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INTRODUCCIÓN 

La Enfem1era tiene bajo su responsabilidad el cuidado de los pacientes. así 

como de participar en las acciones destinadas a satisfacer sus nect!sidades. Está 

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

atención que brinda al paciente ha evolucionado desde los conoci1nientos 

técnicos hasta los científicos. 

El proceso de supervisión de la atención de enfermería es 

fundan1ental para conocer el grado de conocimientos. habilidades. destrezas y 

actividades que tiene el personal que proporciona la atención. 

Las listas de cotejo son instru1ncntos técnicos administrativos en las cuales 

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

procediinientos por la Enfermera. 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 n1ás relevantes 

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

calificación de 25 puntos a cada paso dando un total dlO! 100~ Adcn1ás se scfi.alara 

··SI"" al ver que se realiza y ··No·· si se omite .dd total de Enfcnncras observadas 

se sacara el porcentaje de --s1·· y anotara puntuación obtenida, posterionncntc se 

anotaran las desviaciones y.'o ht.:chos sobresalientes dd personal y del 

procedimiento obsi:rvndo para efectuar análisis y rt.:truali1ncntación . 

Para que las listas de proceso sean verdaderatncntc provechosas y 

contribuyan a 1ncjorar la asistencia que brinda enfermería. se requiere que estas 

sean conocidas. se utll icen cuando tnenos dos '\'eccs por cada cuatro n1eses de tal 

1nanera que se pueda apn.:ciar si ha habido progreso. se cotnprende con claridad 

que lns listas de proceso son parte de evaluación del desempeño laboral. 

Para su clasificación los procedirnicntos de la atención de 

enfermería se dividen en tr~s gntpos. 

L Procedimientos generales basados en las necesidades 

fisiológicas del individuo. 



11. Procedimientos específicos por aparatos y sistemas en el 

orden cefalocaudal del más sencillo a lo más complejo. 

III. Procedimientos administrativos teniendo como base el 

proceso de gestión de la ad1ninistración estratégica. 

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

hacer realidad la aplicación de un sistcn1a de supervisión estandarizada y 

sisten1atizada cuyo resultado pcnnita orientar sus potencialidades a la eficiencia 

y efectuar retroalimentación con oportunidad por los directivos de Enfermería de 

la unidad. 



JUSTIFICACIOI" 

La subdirección general n1édica del Instituto Mexicano del Seguro social 

acorde con las políticas institucionales actuales~ de simplificar las acciones y 

optimizar los recursos sin 111enos cabo de la atención de la atención que se 

otorgue al dt!rccho habiente. 

A efectos de alcanzar el fortalecimiento y tnodernización del instituto en 

cuanto su reorganización administrativa, se apoya en la planeación 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 tácticas para 

resolver problemas. coadyuvando a facilitar las actividades del personal con 

eficiencia, n1áxin1os resultados y 1níniinos esfuerzos. por medio de la re­

ingeniería, estandarización y sistcn1atización 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 calidad de atención 

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



OBJETIVOS. 

Contar con un instrumento técnicos adn1inistrativo estandarizado que sirva 

de referencia para realizar en fonna sistematizada la supervisión por listas de 

cotejo de los proceditnientos que proporcionan enft:nnería. coadyubando a 

facilitar las actividades dd personal con eficiencia 1náximo resultados y mínimos 

esfuerzos. 

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

enfermaría. 

Prever el desarrollo de acciones coordinadas~ concretas y cuantificables en 

tien1po y resultado. 



l. MARCO TEORICO 

LJ.. Importancia deJ l\lanual 

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

actividades directivas así como en las operativas. y debido a que Jos métodos 

ad1ninistrativos requieren de n1ucha atención por Ja gran cantidad de detalles que 

contienen. es necesario contar con documentos administrativos de consulta 

pennanente dirigidos al personal de la Unidad. con .. infonnación detallada y 

actualizada acerca de antecedentes. 

