTOS. PAGlllA25 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIEllTO: ESPECIACO 

SERVICIO 

NOMBRE DEL PROCEDl!iEl/10 9 EN MOl!TORIZACIOll DEL PACIENTE 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / / / I / I / / 111 PORCEllTAJI; OBSERVACIONES 

1. lnfonna al paciente sobre el procedimiento. 

2. Elige y prepara el area de colocación de los electrodos, 
gradua los parametros del monitor, para obtener el registro 
de constantes vitales. 

J. Verificar y captura la nitidez del trazo eleclrocardiografico 
fijando limites de alanna. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y electua registros. 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑALE ENCADA PASO" SI O llO" SEGÚN CORRESPONDA. llOl.IBRE y FIRMA DEL EVALUADOR __ 
CADA PASO VALE 25 PUi/TOS. PAGINA26 



B. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIEfllES CON TRATAMIEtlTO NEUROLOGICOS 

MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIEITTO: ESPECIACO 

SERVICIO ___ _ 

NOMBRE DEL PROCEOl!VEITTO: 1. VALORACION NEUROLOGICA. (GLASGO\\). 

NOMBRE DE LA ElffERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEITTO / ! / 11 ! / / 11 / PORCEITTPJ OBSERVACIONES 

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar 

2. Valora nivel de conciencia, respuesta verbal y 
orientación del paciente, Identifica capacidad para 
entender y obedecer ordenes. 

J. Interpreta respuestas a estimulos dolorosos y 
movimientos oculares. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y cfectua 
registros. 

RESULTADOS 1 1 

NOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O NO' SEGÚN CORRESPONDA. NOMBRE y FlRMA DEL EVALUADOR-----·-----. ·- ---
CADA PASO VALE¡; ?'Jfl!OS. PAG1t/A27 



MODULO ___ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO 

NOMBRE DEL PROCEDl~IENTO: i PUNCIO!l LUMBAR 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / I / / / I / / 11 / PORCEllTAJJ OBSERVACIOl/ES 

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar y la 
forma de colaborar. 

2. Procura que el paciente vacíe vejiga e intestino, antes 
de iniciar el procedimiento, manliene posición y sujección 
del pacienlc, al termino de la punción coloca apósito 

3. Posteriormente al procedimiento mantiene acostado al 
paciente duranle dos horas y se observa el estado del 
paciente. 

4. Al oblener la muestra, se membreta y se envia al 
laboratorio: se efectúa resgistros. 

RESULTADOS 
ITVI,,: .,._,.,,..._ ._., ,.,,.,,, 1 "'"' ;;i! U ílV .,.,.,,.,. .,.,.,.,,._.,, """'n 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOl.IBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGINA28 



c. Cl!DADOS ESPECWICOS A PACIENTES con TRASTORNOS DE VIAS RESPIRATORIAS 

MODULO FECHA ___ _ 
PROCEDIMIEllTO: ESPECWICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DELPROCEDl!IEllTO: 1. VALORACION RESPIRATORIAISILVER!IA/l AllOERSOlij DEL R.N. Al 1,111\JTO Y A LOS 5Y101.1111\JTOS. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 11 I / I ! / / / / PORCEllTAJJ OBSERVACIOllES 

1. Valora aleteo nasal, retracción xifoidea, qurjido expiratorio, 
torax superior (sincronización). 

2. ¿ Conoce los parámetros normales ? 
• La valoración debe ser de O si se considera normal . 
• La valoración de 1 si hay alguna manifestación visible. 
·La valoración de 2 si las manifestaciones son marcadas. 

3. Efecltia acciones inmediatas, coloca al R.N. en una fuente 
de calor y de oxigeno. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efecltia registros. 

RESULTADOS 

llOT A: SEllALE EN CADA PASO' Sl O NO" SEGÚN CORRESPOl:,iA. 1/0MBRE YFlRMA DEL EVALUADOR _ ----·---- --CADA PASO VALE2l PUNTOS. PAGINA29 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECtílCO 

SERVICIO ______ _ 

llOMBRE DEL PROCEDll,VENTO: l. POSIClml SEl.VíOl\1.ER 

NOMBRE DE LA rnFERMERA A SUPERVISAR .... 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / 111 11 / / 11 / PORCEllTAJJ OBSERVACIONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar 

2. Levanta la cabecera de la cama, del paciente que descansa 
en decubi~ de modo que su tronco fonne un angulo de 30' a 
45', se coloca una almohada en la cabeza y otra a nivel de los 
huecos popitleos. 

3. Vigila que la piecera de la cama se encuentre elevada. 

4.Aplica medidas de seguridad, control efcctua regislros. 

RESULTADOS 
llOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O 110' SEGÚI/ 
CORRESPOllOA. CADA PASO VALE 2S PUNTOS HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGll/Alll 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ PROCEDll.l[llTO: ESPEClílCO 

SERVICIO ____ _ 

tIDMBRE DEL PROCEOIMIEllTO: 3. ASPIRACIOll DE SECRESIOllES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y LAVADO BROtlQUIAL 

NOMBRE CE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDU,llEllTO / l / 11 / I / 11 / PORCEllT~J OBSERVAOONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar y su fonna 
de colaborar. 

2. Introduce la sonda de aspiración con suavidad y finneza 
sin lesionar las paredes de la mucosa, sin presión y 
sin prolongar la aspiración por mas de 15 seg. en el niño, 
repite el procedimiento las veces que sea necesario, 
manteniendo limpia y penneable la sonda. 

3. Cuando sea necesario alternar la aspiración con la 
oxigenación, ausculta campos pulmonares antes y después 
de ta aspiración, verifica ventilación, deja comedo al paciente. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

NOTA: En et lavado bronquial se se oxigena al paciente al 100% 
durante el procedimiento se introduce lec. de agua bidestilada 
a través de la cánula cuantas veces sea necesario. 

RESULTADOS 

NOTA; SEÑALE EN CADA PASO 'SI O 110" SEGÚll CORRESPOllDA. 110!.IBRE y FIRl.IA DEL EVALUADOR __________ _ 
CADA PASO VALE 25 PUi/TOS. PAGINA31 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIENTO: ESPEC\ACO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!UENTO: 4. OXIGENOTERAPIA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO I / I / I / / / I / I PORCENTAJJ OBSE~AC\ONES 
1. Prepara y verifica la funcionalidad del equipo. 

2. Instala al paciente, el equipo seleccionado con la 
concentración de oxigeno indicado mantener el borboteador 
con agua para humedificar el o2 y evita la resequedad de la 
mucosa nasal. 

3. Vigila periódicamente estado y evolución del paciente. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
·- __., "" ~1vm.1 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOMBREYFIRIMDELEVALUADOR __________ _ PAGINA32 



t.IOOUlO _____ _ FECHA. ___ _ 
PROCEDIMIEllTO: ESPECIACO 

SERVICIO ________ _ 

NOMBRE DEL PROCEDll.IENTO: 5. NEVUUZACIOllES Y HUMEDIFICACIOI/ 

llOMBRE DE LA ENFERYIRA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO /l///11//I PORCENTAJE/ OBSERVACIOllES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar 

2. Conecta y verifica funcionalidad del aparato, apflca 
principios de asépsia y antisepsia en el manejo de aparatos 
y conexiones, ministra medicamentos indicados en el 
nebufizador. 

3. Proporciona nevulizaciones según prescripción médica, 
realiza palmo· percusión, ausculta campos pulmonares y 
aspira secresiones. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros 

RESULTADOS 
'""""' ""v ... 1unu _,, 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOMBREYFIRIMDELEVALUADOR ____ _ 
PAGINA33 



MOOULO ___ _ FECHA ___ _ 
PROCEDl!UEllTO: ESPECWICO SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEOll,IENTO: 6. DRENAJE POSTURA[ Y PERCUSION TORAAICA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

! I 111 ' I 11 ! / PORCEllTAJi OBSERVACIONES 
1. Informa al paciente del procedimiento a realizar 

2. Coloca al paciente en posición requerida según la 
locafización de las secresiones, efcctua dígito, palmo 
puño-percusión en el sitio afcc1ado. 

J, Hace toser al paciente y aspira secresiones con técnica 
aséptica y ausculta campos pulmonares. 

4. Apfica medidas de seguridad, control y efectúa re~stros 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O 1/0' SEGÚI/ CORRESPONDA. 
r.AnA PASO VAi F i1 PllNTns 

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR------------ PAGlllA 34 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 
PROCEOIMIENTO: ESPECIRCO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl~IENTO: 7. CUIDADOS A TRAQUECSTOMIA. 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

l. Da apoyo pricológico al pacienle y porporciona una 
posición cómoda que permita el manejo de la traqueoslomía 

2. Remueve secresiones alrededor de la cánual, aspira 
secresiones con técnica aséptica y con gentileza, humedece 
con solución salina si las sccresiones están incrustadas. 

3.Reürá endocánula la asea, volviendola a inselar en la 
cánula de la traquoslomia, asegur~ reconecta también 
ventilador ó fuente de oxigeno. 