recursos". (S) 

objetivos. políticas. organización y 

Los l'vlanualcs de Proccditnientos describen por áreas operativas los 

procedimientos ad1ninistrativos, entuncrando las operaciones de que se 

cornponcn. en orden cronológico. "precisando en que consiste cada operación 

quién y cómo debe ejcrcutarla, cuándo y dónde debe ejecutarse, a fin de lograr la 

mejor ejecución del trabajo, obtener unifonnidad y asegurar la coordinación entre 

los distintos departamentos de la Unidad". (SJ 

p. (5) HERNANDEZ DE LA ROSA. /1.1. El mi!dico en la administración de hospitales. Trillas, 

A-léxico. 1991. pp.111-115 



1.2. Concepto del l\lanual 

Los Manuales de Procedin1ientos son "docun1entos que registran en fonna 

ordenada y sisternática. información, instrucciones o a111bas cosas, sobre etapas y 

actividades que se consideran necesarias para Ja mejor ejecución del trabajo en 

los aspectos administrativos y técnicos". 

Antes de espccifica.r la fonna de elaborar un rnanual de procedin1ientos. 

creernos necesario analizar la difen:ncia entre proceditnientos ad1ninistrativos y 

proccdirnicntos técnicos. así co1110 Ja que existe entre norn1a y procedin1icnto. 

r::s; Los proccdi1nientos ad1ninistrativos implican los procesos correctos para 

realizar una función~ abarca varios depanan1entos o áreas, interrelacionñndolos 

en una actividad. precisando en qué consiste cada operación. así como y quién. 

cómo~ cuando, dónde~ y para qué se debe ejecutar. 

Existen varias fonnas de clasificar Jos procedin1ientos. para e) caso se 

n1encionan: (SJ. 

p. (5) HERNA,VDEZ DE LA ROSA. A-1. El médico en /a admi11is1ració11 dt: hospi!ale.s.. Trillas. 

Afdxico. 1991. pp. J J 1-1.IS. 

p.(25) A4ARRIER BARQU/N. Administración 'k los Servicios de 1:.lifermería, f111erame:rica11a, 

Ale. Graw ~ Hill 1996.PP.37-./3 
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1.3. Clasificación del i\.lanual 

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

etapa de preparación: 

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

posterionncntc habrá.n de cjccutarse. o sea. \a creación imaginaria de 

una serie de pasos para. la realización de una tarea. en cuyo dcsarrot\o 

no se tiene experiencia. 

b). Preparación estricta. por primera vez de \os procedinüentos para el 

proceso de trabajos que ya han sido ejecutados. 

e). Actualización pt::rn1ancntc de folletos sobre proceditnientos. o sea, la 

frecuente necesidad de implantar tnoditicaciones por supresión o 

adición de nuevos conceptos. lo cual hace necesario el trabajo 

continuo de revisión y actualización de los procedinlicntos. (:!jJ 

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

a). Organización 

b). Procedimientos. 

p.(::!5) MARRIER JJARQUJ.V. A'1ministración ele los Servicio!!>· ele E1rfernierit1, 

Jnter11mericcmt1, J\lc. Grow-J-Jill 1996.pp 37-43 



3. En cuanto a su función específica: 

a). De Hospitalización 

b). De Consulta Externa 

c). De Quirófanos 

d). De ad1nisión. cte. (:!SJ 

1.4. Guía para elaborar un i\Ianual 

La elaboración de un !'v1anual en Hospitales .. se puede dividir en las siguientes 

fases: de investigación. analítica .. descriptiva del procedirniento y de discusión y 

aprobación. 

La fase de investigación cornprcndc el estudio completo de un servicio. 

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

estudio. conjuntarncnte con el que lo supervisa. y el que lo ejecuta. Se registra 

dicha infonnación en una secuencia cronológica apuntando las observaciones. Jos 

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

considerar las obscn.:acioncs y sugerencias que hagan todas las personas 

relacionadas con el procedi1nicnto. ya se en fon11a directa o indirecta. 