4. Coloca gasas protectoras alrededor de la traquostomia, 
deja cómodo y limpio al paciente, efectúa registros. 

RESULTADOS 

!IOTA: SEilAI.e EN CADA PASO 'SI O 110' SEGÚll CORRESPOMJA. 
r.AnA PA!:O VAi ~ i1 PllITTOS 

NOMBRE DE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

/ / / / / / / / / //PoRmllAJE /OBSERVACIONES 

llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR___ ___ PÁGINA 35 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ PROCEDllmENTO: ESPEC!ACO 

SERVICIO ______ _ 

NOMBRE DEL PROCEDllllEllTO: ~ IHSTALACIOll Y CUIDAOOS DE TORACOCEHTESIS Y OREllAJE TORAXICO (PLEUROVAC) 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR .... _ .. _ 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / / j j / / / j / / /PoRcE11TAJE / ossERVAc1011Es 

1. Prepara psicológicamente al pacienle 

2. Participa en la instalación de sonda toraxica, siguiendo 
en todo momento reglas de as~psia y antisepsia: fija 
adecuadamente la sonda 

3. Efectúa conexiones indicadas para la instalación del equipo 
del paciente, cuantifica cantidad y reporta características del 
liquido obtenido: realiza curación del área puncionada. 

4. Verifica funcionalidad del equipo, no eleva el sistema a 
nivel de la cama, detecta fugas, y pinza sonda cuando 
hace movimlentosel paciente, efectúa registros. 

RESULTADOS 
NOTA: SEÑALE EH CADA PASO 'SI O llO' SEGÚN CORRESPOtllA. 
r.AnA PA;n VAi F llPllITTOS 

llOLIBRE Y FIRIAADEL EVALUADOR ____________ PAGINAJ6 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ 
PROCEDIM~NTO: ESPECIACO 

SERVICIO _________ _ 

NOMBRE DEL PROCEDll,IENTO: 9. lllSTALACl-011 DE CANULA EllDOTRAQUEAL 

NOMORE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO I j / / / 7 7 7 / /PoRCElllAJE OBSERVACIONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar 

1. Coloca en posición y aspira secresiones 

3. Colabora con la instalación de la cánula verifica 
ventilación pulmonar y respiración del paciente, proteger 
la pielyfijarlacánula. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efoctua registros 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑALE EN CADA PASO "SI O NO" SEGÚllCORRESPOOOA. 
r..lnA PASílVAI F )IPllNTílS 

11-0MBREY FIRt.IADELEVALUADOR __________ PÁGINA 31 



MODULO _____ _ 
FECHA_ 

PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO SERVICIO __ 

NOMBRE DEL PROCEOl!IENTO: 10. INSTAlAC10i/ OE VENTilACIOll MECAMCA. 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

I I I I / I I / I I / PORCEllTAJE I OBSER'IAC1011ES 

1. Conecta el ventilador a la toma de oxigeno aire y luz, verifica 
presión y prueba su funcionamiento. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

2. Programa parámetros venmatorios (Volúmen, corriente, 
Frecuencia respiratoria, Fi02, PEEP, Suspiros, Sensibilidad 
Modo, Flujo de acuerdo a necesidades del paciente. 

3. Conecta ventilador al paciente, Vigila simetlia de movimientos 
toráxicos Qnspiración espiraci6n)y verifica que los parámetros 
y rangos de alarma sean los óptimos. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑAi.E Ell CADA PASO 'SI O 110' SEGON CORRESPOlllA. 
r.AnA PA~n VA/~ is PUNTOS 

1/01.!BREYFIR!.IADELEVALUADOR ___ ----- PAGINAJS 



D . .CUIDADOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES CON PROBLEMAS DE LA INGESTION Y TRASTORNOS GASTROINTESTINALES 

t.IOOULO ·---- FECHA ____ . PROCEDIMIENTO: ESPECWICO 

SERVICIO ______ _ 

110!.IBRE DEL PROCEDll,iElllO: 1. lllSTAlACKlll DE SOll!lA llASOGASTruC¡\ GASTROCUSIS, (LAVADO GASTRICO), SEllGESTAKEll·(BlACK.f,Wij 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

l. Integra el equipo, verifica el funcionamiento y lo traslada al 
sitio de la instalación. 

2. Orienta al paciente colocándole en posición indicada, con 
técnica aséptica se efectúa la instalación de sonda. 

3. Instalada la sonda en cavidad, se aspira para verificar que 
se encuentra en el lugar indicado, se fija y se efectúa 
conexión. Anota la fecha de instalación, realiza cambio cada 
7 días; da comodidad al paciente. 

4. Obseiva y anola caractrísticas y cantidades que ingresan 
y egresan. Así mismo reposiciones de las perdidas si estan 
indicadas, efectúa registros. 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O HO' SEGÚN CORRESPONDA. 
r.AnA PA~n VAi F ll Plll/Tíl~ 

NOMBRE DE lA ENFERMERA A SUPERVISAR - ··-·-· 

l / ! / / 11 / / l /PORCElllAJE OBSERVAC!otlES 

llOt.IBREYFIRl.tADELEVALUADOR_. ______ _ PAGIHA39 
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MODULO ___ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCED!f,IElllO: l MANEJO E IRRIGACION DE IUOSTOMIA Y COLOSTOMIA 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS OELPROCEOIMIEllTO I 1111 / / 11 / /PORCENTAJE /OBSERVACIONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Verifica penneabilidad de cslomas y coloración. 

J. Comprueba temperatura, y la irrigación del liquido empicado, 
lubrica el catéter para evilarirritación de mucosa. 

4. ldcntifica cantidad y caracteristicas del material drenado, 
aplica medidas de seguridad y conlro\ y cfeclúa regislros. 

RESULTADOS 
NOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O 110' SEGÚN CORRESPOllDA. 
r..1nA PASO VA! F 7~PllITTOS 

tlOMBREY FIRl.IAOEL EVALUADOR _____________ PAGlllA40 



MODULO FECHA ___ _ 

PROCEDIMIENTO: ESPECIACO SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IEllTO: 3. INSTAtACION Y CUIDADOS DE PARACENTESIS Y SOi/DA El/' T" 

PASOS OELPROCEDllJIEllTO 
/ / / / J f J / / J /PORCENTAJE / oasrn1Acio11Es 

1. Prepara psicológicamente al paciente. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

2. Participa en la instalación y/o punción·abdominal siguiendo 
en todo momento reglas de asépsia y antiasépsia: fija 
cuidadosamente la sonda. 

3. Cuantifica cantidad y reporta caracteristicasdel líquido 
obtenido, realiza curación del área puncionada con tecnica 
de asépsia. 

4. Oe!etta fuga y pinza sonda cuando hace movimientos el 
paciente, efectúa registros. 

RESULTADOS 

/IOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI o 110" SEGÚN CORRESPONDA. 
r.AnA PASO VAi F 15 PllNTns NiJMBREYFIRldADELEVAlUAOOR ___________ PÁGINA41 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ 
PROCEDIMIEllTO: ESPECIACO 

SERVICIO _____ _ 

llOl.IBRE DEL PROCEDl!IEllTO: 4. CUIDADOS DE GASTROSTOMIA 

NOMBRE DE lA ENFER"<RA A SUPERVIBAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO f / f ) ) / I ) ) / /PoRcEllTAJE 
OBSERVACIOllES ¡ 1 ¡ ¡ 1 

1. Prepara psicológicamente al paciente. 

1 2. Cuidados del tubo y precauciones contra infecciones, 
prolege con un pequeño apósito el orificio del tubo 
y mantiene fijado. 

3. Cuidados especiales de la piel que rodea el orificio de la 
gaslrostomia, lava diariamente con agua y jabón alrededor 
de\ Jubo y apflca un unguenlo no il1ilable. 

4.Adminislra bolo de alimentación en cada comida de 300 a 
500 mis. en 10a15 minutos, enjuaga el tubo y la sonda 
con agua hasta eliminar todos los residuos de comida; 
efectúa registros. 

RESULTADOS 

llOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O NO' SEGÚN CORRESPOllJA. 
r.AnA PASO VAi Fll PllITTOS llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR ______________ PÁGlllA42 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIENTO: ESPEC1ílCO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDltlENTO: 5. EllEIAA EVACUANTE Y SOlillA RECTAL 

NOMBRE DE LA rnFERW<RA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO ! I 117777 n PORCEllTA.IE /OBSERVACIONES 

1. Prepara y traslada el equipo. 

2. Orienta al paciente sobre el procedimiento, le da posición 
indicada, cuidando su privacidad. 

3. Efectúa el procedimiento respetando medidas de control 
y seguridad. (altura de 50 cm.) at tenminar deja limpio y cómodo 
al paciente. 

4. Efectúa registros de cnlenmcria. 

RESULTADOS 
!IOTA: SENALE EH CADA PASO 'SI O 110" SEGDll CORRESPOliDA. 
CADA PASO VALE 25PUNTOS. 

llOIABRE YFIRMA DEL EVALUADOR PAGINA 4l 

1 



E. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON DISFUNCION RENAL Y URINARIA 

MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDIMIENTO: ESPECWICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: 1. CONTROL DE UQUIOOS. 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

1. Registra vi~ ingresos y egresos y sus caracteristicas. 

2. Registra las cantidades exactas. 

3. Calcula pérdidas insensibles. 

4. Hace el balance y anota sí es negativo o positivo, 
efectúa registros. 

RESULTADOS 

NOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O llO' SEGÚll CORRESPOND.6. 
r.AnA PASO VAi F 15PllNTO~ 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

I I I ///PORCENTAJE / OBSEfNACIOtriS 

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGUIA 44 

1 



MODULO __________ _ FECHA ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

tlOMBRE DEL PROCEDll.IEllTO: 2. ltlSTALACIOll YMANEJO DE SOtlDA VESICAL /DREllAJE URlllARO) 

PASOS DEL PROCEDll.llEllTO 

1. Prepara y traslada el equipo necesario. 

2. Orienta al paciente sobre el procedimiento a realizar, 
coloca al paciente en posición adecuada según el sexo. 

3. Apfica principios de asépsia y antisepsia coloca sonda 
Foley, introduciendo/a con delicadeza en el meato urinario, 
aplica medidas de seguridad, inílaja el globo de la sonda 
introduciendo 5 cm. agua bidestilada, conecta tubo de 
derivación y fija: anota nombre y fecha de la persona que 
realizó el procedimiento. 