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

gabinete y consiste en cnjuiciainiento de la 1nctodología obscn.·ada~ se busca la 

rnayor siinplificación posible. mecanización y coordinación. todo lo cual. se 

p.(25) 11-TARRIER JJARQUl.V. Atl1t1inistración 1/e /o,'i .S'ervicios Je Enfer111crit1, 

Intcrm11ericana. l\.fc. Graw-Hill 1996 .pp 37-43 



logra básicamente con un criterio de centralización y estandarización de 

procedimientos. 

En la fase descriptiva del procedimiento. consiste en ta aplicación detatlada de 

las diferentes actividades o acciones por desarrollar en la sección 

correspondiente~ contestando t!ll fonna clara. precisa y ordenada a las siguientes 

preguntas. r25J 

1. ¿Qué se h~1ce? 

2. ¿Cuándo se hace? 

3. ¿Có1no se hace? 

4. ¿En dónde se hace?. 

La descripción sie1npre será de tipo narrativo~ debe especificar además de lo 

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

lo realizarri.n. 

En la fase.! de discusión y aprobación. En esta fase el manual. una vez 

elaborado, St! sainete a la aprobación de los responsnbles directos, previa 

discusión del n1ismo. por todas las personas relacionadas con los objetivos 

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

los trabajadores. 

p. (25) A1AlUUER BARQUIN. Admi11istració11 de los S~rvicios de E1ifermeria. /111ernmericana, 

,\.fe. Graw - J-li/I 1996 .pp 37-../3 



"Por últi1no. es conveniente seiialar que todos los manuales de procedimientos 

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

un calendario di!' revisiones con el fin de 1nantener1os actualizados". (JS) 

1.5. Objetivo del l\lanual 

Es presentar un conjunto ordenado y sistt!1nútico de técnicas y procediinicntos. 

consecuencia cronológica de operaciones concatenadas. un método de ejecución. 

que reali7ada por una o varias personas. constituyen una unidad y son necesarias 

para realizar una función. 

1.6. Utilidad del Manual 

l. Unificar y controlar el curnplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su 

alteración arbitraria. 

2.Sitnplificar la determinación de responsabilidades. fallas o errores. 

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

vigilancia. 

4. Enseñar el trabajo a nuevos empleados(?) 

p.(25) !vfARR..IER. BARQUIN. Administración de! los Servicios dt: Etifermeria, /11lt!ramerlca11a. 

lvlc. Graw - Hill. 1996 pp 37--13 

{9) DUHAIT. Krauss. Los mamwles de proctJdimienlos en las oficinas públicas. lJNA.11,,-f. 

1978.pp 3-1-.J./ 



5. Aumentar la eficiencia de los ernpleados. indiciindoles Jo que deben hacer 

y cómo deben hacerlo. 

6. Facilitar la supervisión dd trabajo. 

7. Permitir que tanto el ernpleado. corno sus jefes. sepan si el trabajo está 

bien hecho, haciendo posible una calificación objetiva de n1éritos. 

8. Facilitar la sdección dt: empicados en caso de vacantes. 

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

1 O.Construir una base para el análisis posterior del trabajo y 

el rnejoramicnto de los sisten1as, procedimientos y tnétodos. 

l 1. Reducir los costos al aumentar Ja eficiencia general. (9) 

(9) DU/IALT. Krauss. Los manuales de proced1mie111os en la!J· oficinas públicas. UiVAAf. 

.1978. Pp 3./-././ 
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1.7. Contenido del l\lanunl 

.... Es recomendable que codo 1nanual de procedi1nientos, conste de tres 

secciones: 

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

conciso. los objetivos que se pretendt;!n alcanza.r, las politicas a seguir y en 

una secuencia ordenada las principales operaciones o pasos de que se 

co1nponcn el procedi1nienro y la 111a11era de realizarlo. 

2. Diagramas. estos pueden ser: 

a). Organogramas o cartas d~ organización del departa1nento o departa­

rnentos a cuyo cargo esté el procedi111icnto. 

b). Fluxogran1as o canas de flujo. que expresaran gráficamente la 

secuencia de de las distintas operaciones de que compone un 

procedin1iento o parte de él. incluyendo información adicional necesaria, 

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

empleado~ método de ejecución. f?J 

(9) DUHALTH~ Kra11ss. Los trtanuales tic procetlimiento.v en las oficinas públicas. U/\"A~l-t. 