4. Efectúa cambio de sonda cada 72 hrs. en la UCI, y cada 15 
días en área de hospital; efectúa registros anotando 
caracteristicas y cantidad de la orina. 

RESULTADOS 

llOTA: SEÑALE Ell CADA PASO "SI O tlO" SEGÚll CORRESPOtlOA. 
r.AnA PA~O VAi F 1.1 PllNTíl~ 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

/ l / / 11 / 11 / /PORCEllTftJE 

llOl.IBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _ 

OBSERVACIOflES 

PAGlllA45 



MODULO _____ _ FECHA ____ _ PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!UENTO: J. DIAUSIS PERITOllEAL: llITERl.UTENTE, CONTINUA O MIBUlATORIA. 

NOMORE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO /! I 11 / / / / /PORCEi/Ti.JE /OBSERVACIONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Prepara la solucióndializante a temperatura indicada 
y adiciona medicamentos o soluciones indicadas, con técnica 
aséptica. 

3. Efectúa control estricto de los tiempos de entrada y salida 
de la solución dializante efectuando balance de ingresos y 
egresos en cada baño. 

4. Ve integridad de la bolsa, aspecto y caducidad del liquido 
para dializar, efectúa registros. 

RESULTADOS 

tlOTA: SEÑALE EN CADA PASO 'SI O NO' SEGUll CORRESPOND/o. 
r.AnA PASO VAi F )l PUNTOS NOl.IBRE Y FIRl.IA DEL EVALUADOR PÁGINA46 



MODULO ____ _ FECHA. ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO·-----

OOIABRE DEL PROCEDll,IENTO: 4. lllSTALACION, ABRIR,CN.lBIAR, RETIRAR, CURAR UllEA DE DIALISIS Y/O DIAUSIS AUTOl.lATIZADA 

1 
... NDMDRE DE LA ENFER/,'ERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEl/TO I / I / I I / ! / / /PORCENTAJE I OBSERVACIONES 

1. Orienta y apoya psicológicamente al paciente. 

2. Efectúa procedimiento siguiendo técnica de asepsia y 
antisepsia. Asiste al médico en el retiro del catéter, observando 
necesidades de cultivos por presencia de infección. 

3. Cura y protege orificio de punción. 

4. Apfica medidas de seguridad y control efectuando regislros. 

NOTA: Vigila sangrado y signos de infección. 

RESULTPOOS 

llOTA: SEiiALE EN CADA PASO "SI O NO' SEGÚI/ CORRESPOl!JA 
r.AnA PASn VAi F l.IPllNTnS 1/01.lBREY FIRMA DEL EVALUADOR ____ ------------- PÁGINA47 



l.IOOULO _____ _ FECHA ___ _ 
PROCEOIMIEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ______ _ 

NOMBRE OEL FROCEDl~IEllTO: 5. MOi/TAJE DEL RIÑOI/ ARTIFICIAL 

NOllBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / I I I I I 11 I I I PORCENTAJE I OBSERVAC/01/ES 

f. Verifica buen funcionamiento del aparato, lavar y 
desinfect.ir el tanque y la cubeta. 

2. Monta el equipo arterial, venoso y dialzador al apara/o 
correspondiente. 

3. Prepara el baño de dialisis con el concentrado y meq. de 
potasio de acuerdo a la indicación médica. 

4. Purga el circuito con solución fisológica sin dejar buriluja 
de aire en el sistema siguiendo las reglas de asépsia y 
antisepsia. 

RESULTADOS 
'IUIJ( ;)C:l'U\Lt ~n l.KIJH !"11.:'>l .JI 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. 1101./BRE Y FlR!.IA DEL EVALUADOR ___ ----· PAGINA41 



MOOUlO FECHA. ___ _ 
PROCEDIMIEIDO: ESPECIFICO 

SERVICIO 

NOMBRE DEL PROCEDl!IEllTO: 6. COllEXION DEL PACIEIDE Al RllKlll ARTIFICIAL. 

NOMBRE DE LA ENfER![RA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDll.llEIDO / I / I / I I I I / I PORCEllTAJE / OBSERVACIOllES 

1. Controla los parámetros vitales del paciente y apoya 
psicológicamente. 

2. Evalua el estado general del paciente antes de iniciar 
el procedimiento. 

3. conecta linea arterial a la arteria del paciente, iniciar 
procedimiento dando ílujo sanguíneo, apricar la heparina y 
conectar linea venosa regulando la bomba de circulación y 
flujo del baño vigilando el funcionamiento del aparato, el 
consumo de heparina y parárnelros de ullrafiltrado, así corno 
Ja respuesta del paciente durante el procedimiento. 

4. Apüca medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
_ _ ,,.,. __ ···-- .1u1n1 · Ju11 

CADA PASO VALE 25 PUi/TOS. llOl.IBRE Y FIRJ.IA DEL EVALUADOR ___ ... __ __ PÁGINA49 



MODULO _____ _ FECHA. ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

SERVICIO _____ _ 

1101.!BRE DEL PROCEDl!IEllTO: 7. DESCONEXION DEL Rilloll ARTIFlCIAL 

NOMBRE DE IA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO !!// / / I / 11 PORCEllTAJE / OBSEfWACIONES 

1. Controla parámetros vitales del paciente y proporcionar 
apoyo psicológico. 

2. Pinza el lado arterial y desconectar siguiendo reglas de 
asépsia y antisepsia, retornar el flujo sanguineo a la velocidad 
indicada para el lado venoso hasta finalizar evitando 
complicaciones. 

3. Proporcionar cuidados adecuados a la fistula dependiendo 
de su tipo. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 

CADA PASO VALE 15PUllTOS. llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PÁGINA SO 



MODULO 
FECHA 

PROCE01f.llE'1TO: ESPECIFICO 
SER\1CIO --------

NOMBRE DEL PROCEOIAIEllTO: 8. CUIDADOS A PACIEllTES CON HEMODIALISIS. 

NOMBRE DE LA ENFER!~RA A SUPERVISAR . 

PASOS DEL PROCEOIMIEl/TO 
/ / / / / / / / / / /PORCENTAJE I OBSERVACIONES 

1 

1. lnfonna al pacienle del procedimiento a realizar. 

2. Mide, registra signos vitales y peso corporal, anles, durante 
y posterior al procedimiento, asi como mantiene tiempos de 

coagulación en limiles de seguridad. 

J. Identifica complicaciones, efectúa acciones para 
solucionarlas. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
.,.,,,...,:v .. r"""""'""""'"'". >)!VI' 

CADA PASO VALE lSPUNTOS. 
. 

flOf.IBREYFIRl.IAOEI FVAll,.nno 



f. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES COll PROBLEMAS RELACIOllAOOS A LA FUllCIOll REPRODUCTIVA 

MODULO ___ _ FECHA ___ _ PROCEDll.llEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IEllTO: 1. ATEllCIOll PREllATAL 

UOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEOIMIEllTO 117¡ ! n 111 PORCENTAJE I OBSERVActOllES 

1. Verifica evolucón del embarazo a través de interrogatorio 
y exploración física; actualiza la valoración del riesgo 
gestacional. 

2. Educa a la embarazada en: 
·Nutrición 
·Lactancia Materna 
• Preparación para el parto 
·Identificación oportuna de riesgo y sin tomas de alarma 
·Planificación familiar 
·Riesgo reproductivo 

3. Deriva a todas las embarazadas a: 
·Medicina preventiva y estomatologia. 

4. Registra los datos clinicos obtenidos y las actividades 
realizadas en las formas M 17 y 4·30·6 respectivamenle. 

lo<oo•••"'• 
Nin. ..... "' .. ..; Cll WIWM rt\;>V .:il u f~V ;:icuvrt 1.Vl\ru::-.rVflUI\. 

CADA PASO VALE 25 PUllTOS. 
llOMBRE Y FIRJ.IA DEL EVALUADOR ___________ . ___ PÁGlllA52 



MODULO FECHA. PROCEDIMIEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO. 

NOMBRE DEL PROCEDll~ENTO: 2. PARTICIPACIOtl DE ENfERMERIA EN PROCEDll.llENTOS MEDICO QUIRURGICOS Clt/ECOBSTETRICOS 
·PRUEBAS DE E STRESS, EVALUACION DEL FETO, AMNIOTOMIA, PARTO, LEGRADO. 

NOMBRE CE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCE01MlEllTO I I I / j l / / / /PORCEt/TAJE I OBSERVACIOllES 

1. Preparaci6n psicológicamente y fisic:imente a la paciente. 

2. Proporciona m.Jtcrial y equipo pJJa el proccdimienlo. 

3. Da orientación al paciente sobre el procedinlento y 
porticipaconclmi<!ico. 

4.Vcr~icafunc~namicnlodclaparaloyequipo,e!edúa 
rcgislrosyaplicamcdid'5deseguridad. 

RESULTADOS 
IAllA: >tMLC<n•ttU~.- .... -~Unv '<uu•WMt>eUOUA. 

CADA PASO VALE 25 PUi/TOS. 'IOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR . __ PÁGINA 53 



l.IODULO FECHA ____ _ 
PROCEDIMIEITTO: ESPECIFICO 

SERVICIO 

NOMBRE DEL PRDCEOll,UEllTD. J. ATENCIOll DE ENFERMERIA DURAllTE El TRABAJO DEPARTO. 

NO!'.DRE DE lA ENfERM ERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEITTO !////!// / PORCEi/TAJE OBSERVACIOllES 

1. Verifica exámenes de laboratorio y signos vitales, 
prepara psicologicamente y fisicamente a la paciente 

1 

2. Vigila frecuencia cardiaca retal, acfividad fetal, 
tiempo y duración de la contracción, liquido amniotico 
sangrado cantidad y caracteristicas, enseña a la 
paciente a respirar adecuadamente. 

J. Instala y coloca liquidos parenterales con oxitocina, 
vigila goteo. 

4. Aplica medidas de seguridad y control, y efectúa registros. 

RESULTAOOS 
....... ~-·-··- .. ·· -··-··· ··-- -· -.... 
CADA PASO VALE 25 PUi/TOS. llOMBRE YFIRl.IADHEVAI l!Anno 



l.IODULO ----- FECHA ___ _ 
PROCEOIM~NTO: ESPECIFICO 

SERVICIO 

llOMBRE DEL PROCEOll,VEl/TO: 4. CUIDADOS EN LA ATEllCION DEL PARTO. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO /! // I / I / 11 p ORCENTAJE I OBSEP!/ACIOllES 

1. Orienta a la paciente y su participación durante el parto, 
1 como debe pujar eb cada contracción y cuando debe 

relajme. 

2. Valora el estado emocional de la madre; coloca en posición 
ginecológica a la paciente colabora en la asepsia de la región 
perineal. 

3. Participa en el tratamiento médico proporcionando 
material, equipo y medicamentos, recibe al recen nacido 
proporcionandocuidados inmediatos. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

NOTA: Aplica vacuna Rogan antes de las 72 hrs. después 
del parto a la paciente que lo amerite. 

RESULTAOOS 
nv1n:.,,1..""u; .. n,.""',,,n...., ... 1u11..., 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _______ _ 

PAGINA SS 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDiMIEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ______ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: l. CUIDADOS ll~IEDIATOS Y l.IEDIATOS Al RECIEll llACIOO. 

1mMBRE DE LA ENfERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO I T/ / / / j / / / {/PoRCEtlTAJE OBSERVACIONES 

1. Atiende y man~a al niño con gentileza valora apgar 
y 
Silvennan mantiene vías ácreas penneables, coloca al 
niño 
en una fuente de calor. 

2. Realiza ligadura de cordón umbilical y penneabildad 
de 
orificios naturales efectuando somatometria y 
profilaxis oftálmica. 

3. Realiza pulsera de identificación con hoja del recién 
nacido, 
nombre, sexo, hora de nacimiento, fecha. peso, huella 
digital 
yptantar. 

4. Aplica medidas de seguridad, conllot y efectúa 
regisllos. 

RESULT AQOS . 
M)JJ.:StWW:tllcALAPASO SIONO SEGUI llOMBRE Y FIR~IA DEL EVALUADOR PAGlllA56 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. 



MODULO ___ _ 

SERVICIO __ _ 

FECHA ___ _ 
PROCED!l!IEllTO: ESPECIFICO 

NOMBRE DEL PROCEDl!IEllTO: 6. CUIDADOS EN El PUERPERIO INl.lEDIATO. 

PASOS DEL PROCED!M~llTO / / 111 / / / / / / p ORCEIITAJE I OBSERVACIONES 
1. Prepara psicológicamente y fisicamente a la paciente. 

NOMBRE OE lA EllfERMERA A SUPERVISAR 

2. Vigila signos vitales cada 15 min. después del parto, estado 
de conciencia, contractilidad uterina y fondo de utero. 

3. Vigila caracteristicas y cantidad del sangrado vaginal, 
coloca bata limpia y acompaña a la paciente a la sala de 
recuperación. 

4. Apíica medidas de seguridad y control, efectua registros. 

RESUliAl)OS 
,.., 1n: __ ·~---·· .. _.,.,. .,,.,nu 

ll'JMBRE Y FIRMA DEL E'IAlUADOR _ -· 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ PROCEOIMIEITTO: ESPECWICO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PRDCEDll~Emo: 7. ATENCIOlllMTERl/O INFANTIL 

Nm~BRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIHITO I j j / l ! / I 11 p ORCEllTAJE / OBSE'íNACIOllES 

1 

1. lnlerroga a la madre o familiar en relación a las 
minifestaciones motoras, sociales y del lenguaje, dentición, 
esquemas de inmunizaciones. 

1. Efectúa exploración fisica y neuro muscular del niño: 
cavidades, fontanelas,órganos genitales, miembros pélvicos, 
peso, talla, peñmelros, etc. 

3. Educa a la madre o familiar en la: 
·Nutrición 
• Estimulación del desarrollo psicomotor 
·Importancia de tas inmunizaciones 
·Cuidados caseros 

4. Deriva a todos los niños a: 
• Medicina preventiva, Estomatologia y 
• Trabajo médico social, electúa registros estadisticos. 

RESULTAOOS 
riu.~ ..... ..., .... c11 ... n&1r,rl\>1v ~ur¡u·· llQl,IBREYFIRMADELEVALUAOOR __________ _ PAGlllA58 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. 



l.IOOULO _____ _ 

SERVICIO ___ _ 

FECHA ___ _ 
PROCEDIM/Et/10: ESPECIFICO 

OOMBRE OEL PROCEDl!JEllTO: B. APUCACION OE PRODUCTOS BIOLOGICOS. 

NOMBRE DE LA ENFERl/lRA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDll.llEllTO 
/ / / / / / / / / / /PoRCE111M / oesERVAaONES 

1. Integra el equipo necesario y ordena el tenno con los 
diferentes biológicos, manteniendo el tcnno a una temperatura 
de40 O 60 grados C. 

2. Revisa en la cartilla el fipo de vacuna que va a aplicar, 
olienta y prepara al paciente según el tipo de biológico, 
respetando los principios básicos de enfenneria. En el caso se 
vacuna Regan; velifica que se aplique antes de 72 hrs. a 
primigestas. 

3. Enseña al paciente o acompañante la importancia de 
complementar el esquema de vacunación, efectos que puede 
presentar y cuidados específicos. 

4. Efectúa registros. 

RESULTA1JOS 
,,_,.,. __ .. ,_ .. ., - -

CADA PASO VALE 25 PUllTOS. 
. 

llOl.IBRE y FIRMA DEL EVAUJAnn• 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECWJCO 

SE~CIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: 9. APUCACION OE DISPOSITIVO 11/TRAVTERIJIO ¡oJU). 

NOr.!DRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / / / I / 11 ! / /PORCEi/TAJE / OBSEfNACJONES 

1. Orienta y prepara a la paciente para efectuar el 
procedimiento. 

2. Coloca a la paciente en posición ginecológica, proporciona el 
material necesario para realizar el procedimiento. 

3. Participa con el médico el procedimiento, da la orientación a la 
paciente sobre los sintomas que pudiera presentar posterior a 
la aplicación del dispositivo. 

4. Aplica medidas de seguridad y control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
Wlll:>tMLt to ""'A'""" >l IJ NU 
CADA PASOVALE25 PUNTOS. l/OJ.IBREYFIRl.IADELEVALUADOR ___________ PAGINA60 



MODULO ____ _ 

SERVICIO ____ _ 

FECHA ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECIFICO 

NOMBRE OEL PROCEDl!IEHTO: 10. DETECCION DE ClltlCER IMIMRJO. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

/ / / / / / I I I / /PORCEJITAJE / OBSErNACIONES 

PASOS DEL PROCEDIJ.IJEIITO 

1. Prepara psicológicamente y fisicamcnte a la paciente. 

2. Efocllia ~ exploración primero con la persona sentada 
y luego acostada. 

3. Invita a la persona a que demuestre como se efectuará 
su auto exploración. 

4. Envia a la paciente con el M.F. si encuentra cualquier 
dato de sospecha de cáncer mamario, efectúa registros. 

RESULTADOS 
l'l!.I ;., .. ,~ .. ,,,.,...,nln"v illVllV "'""llllvvm\lololív>"'11"1. 