1978 pp 3./-././ 
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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 

procedi1niento~ bien sea llenadas con un ejetnplo, o con instrucciones de su 

utilización en caso necesario.(9J 

(9) DUHALT. Kra11Ss. Los nwnuales ele procedimientos en las oficin1u públicas. UNAJ.\lI. 

1978. Pp 34-44 
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11. SINTESIS DE LA ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y 

FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE 

ENFERMERIA. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo público 

descentralizado con personalidad juridica y patri111onio propio, que otorga 

prestaciones 1nédico sociales para el desarrollo individual y col\!ctivo de los 

derechohabientes. 

La Dirección de Prestaciones l\.-1édicas es un órgano que depende directamente 

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

la Comisión Institucional de Cuadros Básicos de Insumos para la Salud, el 

Departamento Administrativo y siete coordinaciones a saber: 

Salud Comunitaria 

Salud Reproductiva y Maten10 Infantil. 

Salud en el Trabajo 

Atención Médica 

Planeación e Infraestructura Médica. 

Educación Médica 

Investigación Médica 

10 



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

Departamento Administrativo y tres divisiones: 

Medicina Fa111iliar 

Hospitales. 

Información Medica y Desarrollo 

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

l'Vtadre ''Lic:. Ignacio Garc.:ü1 T.Hh·=··_. es un hospital de segundo nivel de atención que 

cuenta con 230 carnas ccnsables y 1 71 no censables. 

ESPECIALIDAD 

CIRUGIA 
GINECO - OBSTETRICIA 
PEDIATRIA 

TOTAL 

OBJETIVO 

CENSA BLES 

45 
25 

so 

230 

NO CENSABLES 

40 
18 

40 

171 

Garantizar el derecho humano a la atención de la salud y el acceso de Jos 

servicios médicos de los derechohabientcs del Instituto. 

POLITICAS 

Incrc111cntar la eficiencia en la prestación de los sen/icios a través de la óptima 

asignación y uso racional de los ..-ecursos. 

11 



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

enfermedad. 

Operará los servicios institucionales de la atención a la salud. con base en 

criterios técnicos y cicntí ficos. 

DEPART AJV1ENTO DE ENFERMERIA 

Es una de las partes integrantes de la Coordinación dt! Atención i"v1édica donde 

se proporciona atención de enfcnnera cuya Misión es coordinar. asc::;orar y 

evaluar el desarrollo de los procesos que proporciona enfcrn1ería con alto sentido 

humano, asistencia con oportunidad y premisa de calidad total~ acorde a las 

demandas del usuario y prestador de servicio que confonnan la población 

derechohabicntc de la Unidad. 

"LA SALUD NUESTRO OBJETl'\'O, TU SALUD NUESTRA !\.-11SI01S" 

El objetivo es elevar ln calidad de la atención de enfermería que se proporciona 

en los servicios bajo un esquema, orientado por los atributos de satisfacción, 

oportunidad, calidad y eficiencia. cspccíficmnentc fortaleciendo la participación 

del personal de cnfenneria oportuna, cálida y respetuosa al paciente y familiar en 

todo mo1nento. 

POLITICA 

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

de la óptima asignación y uso racional de los recursos. 

Protnoverá la coordinación y cooperación con los proveedores internos. 

Proporcionar asistencia basada en criterios minin1os de atención 

estandarizados~ apoyada en el e1npleo dc: la tecnología 

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

12 



Fomentar la participación activa del dercchohabicntc en su tratamiento. 

Todo personal podrá ser pro1novido a puestos superiores teniendo igualdad 

de oportunidad sin excepción. 

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

procesos. 

Proceso de consulta ex.tema de especialidad 

Proceso de Urgencias 

Proceso de Cimgía 

Proceso de Hospitalización 

Proceso de auxiliares de diagnóstico. 

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

evaluación propios. 

La Organización para la Atención de Enfermería~ se encuentra ubicada en 

cuatro ejes~ a saber: 

13 



EJE DE PEDIATR!A: Con seis Servicios. 