CADA PASO VAU: 25 PUNTOS. .. 'IO EY FIRMAOELEVALUADOR 
-·------·--·-· 



MODULO _____ _ FECHA. ___ _ 
PROCEDatlEl/10: ESPECIFlCO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDlllENTO: 11. DETECCION DE CA CU. TOIM DE MUESTRA PAPl.NICOLAU. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDll.UENTO /1/fl/11 
/ /PORCEl/IAJF. /OBSEíNAClONES 

1. Interroga sobre requisitos que debe reunir la persona para 
efectuar la detección. 

2. Ortenta y prepara a la paciente para efectuar el procedimiento 
observado, las condiciones del cuello y vagina. 

3. Fija la muestra en la laminilla con un solo rociado de 
aerosol. 

4. Proporciona cuidados inactivación de esprjos vaginales 
y erectua registros. 

RESULTAl)OS .. '"" ••v IKlMRh'J: v ~ICU~ nc1 t:w.r run"" CADA PASO VALE 25PUNTOS. 
--~------

.el< 



G. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON PROBLEMAS HEMATOLOGICOS Y ONCOLOGICOS. 

MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDIM~llTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE OEL PROCEDl!VEllTO: 1. TRASFUSIOll DE ELEMENTOS SAllGUINEOS Y EXSAllGUINEO TRAllSFUS!Olt 

NOMBRE DE LA rnFERM ERA A SUPERVISAR 

PASOS OEL PROCEDIMIEllTO I / / / / / 11 / / I PORCENTAJE / OBSEfNACIONES 

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Ratifica grupo sanguineo y Rh sanguíneo a trasfundir 
y el del paciente, asl como la indicación médica de la cantidad; 
tiempo a pasar. 

J. Identifica y notifica reacciones adversas durante y posterior 
a la trasfusión. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y electúa registros. 

RESULTAOOS 
rA.!1ff'..;icMU:tfjl.lt\IJt\r"t\N ,;ilUHV 

CAOA PASO VALE 25 PUNTOS. 
OOMBRE YFIRl!AOELEVALUADOR _________ PÁGINA63 



1 

MOOULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDll.llEITTO: ESPECWICO 

SERVICIO ___ _ 

110!.IBRE DEL PROCEDl~iEITTO: i PUNCION DE MEDULA OSEA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR ··- - --- -

PASOS DEL PROCEDU!IEITTO 11 ! ! j / / / 11 ! p ORCEllTAJE I OBSE~ACJONES 
1. lnfonna al paciente el procedimiento a realizar. 

2. Coloca en posición correcta al pacienle y colabora con el 
medico durante el procedimiento. 

3. Proporciona cuidados postillpiración medular al paciente. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTAl)OS 
rlU 1tt: ;)CIVU.C tN ....... n 1 """' VI \J HU llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADvo -------PAGINA 64 
CADA PASO VALE 25PUITTOS. 



l.IOOULO _____ _ FECHA ___ _ 
PROCEO!lol!EHTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

1101.!BRE DEL PROCEOl!IEHTO: 3. QU~llOTERAPIA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEHTO I / / / / / ! / / / /PORCEtrrAJE / OBSEfNAClONES 

1. lnfonna al paciente el procedimiento a realizar. 

2. Rectifica prescripciones y dosis de medicamentos as/ como 
penneabifidad de la vena. 

3. Administración de medicamentos y verifica su aplicación; 
hidrata al paciente durante la administración de la 
quimioterapia. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectüa registros. 

NOTA: Para la preparación de quimioterapia, colocarse guantes 
bata y cubrebocas. 

RESULTADOS 
rtU1tt:~tNAU:tN ... tWJ\r11..w .ru ;u ·-· 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _______ ·--



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 
PROCEOIM~llTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl\IEl/TO: 4. PREPARACIOfl DE SOLUC/01/ES PARA NUTRJCION PEREl/TERALTOTAL 

NOMBRE DE lA ElffERM ERA A SUPERVISAR ... 
PASOS DEL PROCEOIMIEl/10 I I / I / I I / I I I p ORCEllTAJE / OBSEfNACIOllES 

1. Introduce todas las soluciones, medicamentos y equipo a la 
campana de flujo laminar, conservando el orden y limpieza en 
el lugar de preparación. 

2. Contar con un registro de la formula exacta a preparar. 

3. Hace mezcla de soluciones y medicamentosen et orden 
fijado, etiquet:ndo los frascos y sellandolos herméticamente. 

4. Una vez iniciado la preparación no suspender hasta tener 
terminado el procedimiento, mantener en refrigeración, 
efectúa registros. 

RESULTAQOS 
MJl/t.itAALC~n..,NJ/'\l"'l\W.::i/Unu "' 

CADA PASO VALE 25 PüiffOS. 
••vo•~••u•w• llOMBRE Y FIRMAOEL EVALUADOR __________ . PAGINA66 



IAOOULO ____ . FECHA ___ _ 
PROCEDIMIENTO: ESPECWICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDltlENTO: 5. INFUSION DE NUTRJCION PARENTERAL TOTAL 

NOMBRE DE LA ENfERM ERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO I I / / / I / f f / / /PORCENTAJE / OBSEFNACIONES 

1. Instala de ser posible bomba de infusión para m~or control 
del goteo ó tira horaria. 

2. Verifica la integridad, permeabilidad y buen funcionamiento 
de todos los sistemas de infusión, con técnica aséptica. 

3. Controla el registro de glucosanas y cetonunas, reportando 
cambios oportunamente. 

4. Lleva un registro minucioso del balance de ingresos 
y egresos cada 24 horas, efectúa registros. 

RESULTAOOS 
r<JJA:._1 .... <• .ilUuu. • "'"" 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. 1101.\BRE Y FIRMA DEL EVALUADOR_._ PAGINA67 



H. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON PROBLEMAS AL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO. 

MODULO _____ _ FECHA ____ _ PROCEOIMIElllO: ESPECIFICO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDllMEllTO: 1. MAllEJO DE VEllDAJES, FERULAS Y APARATOS DE YESO. 

NOMBRE DE LA EPffERM ERA A SUPERVISAR .............. 

PASOS DEL PROCEDIMIHITO / I 11 / / / / 11 / p ORCEllTAJE I OBSERVACIONES 

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Facifita el retomo venoso, de extremidad afectada y vigila 
temperatura. 

J. Inspecciona coloración y llenado capilar de exrtremidad 
afectada, identifica y notifica oportunamente condiciones 
del paciente. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTAMS 
r#Jul';:,c:11.1uri:::rtLJo1.11u.r11.:\11 :.1 

CADA PASO VALE 25PUNTOS. llOMBRE YFlRMA DEL EVALUADOR PÁGINA 68 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ 
PROCEOlt.llEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PRDCEOl!UENTO: 2. MANEJO DE TRACCIONES. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEO~i1rnro J I / / J I / / / I /PORCEllTAJF. /OBSERVACIONES 
I 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Efectúa asépsia y antisepsia de clavos y halo, verifica y 
mantiene el peso indicado para la tracción. 

3. Identifica alteraciones en los signos neuromusculares y 
circulatorios. 

4. Apírca medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULT•nns 
--111.11~"'"'"' ....... lt -· 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOMBREYFIRMAOELEVALUAOOR _________ --- PAGlllA69 



l. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIEIHE CON PROBLEMA DEL SISTEMA TEGUMENTARIO. 

MODULO _____ _ FECHA, ____ _ PROCEDIMIEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO _____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDll,IEllTO: 1. CURACIDll DE: HERIDA QUIRURGICA, QUEMADURAS, HERIDAS CERRADAS, HERIDAS ABIERTAS Y 
ULCERAS DE DECUBITO Y TRAUMATISMOS QUIRURGICOS. 

llOMBRE DE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / ! / I / ! I / ! / /PORCEllTAJF. / OBSErNACIONES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Protege el tejido ncofonnado, desprendiendo con 
delicadeza el adhesivo y el apósito inspeccionando la herida 
en busca de signos de infección. 

3. Realiza con técnica aséptica el procedimiento protegiendo 
la herida y la integridad de la piel. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectua registros. 

RESULTADOS 
nv1H.: WtMU:i:;n\itWt\tni1V-~IU1tv ui:;uu111,,vnru:\ltv111.11\ 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. UOMBRE YFIRMA DEL EVALUADOR PÁGINA 70 



t.tOOULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEOIMIEllTO: ESPEC~ICO 

SER~CIO ______ _ 

HOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: 2- DRENAJE DE HERIDAS ABIERTAS. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / / / j / / / j / / /PoRcENTAJE / OBSEFNACIOllES 

1. lnfonna al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Efectúa procedimiento con técnica estrictamente aséptica. 

3. Valora caracteristicas de la piel y secresiones o exudados 
drenados y toma cultivo en caso indicado, protege Ja pie! 
y cambia apósito cuantas veces sea necesario. 

4. Apfica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
nu1~:itNALttN-,..., "''v ~vllU' llOl.IBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _____ PAGINA71 
CADA PASO VALE 25 PUNTOS. 



J. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES QUIRURGICOS 

MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDUJIEllTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NO!IBRE on PROCEOll.IEllTO: 1. PRE.OPERA TORIO. 

NO~BRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEOIMIEllTO f / / / / / f j / / /PORCEllTAJF. / OBSErrlAC10NF.S 

1. Realiza ylo verifica cumplimiento de indicaciones 
preoperatorias (ayuno, resultados de laboratorio, sangre en 
existencia, rayos X, actuales) y valoración preanestesia, 
corrobora programación e identifica al paciente. 

2. Preparación psiquica y fisica de acuerdo al tipo de 
intervención quirurgica, verifica que no lleve prótesis denLll, 
orienta sobre tipo de espera. 

3. ObsCIVa el estado general del paciente, toma signos vitales 
en caso de alteración, notifica al médico. 

4. Anota en los registros de enlerrneria las observaciones 
y las actividades realizadas (hora de ingreso al servicio, 
estado emocional). 

RESULTADOS 
1"N1,,;,;¡-.;1~t"W\Ut rno1V-;)IUNV "'l.\JUl1"u1\l\LVP.111un. 

CADA PASO VALE 25 PUllTOS. llOl.IBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR ___ _ PÁGINA72 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO ____ _ 

llOMBREDEL PROCEDl!fülTO: CUIDADOS AL PACIENTE QUIRURGICO: 
3. POST-OPERATORIOS 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

1. Recibe e instala al paciente presentándose y valorando 
las condiciones generales, verifica pcnneabilidad de vi as 
respiratorias, drenaje y catétms. 

2. Vigila sangrado de herida quirúrgica y la recuperación 
del paciente, estabilidad de signos vitales a los 5', 10', 15', 20'. 

3. Mantiene al paciente limpio, cómodo, aplica las medidas de 
control y seguridad, (colocación de barandales y sujeción\ 
obsCNa sus funciones fisiológicas. 

4. Cumple terapéutica médica, notifica al médico cual~uier 
alteración y efectúa registros de enfenneria y las alteraciones 
en un promedio de dos horas. 

RESULTAOOS 

PROCEOIMIEllJO: ESPECWICO 

NOMBRE CE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

! l / j / l l / j ! /PORCEi/TAJE I OBSETNACIONES 

NIJI~ ::»~MU: tN--.. , "" ,., .,. "" 

CADA PASO VALE 25 PUNTOS. llOl.IBRE Y FIRMAOELEVALUAOOR __ . ______ ----- PAGINA73 



MODULO ______ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO ______ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: CUIDADOS AL PACIENTE QUIRURGICO: 
2. TRANSOPERATORIO 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

1. La enfermera se presenta, identifica e informa al paciente 
ylo familiar del procedimiento. 

2. Respeta la individualidad del paciente en todo momento 
fija e instala sondas y catéteres de derivación y los 
Identifica. 

3. Realiza conteo de gasa, compresas e instrumental al inicio 
y término de la intervención quirúrgica, respeta el área estéril, 
sucia y tiempo quirúrgico. 

4. Identifica piezas para patologia, efectúa registros de 
enfermeria y S.l.M.O. 

RESULTAOOS 

PROCEDIMIENTO: ESPECWICO 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPER~SAR 

11 ! ! 17 7 7 //PORCENTAJE I OBSERVACIOtlES 

""'"' "unu llt'lllnn,,.\lr1n1•• ,.,,., '"''"'''"""'"' -'-···-· 
CADA PASO VALE 25 PUITTOS, 



K. CUIDADOS ESPECIFICOS A PACIENTES CON PROBLEMAS SENSORIALES 

MODULO ____ _ FECHA ___ _ PROCEDll,~EITTO: ESPECIFICO 

SERVICIO ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDl!iEITTO: 1. PROTECCION OCULAR Y TAPOllAMIEITTo tlASAL Af/TERIOR Y POSTERIOR 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DELPROCEDIMIEITTO / l / 17 11 / / l lp ORCEllTAJE I OBSEfNAClOllES 

1. lnfolllla al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Coloca al paciente semi·sentado. 

3. Conserva la sujeción del taponamiento y mantiene la bigotera 
limpia en nari~ en ojos la protección ocular. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros. 

RESULTADOS 
NUllC •• ,._ """'.,;i\\,11\\,j ununrn:: v l:tl)UA nc1 cuA111Ann.o, _¡ .. ,.,. --

CADA PASO VALE 25 PUITTOS. 



VI.ANEXOS 



GLOSARIO 
Lista de cotejo. Confrontar una cosa con otra u otras cornpararlas 

teniéndolas a la vista. 

Objetividad se logran cuando se realizan en forma ordenada los pasos y 

conductas a seguir para efectuar adecuada1nentc el procedirniento que se esta 

calificando y para ello St! cut:nta con una escala dt: valores previmnentc 

definida. 

'\•~alidez se refiere a la información que se optt:nga durante la evaluación, y 

sea útil para to1nar decisiones en el árnbito educativo o ad1ninistrativo. lo qm:: 

itnplica que su uso debe medir el án1bito que pretende. 

Confiable contiene cuando la información es consistente. es decir que aporte 

resultados similares sicmpn: qur.: se aplique. situación que se logra solan1cntc 

con instrun1cntos dt: evaluación que 1nidt!n con precisión la calidad o el 

atributo que deberán '\·alares. 

i\létodo de supervisión es la forn1a presente de ejecutar una tarea dando 

adecuada consideración al objetivo facilitando disponibilidad de gasto tiempo~ 

dinero y esfuerzo. Se ocupa de la tarea que irnplican los procedimientos y 

especifica la rnancra dt.: ejecutarlo. 

Evaluación es proceso sistenuitico que pcnnitc rnedir y cornparar Jos 

resultados obtenidos en relación a los esperados . 

. ~\.tención de Enfermería es cuidado de los pacientes y detección de 

necesidades así como su sntisfa.cción: las obscn.·acioncs que se realicen para 

lograr un objetivo, recuperar la salud . 

Calidad son las dimensiones técnicas representada por la aplicación de 

conocimientos a traves de proccdirnicntos para la prevención y solución del 

da.i1a a la salud. 76 



ISSTITUTO ~IEXICASO DEL SEGURO SOCL.\.L 
DELEGACIOS SAS LUIS POTOSI 

HOSPITAL GESERAL DE ZOSA COS l\IEDICISA FA:\11LIAR No. t 
- LIC. IGSACIO GARCIA TELL.EZ .. 

DEPARTA:\JENTO DE E:"riiFEKMERIA 

ISSTRUCTIVO PAR.·\.. EL :\lASEJO DE LISTAS DE COTE::..10 E~ LA SUPER\'1510:-.i DE PROCEDl.'\llE:"'iTOS 
DE LA ASISTENCIA DE ENFER:\IF.H.IA 

l. ~tódulo y Servicio 

2. Fecha 

3. C1:1siíicació11 del procedin1icnto 

3.1. Non1brc del procedimiento 

.S.Pasos del proccdin1iento 

5. Calificación 

6. Non1hrc de In cnfern1era 

7. Porcentaje que se otorga 

8. Obst."r'\"acioncs 

9. Resultados 

10. No1nbrc y firma 

Anotar el nornbre correspondiente del n1od y sen·. 

Anorar fecha de aplicación. 

El tipo de procedimiento )·a impreso en la listn. 

Contiene ya impreso el nombre del procedimiento 

Son 4 y cada paso vale 25 puntos 

Si se realiza m.arque •·si "si se otnitc n1arquc·•r-.;o··. 

Se :tnot:1r:í. el no1nhrc y l.":tlegoría de l:t cnfcr111era 

Del total de Enf. supervisadas sacar 0/u de ••si'". 

Se nnotan'i.n desviaciones y/o hechos sobresalientes 
del personal y del procedimiento supervisados. 

Anotar el total de puntuación obtenida. 

Anotar el nombre completo y nsentnr In firma 
de In persona que supendso. 

77 



INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL FORMATO PARA SUPERV!SION DE PROCEDIMIENTOS 
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI DE LA ASISTEllCIA DE ENFERME RIA A TRAVES DE 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.1 LISTAS DE COTEJO 

"LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" 

1.MODULO __ _ HECHA ___ _ l ClASIFIOUE El PROCEDIMIENTO: 

SER\1CIO _____ _ GEllERAl _______ ESPECIACO ____ _ 

J. NIOMBRE DEL PROCEDIMIENTO AOl,l/llSTRATIVO 

6. NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

4. PASOS DEL PROCEDIMIENTO / / / / / / / / JI/ 1. 78 
I PORCENTAJE OBSERVACIONES 

9.RESULTAOOS 

5. NOTA: Señale en cada paso "SI ó NO" 10. tlOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR 
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1:-.iSTITUTO :\IEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GE:'\i"ERAL DEZO~.-\. ;-.;o. 1 co~ ;\IEDICINA FA.:\IJLJAR 

••LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ •• 
OEPARTA.\IE!'ITO DE ENFERl\I..ARJA 

FOR.'\IATO AD.'\IISISTR.ATIVO PARA PROGfl .... \~IA A:O-.TAL DE SUPER\!JSIO:"'i POR LISTA 
DE COTEJO DE LA ASISTE:-tCI.·\ DE ENFER.'\IERJA 

STí\ YESIS M6 DEBE 
FEC~!~L ... IB ..... · ~D~E~=LA~-~-· _BU_ OU.Ck 

JL"STIFICACIO:"i ACTl\:ID.-,nF:s 

Rc:<i.ohcr prohlcn1as. co.1Ú)Ub•1rido 01 f.1ci/i1;1r l;.1s 
acti.,ith1úc~ úcl pcrJo.onal, con cfh::i1.•11ci.1. 
n1;.i,in10 .. n::.ulroulo"') n1inin10 .. csfucr .... o<i.. 