Neonatología 

Pediatría Quirúrgica 

Pediatría Médica 

Pediatría de Especialidades 

Pediatría Aislados 

Rehídratación. 

EJE DE GINECO - OBSTETRICIA: Con seis Servicios. 

Salud Reproductiva 

Tococin1gía 

Atención Pediátrica inicial 

Ginecología 

Obstetricia 

Puerperio de Bajo Riesgo. 

EJE DE l\IEDICl"-"A INTERNA: Con siete Servicios. 

Medicina Interna 

Anexo de Medicina Interna 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Diálisis 

Quimioterapia 

Atención Domiciliaria al Enfenno Crónico 

Urgencias de Adultos. 



.,.'"' .. ·.,· ... , ... 

EJE DE CIRUGIA: Con cinco Servicios. 

Quirófanos 

Recuperación 

Central de Equipos y Esterilización 

Cin1gía General 

Cirugía Ambulatoria. 

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

Preventiva y Consulta Externa de Especialidades. 

Las funciones son básica1nente Asistenciales. Administrativas, Enseñanza e 

Investigación~ los 365 días del año, las 24 horas del día en cuatro tun1os. 

Los Hccursos Hun1anos con que cuenta una Jefe de Enfcnneras. son 16 

subjefes. 46 jefes de piso. 196 cnfcrn1eras generales. 174 nuxitiares de 

enfern1cria, siendo un total de 433 elen1cntos, 63 pertenecen al área 

adrninistrativa, 370 en área operativa~ aunando personal de cubrevacaciones 22 y 

1 75 enfcm1eras 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. 

15 



111 . MARCO LEGAL. 

l. Ley general de salud 

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

atención medica. 

Capitulo J _ Disposiciones generales. 

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

usuario. familiar tutor ó representante legal. información completa sobre el 

diagnostico. pronostico y trata1niento correspondiente 

2. Ley del seguro social. 

Capitulo 2º. La seguridad social tiene co1no finalidad garantizar el derecho 

hurnano 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. ~·Iodelo de atención a la salud. 

Función 2. Otorgar atención medica integral 

lG 



IV. AMBITO DE APLICACIÓN. 

La observancia de este documento será para todas las unidades n1édico 

hospitalarias de segundo nivel del instituto 1nexicano del se!:,:ruro 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 
CO!vnJN ORGANIZADO . 

AUNQUE PROVIENE DEL SENTIDO COMUN 
LA CIENCIA CONSTITUYE UNA REVELION CONTRA SU 

VAGUED,.'\D 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 



V.LISTAS DE COTEJO DE LOS 
PROCEDIMIENTOS GENERALES DE 

ENFERMERIA 





MODULO ______ _ FECHA ____ _ 

SERVICIO __ ~ 
PROCEDIMIENTO: GENERAL 

NOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: A. ADMISION DEL PACIENTE: 
1. Atención de enfermeria en Consulta Externa de Especialidad. 

NOMBRE DE LA ENFERl~RA A SUPERVISAR 

PASOS DELPROCEOllA!ENTO / / / / / / / foRCEITTNE /osSEFNAClOtlES 

1. Prepara y equipa el consultorio para la recepción y atención 
asi como los expedientes de los pacientes citados, 
relacionados en la forma 4-30-6190. 

2. Realiza la recepción del paciente con la salutación 
correspondiente y efectúa somatometria y toma de signos 
vitales, orienta sobre el procedimiento, coloca en posición 
requerida, protege la privacidad del paciente en dado momento. 

3. Asiste al médico en la exploración fisica del paciente, 
proporcionando en todo momento el apoyo emocional y 
principios básicos de enfermeria. 

4. Orienta, oportuna y eficientemente para facilitar al paciente 
la accesibilidad de los servicios, reforzando las indicaciones 
médicas y acciones educativas dirigidas a grupos. 

RESULTADOS 
NOTA: señale en cada paso "SI o No" según 
corresponda, cada paso vale 25 puntos 

llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGlllA 18 



MODULO ___ _ FECHA __ _ 

SERVICIO ____ _ PROCEDIMIEtlTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!IEtlTO: 2. INGRESO DEL PACIENTE. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DELPROCEDIMIEtlTO 11 / / I / 11 / / I PORCEtlTPJE I OBSErNAOOHES 

1. Recibe al paciente con amabilidad y cortesía y se presenta 
con él, en caso de ser Recién Nacido, verificar identificación, 
pulseras y sexo. 

2. Verifica que el expediente esté completo y que corresponda 
a los datos del paciente. 

3. Traslada a su paciente y lo instruye al igual que al familiar 
en relación con acceso a servicios. 

4. Toma y registra signos vitales, avisa del ingreso al 
médico, inicia terapéutica médica. 

RESULTADOS 
NOTA: señaleen cada paso "SI o No" segun 
corresponda, cada paso vale 25 punlos NOMBREYF!RMAOELEVALUADOR ________ _ PAGINA 19 



MODULO, _____ _ FECHA ___ _ 

PROCEDIMIENTO: GENERAL 
SERVICIO ____ _ 

llOMBRE DEL PROCEDltlEllTO: 3. TENDIDO DE CAMA O INCUBADORA:CERRADA, ABIERTA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR .. -

PASOS DEL PROCEDIMIENTO I I / / 117 / / PORCEIHAJE /DBSEfW:JONES 

1. Integra et material y lo traslada a la unidad del paciente. 

2. Retira la ropa de cama, cumpliendo con las reglas de 
asepsia, evitando la diseminación de génnenes, y 
depositando la ropa en bolsa tanico. 

J. Realiza técnica establecida de tendido de cama. 

4. Traslada la ropa sucia al área asignada. 

RESULTADOS 
NOTA: señale en cadl paso "SI o No" según 
r.nrre.c:nnnifa. t::lrfa n.i~n va\A 7~ n11ntn!> 
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MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SER~CIO ____ _ PROCEDIMIENTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!lENTO: 4. TENDIDO DE CAMA: OCUPADA 

NOMBRE OE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEl/10 / / / / / / I / / I /PORCENTAJE / OBSE~ACIONES 
1. Integra material y lo traslada a la unidad del paciente 

2. Explica al paciente la razón del procedimiento que va a 
realizar y como colaborar. 

3. Realiza et procedimiento de acuerdo a la técnica 
establecida aplicando la mécanica corporal y las reglas 
de asepsia, protegiendo la individualidad del paciente 
y dejándolo cómodo. 

4. Traslada la ropa sucia al área asignada. 

RESULTADOS 
NOTA: señale en cada paso "SI o No" según 
corresponda, cada paso vale 25 puntos 

llOMBREYFIRllADELEVALUADOR ___ _ 
PAGINA21 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO ____ _ 
PROCEOIMIENTO: GENERAL 

NOMBRE DEL PROCEOll.IEllTO: 5. MANEJO DE INCUBADORA 

NOMDRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / 7 j / / 11 / 7 17 PORCEllTPJE / OBSE~AOONES 
1. Controlar la temperatura indicada de la incubadora. 

2. Manejar las áreas limpias y contaminadas dentro de la 
Incubadora. 

J. Introducir equipo estéril a través de la ventanilla 
correspondiente y extraer los artículos contaminados por la 
ventanilla indicada. 

4. Efectuar aseo de la incubadora después de los 
procedimientos. 

RESULTADOS 
NOTA: sei\ale en cada paso "SI o No" según 
corresoonda, cada oaso vale 25 puntos 

NOMBRE YFlRMADEL EVALUADOR _______ _ 
PAGINA22 



l.\OOULO ____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEOltml!O: GENERAL 
HOMBRE DEL PROCEDl!IEll!O: 6. TOMA DE SIGNOS VITALES: TEMPERATURA, PULSO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA 

RESPIRATORIA, PRESIOtl ARTERIAL Y PRESION ARTERIAL POR BLANQUEAMIENTO. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDlt.llEll!O I / I / TI 17 / / I PORCEll!/JE / OBSEFNAOONES 

1. Informa al paciente y/o familiar del procedimiento. 

2. Coloca el termómetro en la región axilar por cinco minutos, 
verifica que la cubeta de mercurio esté en contacto con la piel, 
cuenta durante un minuto el numero de respiraciones, 
observando amplitud y ritmo. 