'" C;1lcndari.J:<tr ¡1rucctfin1icn10., 1111c :o.t.• rc••li/an 
por n1olJulo tJc Uh!'llCión. 
'" Ohrcncr el 1101nhn.• :!' c;uc;.:od•• tlcl 1>cr!!.t1rto1! d1,_· 
lo~ sc~icio..,. a su11cn i!llotr. 
'"Cna 'c--.r: c:tlilicaJas l;u li'>ta!> ~c 1rouncribira11 

>---------------------' en el forrnato.'I de conccntr01citin t.lc rc ... ul1:1du.,;) 

f-------~º~º~·•~E~·T~•~v~o~s~ _____ _, f~~;~:~:~:,:~;i~:,r~:i.°,,~~~1~1~:¡;1~1,1:~:-... dirnicnto ... 

I 
" Rc:1Jizo1r rctro;JJinu:nr:1cilin. 

Pre.,er el de,;1rrollu de 01cl·ion1.:s coonJinada ... " F.f1.•cruar inforrnc cuatri11H""tr;1I. 
l·nncrcru'lo ) cu•u11ific;:1hlc<> en tic111po ' 
rc .. ult;,1do!>. 

1 
:'\lf.T.-\.5 I::"'lo'OICADOR DE E'\'.-\.LL'AC'IOS 

Bueno JOO~" .. rct¡uicrc c ... tímulo. 
Sup1.•n i.so1r cu;1Crin1c:<1tral•nl·111c al 90'~'' th.•J ReJ:ufar 7.5~'1. requiere :o.u(>cnisión continua.. 
111.·r'.loonal,. proccdilnicnto'i pro:,.:ran1:uJo'- .'\.laln ~O<'/u' mcnu.s requiere rctroalimental·i,)n. 

Hun1:1no.,. 
,'\fofcrialc~ 

Fi~ico:<i. 

RF:CLRSOS CO~TROl. 

.. Enfcr111ara'lo) diferentes calcJ:ori.1"'. Forn1:.1to para calcntJarLi:adón 
* Guia lh1a~ <l1.• co1cjo par;1 lo& Supcn. hiUu. Forn1;.1to de concentración de n.•:o.ultadoo;.. 
"'Sen icio., q1u.• i11CcJ:,ra11 10:<1 n1odulo'.lo de ;1te11c:M11 

:"<.O.llllH.E '\" FIR.."IA DEL DIRECTIVO RESPO:\SABLE 
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INSTITUTO MEXICA.NO OEL SEGURO SOC::CAL 
HOSPITAL CEUTRAL DE ZOUA Uo. 1 cou MED:tC:tUA FAH:tLl:AR''L:rc. FR.ANc:rsco GARCIA TELLEZ" 

DEPARTAMENTO DE E?fFERMER:tA 
FORMATO A.DH:I?IISTRATJ:VO PARA LA CO?lCE?ITRAC:tOtl DE RESULTADOS DE LA .SUPERV:t.srorr DE LA 

A TENC ION DE EHltERHERI A 
MODULO SERVICIO -rutu.10 E'"ECllA 

PROCESO COrJSL!LTA EX. URGENCIAS CJRUG!A 
HOS? AUX DE !JX Y TX 

r.1ES E F r.1 A lº t.1 J J A 2" s o ~J o 3" A 

A. GENERALES 
, .-';Jr.11s10N DEL PACIE:"IT:::' 
:2 ASPECTOS C~.~OCIOW\LES 
3 PRUEBAS OIAGNOSTJCAS 
~ ME!JIOAS DE PROT Y SEG FJS1c.; A!... PACIE~J 
5 Aur.IENTACION EL PACIENTE 
¿; HIGIENE y cor.10010.-\D 
7 OESCA.7JSO 'r Sl...1[f.o 

~ PRE:PAPACON y AD~.llrJ!S DE r.E:oic,;r.IENTO 
io TRATAr.!IErJTO POR l'.1EDIOS F!SICOS 

13 EGRESO DEL PACIENTE 
B. CUIDADOS ESPECIFICOS 
1 A PTE CON TRANSTORNO HEl'.!COJNAJ.!ICO 
2 TRANSTORNO NEUROLOGICO 

5 OJSFUrJCfO~J RENAL Y URINARIA 

6 PROS. RELACIONADO CON LA Fu.'lCION REP 

9 PROBl.Ef,!AS DEL SISTE/\.!~"\ TEGU.'.1ENTARIO 
10 CUIDADOS ESP A PACJEHTE ou:RURGIC:O 
11 PROBLEMAS SENSORIALES 
C. ADMINISTRATIVOS 
1 UNEAr ... 1JENTOS TECNIC0-ADM!rJl3TRA. Tl'JOS 
2. GENERALIDADES DE LA ESTRUCTURA. 
3 PROCEDIMIENTO TECNrCO-Am.~rllSTRA.TJVOS 
ºDIAGNOSTICO DE TRABAJO 
º PROGRAMA DE TRABAJO 
• SUBPROGRAl.I~'\ ATErlCIOtl DE EtJFEm.1ER:.-\ 
º SUBPROGR.-lMA RELACIONES LABORALES 
ºSUBPROGRAMA SUPERVISION 
º SUBPROGRAf.IA MANEJO DE PERSONAL 
·suBPROGRN.1A MAnEJO DE RECUR 1.lATERIAL 
º SUBPROGP.AMA DE ENSEÑ.CAP Y DESARROLLO 
ºSUBPROGRAMA DE Jl"JVESTJGACIOH 
ºSUBPROGRAMA DE EVALUACtOr~ 

..:;;_;:::;,-~---~:: r [,o o 
t:OTA: ..'3la:.;:::_:;::F. LOS PR:.)c;:::;=.::::-:r:::::r1::::.~ -'.~2GV/1 SL [';:C)CE:.::- :::·s!... QUS 

1'00.\.lBRE Y FIR.'.IA DEL DIRECTIVO RESPO:-.:SAALE ----- IOHH/97 
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INSTITUTO ~IEXIC .. ,....,;Q DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL DE 71 >~.\.No. 1 CON !\IEDICl='IA FA:'.\-llLIAH. 

"-LIC. IC' \CID GARCÍA TELLEZ .. 
OEPAH., .\'.\.IENTO DE E~FEH.l\.IERÍA 

FOR:'\IATO AOMISISTRATl'\O PARA H.ESULTADOS DE CALIFICACIO:-i", ISVESTAIUO DE 
llAUILIUADES \:' DEFICIENCl.\S I>F.L PERSOSAL. 

MODULQ, _______ SER\'ICIO _____ _ TURSO _____ FECHA __ _ 

CATEG Y NOi\IDH.E CALIFICACION llADILIDAO DEFICIENCIA 

!-----------~----- ---------'--------------~---------1 

NOTA: EFEcrÚE LLENADO SEGÚ!'-1 CORRESPONDA 
CLAVE: llABILIDAOES EN: PEO. INSTRUMENTISTA. l""TEt-:SIVISTA. DOCENCIA. 
ADMINISTRACIÓN. JNVESTIGACION Y ENF.GENERAL 
DF.fo"ICIF:NCIA: ANOTAR EL NO~tBRE DEL PROCEDlr..llEN"TOY ~L AREA: PROCEDIMIENTOS 
GE:-.OERALES. ESPECIFICOS. AD:O..IINISTR.."\TJVOS 

NOMBRE Y FIR...-...IA DEL PERSONAL DIRECTIVO 

B3 



FECHA DE 
AL'TORIZ...\..CIO~ 

HOJA DE lDEi"óTLFlCACIO:-.ó Y DE AUTORIZACION 

i'O:'\lBH.E DEL DOCUi\IE:;-.oTo 

!v1ANUA.L DE PROCEDIMIENTOS DE SUPER V1SION 
DE LOS SERVICIOS DE ENFERE:V!Elli:\. 

Sl?'TESIS DEL DOCU:\-IE::"TO 

CONTIENE GUU\.S DE SUPERVIS!ON POR LISTAS DE 
CUTEJO DE LOS PROCEDI::-..HENTOS GENERALES, 

ESPECIFJCOS Y .-\.D'.'-flNISTR.i\TIVOS <)UE SE REALIZA.!"'i 
EN LOS SER VlClUS QUE PROPORC!O:--.:A EL PERSON."'-L 

DE E>.:f·'ER2'.rER1A DE LA U><ID."J) 

DIRECTOR MEL>JCO 

--0 
./< 

A l'TORIZACIO:"i' 
~ 

JEFE DE LOS SERVICIOS 
DE E;-;FEIL ... rERIA 



INSTITUTO MEXICAZ'liO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIO="" ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI 

HOSPITAL GENERAL DE 7..0NA N .. l C/MF 

FECHA DE 
A UTORIZACION 

•• /.ic.•. lgnadt1 Gu,ci" 1<!11~= •• I\IES 

JEFATlilL\. DE LOS SERVICIOS DE F.:SFElt;\IF.RI.~ 1--------+--------l 
OCTIJURE 1997 

HOJA DE IDE"'TIFICACION Y DE AlJTORIZACION 

i"O:'\IBRE DEL DOCl;i\IE!'\TO 

l\IA,NUAL DE MANEJO DE LISTAS DE COTEJO EN L.-'\ SUPERVISION DE 
LOS PROCEDli\llENTOS 

DE LA ATENCION DE ENFEREl\IERIA 

SINTESIS DEL DOCPME!'.'TO 

CONTIENE GUIAS DE SUPER VISION 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 

AlTTORIZACJON 

DIRECTOR MEDICO 

DR. ARMANDO PAMPLONA RANGEL 

JEFE DE LOS SERVICIOS 
DE E;-.;FERl\IERIA 

E.P. SOCORRO RÍOS CANO 



CRONOGRAI\.IA DE ACTIVIDADES 

ETAPAS 

;,,w?.'itiguc:i,;11 Doc11111ental 

Ju.,;tifict1ciú11 

L:.-.H¡ue11u1 de l.i.n1te11i1/o.,. 

Rei,.f.-.itín dr:? C"onrenido.\· 

Elahoracitín de Instructh•o 
1/e Operució11 

Elaboración de Trabajo Final 

JUNIO JULIO 

5 12 !9 26 2 9 

AGOSTO SEP 

16 23 30 6 

as 



Vil. BIBLIOGRAFJA, 

l. AÑORVE LOPEZ. l\lnnu:il de procedimientos esenciales de 
fundamentos de enformeria. Ui'.'Al\I. 198-'·PP 17-183. 

2. AR1'1, t\l....\RRIER. 1\lodclos y teorías de cnfcrn1cria. Ed. Rol.1992,pp 1-
11. 

3. CA.RPENrro, L .• I. l\lanu:1J de diagnóstico de enfcr1ncri:i. Ed. 
lnteramcricana. 1993.pp J0-22. 

4.CIESS. A.dministración de servicios de salud. ¡'\léxico, D.F. 1986.ppl0-325. 

5. DE L .. -. ROSA 1\1., VICTOR. HER ....... ..\i'."DEZ, G. El médico en la 
achninistraciún de hospitales. Ed. "'rrillas, i'\..Iéxico, D.F. junio J99Lpp 1 J J­
I H. 

6. Diccionario de fa Lengua Española. H.cal ...-\c.adcmia Española. Talleres 
Gr~íficos de Ja Ed. Esp:isa ·_ Colpc, S.r\.. i\ladrid, 1970.pp 96, 125,137. 

7. DON.-\BEDIN, ,...\.. C:aJidad de Ja atención n1édic:L Definición y n1étodos 
de e\.'alu.ación. rcimp. 1991.pp 7-21. 

8. Documentos presentados durante Jos paneles de Ja revisión n.acion.al de 
atención médica, liHSS. Gtrnnajuato, 1994.p¡> 1-69. 

9. DUf-I .. \L T .. I~rauss. Los n1anuales de procedimientos en las oficinas 
públicas, lfNAi\I 1978.pp 3-'-44. 

JO. C. S., GEORGE. Supcrvision In Actiún. México,1986.pp 311-326. 

11.. FERNANDEZ. Arena, José Antonio .Introducción a In ..-\.dministración. 
Ed. UNA.1'1 s:..ed.textos progrnmndos.I\féxico,1977.pp 44-60. 

12.FISCHBACH, F.T. i\lanual de pruebas diagnósticas. Ed. 
Intcramcricana .. 1990.pp 10-16 

86 



13.. Ln fuerza de las pnlabr:1s. Corno hnblar y escribir pnra triunf:.1r .. Ed. 
Selecciones del H.ender's Digest .. l\léxico. S.A .. de c .. ·v.,1977. p.140-155. 

1..t.. GARCL-\. . ..\.RL·\.S. _..-'\dtninistración dt! Recursos I-Iun1anos. Ed .. Trillas, 
1986.pp 230-245. 

15. GO:"ii'Z.r-\.LEZ S.·\.LD.-\.~_-\... lnfcct4,:dgia clínicu pcdiútrica. Ed. Trilhts, 
3a. ctl. 1993. pp 3..i-..io 

16. HA!'\llLTO:"l'. ll.1'-. v ROSE, l\1.B. Enfermedades cardiovascularl!s. 
Biblioteca clínica para cnf~rn1cn1s. Ed. Científica., 1988.pp 22-30. 

17. ILli'o'G'l.VORTH S., Ronaltl. El niño normal. i\lanual moderno, 1993.pp 
-io--i..i 

18. IMSS. Subdirección General i\.lédica. I\lnnual de norn1as y 
proccdin1ientos de terapia intensiva. 1988.p(>25-55. 

19. J.-\.PTICl--1, Diagnóstico de enfermería y plan de cuidados. Ed.Cucllar, 
1991.pp 10-44 

20. JASSO, L. Nconatología pníctic:.1. Ed. 1\-lanucl i\lorcno. I\léxico,1985. 

21. KOON'l"z .. 1--larold. Y CyrilLó donncll.clcn1cntos de la administración 
moderna. Ed.I\-lc.G ron·.Hill,l\léxico 1979.pp30-3..t.. 

22. KOZIER, B. ERB, G. BUFALli'o'O, P. Trato de enfermería. Etl. 
Internrncricana, proccdin1icntos suplcrncntarios.1994 pp24-30. 

23. KUl\l,..\.TE. IVlanual de infcctología. Ed. i\léndcz Ccrvuntcs, 1997.pp26-
64. 

2..t.. LAZZ.-'\.H.0,'V'ictor. Sistemas de proccdin1ientos.Un manual para los 
negocios . ., y la industri:1.Ed. Diana.2ª cdición.l\iléxico,1979.pp70-84 

25 .. i\1.-.\.RRIER BA.RQUIN. A.dn1inistración de los servicios de enfermería 
Interamericana 1\-lc. Graw - Hill 1996.pp 37-43 

87 



26.'.\1.·\.SO;";. E.J. I'\ornta"' ,J.._. calidad de Ja atención de enfermería. 1\létodos 
de chtboración. Ed. Doy nia.199..J pp 230-2-t5. 

27. ;\JA.RIE. Dl'\.ISETI. A.dntinistración de servicios de enfern1crh1. 
Ed.Limusa, 198-l.ppl8-l-2-15. 

28. ;\l.-\.RLO\Y, D.R. Enfcrn1cría pediútrica. Ed. Interan1cricana~ 

l 992.pp-15-60. 

29. Plan de estudios del curso postécnico de cnfcrrncría pedi:'itrica. 
Coordinaciún de Educación i\lédica. 1997.pp 1--40 

30. Plan de estudios del curso 11ostécnico de enfermería ntédico quirúrJ:!ica. 
Coordinación de Educación i\lédica. 1996.ppl--tO. 

31. Plan de estudios del curso postécnico de cnfcnncría en cuidados 
intensivos. Coordinación General I\Iédica. 1996.ppl-45. 

32. Principios.de A.dn1inistración. Aztfuln, Ed.2ª.cdición.l\léxico. I996.pp3-82 

33. i'.\L..\.R~rl!'i.EZ P .... \.L.AU, LARIOS. Fascículo de redacción y letras para 
scntinario de tesis. E!'ii'EO 3a. rcirnp. Febrero, 1994.pp 7-183. 

3-1. :\IARTI;-..cEz Y MARTl:";EZ. La s:1lud del nifio norrnal y del 
adolescente. Ed. Salvat, I991.ppl9,63,219,..t-tJ,452.484. 

35. i\l...\.~r·rEN? Cahill. ·rr.atamicnto en enfermería. Ed. Intcramcricana, 
I991.pp23-25. 

36. I\IOORE. i\l.C. Guía profesional de cnfcrn1cría, nutrición y dietética. 
Ed. Intcrarncricana, 1991.pp30-35. 

37. O'\\'EN, P. Guia profesional de enfcrmcrfo. 1\lonitorizaciún de cuidados 
intcnsi ... ·os. Ed. lntcramcricana, 1993.pp36-40 

38. RICl-1..-\.RDSO~, L.I. Cálculo de selección y forn1as, aplicaciones 
clínicas. Ed. Intcran1cricana, 1987.ppl 6-25. 

88 



39. RE'\-'ES, Poncc , . ..\.gustín .. Administración de En1presas .Téoria y 
prácticu. 1 • parte Ed.Trillas,l\léxico.1980.ppS0-64. 

40. SACH.-'1.Rl¡o,;, R.l\I. 
1989.ppS-12 • 

Enfermería Pcdiútrica. Ed. lntcramcricana, 

..J l. Síntesis de l:.1 estructura. organizac1un y funcionamiento de la 
Coordinación de Atención i\lédica, l:;\ISS. 1996.pp 1-55. 

-t.2. S\VE.·\.RINGEN, P.L .. ..-\ .. mos profesionales de enfermería. Enfermería 
1\lédico Quirúrgica. Ed. Intcrarnericana. 1988.ppS0-65. 

43. SCH¡o,;IEDl\IAN. R. LAl\IBERT. S. i\lanual de procedimientos de 
enfermería. Ed. Interamcricana, 1986.pplS-36 . 

..J..t. TALVO"I-., L. Guias profesionales de enfermería, cuidados intensivos. 
Ed. lntcran1ericana, 1992.pp25-40 

45. \V.r\.LLCflTER, E.i\J. Enfermería pediátrica. Villazón, S .. ·\. Nutrición 
EnteraJ y Parcntcral. Ed. Interarncricana, 1993. Pp 46-60. 

46. \VA TSON. Crecimiento y desarrollo. Ed. Trillas, 1994.pp 60-75. 

89 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	I. Marco Teórico
	II. Síntesis de la Estructura, Organización y Funcionamiento de los Servicios de Enfermería
	III. Marco Legal
	IV. Ámbito de Aplicación
	V. Listas de Cotejo de Procedimientos Específicos de Enfermería
	VI. Anexos
	VII. Bibliografía