J. Presiona to necesario sobre la arteria elegida para percibir 
fuerza, ritmo y numero de pulsaciones durante un minuto 
para pulso y frecuencia cardiaca, coloca el brazalete y 
estetoscopio sobre la arteria. 

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

RESULTADOS 
NOTA: seilale en cada paso "SI o No" seoún 
corresoonda. cada oaso vale 25 ountos 

llOt.!BREYFIRt.!AOELEVAlUADOR ________ _ 
Paaina23 



MODULO ----- FECHA ___ _ 

SERVICIO 
NOMBREOEL-PR_OC_E-Dl!·-,E-NTO: -c7-.EX ccPLORACION FISICA. PROCEDIMIEllTO: GENERAL 

NOMBRE DE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 

/ / / / I I / I / I I PORCENTAJE / OBSErNACIONES 

1. Informa al paciente del procedimiento a realizar. 

2. Coloca al pacienle en la posición requerida y descubre la 
región que se va a explorar. 

3. Asiste al paciente durante et procedimiento, respeta la 
individualidad y evita corrientes de aire. 

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

RESULTIOOS 
NolateililttncadJpno•s¡ono~naun 
correspandaQdapa10Vilt2Spunto1 

1101.!BREYARl.IADELEVALUAOOR ______ _ 
Hoja24' 
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l.IOOULO 
FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEOll.llENTO: GENERAL 

llOr.tBRE DEL PROCEDl~IENTO: 8. SOMATOMETRIA: PESO, TALLA, PERI METROS: CEFALICO, TORAXICA, PIE. 

~lOMBRE DE LA ENFERl.'.ERA A SUPERVISAR 

PASOS OELPROCEDll.llEllTO ji////!! / / P-ORCEHTIJE /ossETNACIONES 

1. Informa al paciente o familiar del procedimiento. 

2. Asiste al paciente, lo ayuda a subirse a la báscula, al 
lactante lo desviste y lo coloca en la báscula pesa-bebe, 
previa nivelación de la misma y protección de la charola. 

3. Talla, mide desde el vértice cefálico a la planta de los pies 
con el estadimelro o con cinta métrica. En el recién nacido 
y el lactante, apoya una mano sobre las rodillas del niño y le 
inmoviliza los miembros inferiores. Et pcrimelro cefálico se 
mide del occipucio a la parte media de la frente, el torácico 
al nivel de las tetillas, el abdominal a la altura de la cicatriz 
umbilical. 

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

RESULTADOS 
Not11Seña.leencad¡paso-sion0Msegun 
correspondawdapasovale2Spuntcs 

NOl.IBREYFIRr.tADELEVALUADOR __________ _ Hoj12~ 



l.IOOULO _______ _ FECHA ___ _ 

SER~CIO_____ PROCEOU!~lílO:GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEOll,UENTO: B. ASPECTOS EMOCIONALES: PREPARACION PSICOLOGICA, COMUNICActON ENFERMERA·PACIENTE, 

ASISTENCIA ESPIRITUAL 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIM~l/TO / / / / / / / / / / /PORCEIITA.JE / OBSEfWACIOllf.S 

1.Explica al paciente y familiar cualquier procedimiento que 
se le va realizar, hay trato individualizado. 

2. Hay presentación y saludo de la enfermera con el paciente 
y/o familiar con amabilidad, cortosia y respeto Mutuo. 

J. Proporciona ayuda espiritual de acuerdo a la preferencia 
religiosa. 

4. Efectúa anotación en registro clinico, acerca del estado 
emocional, sentimiento, actividad, aceptación, afrontamiento 
a su problema . 

..Bllih!~ 
~cla SedaleentadapaSO•s1ono•1e¡1m 
connpondaud1pasoval12Spunlo1 llOl.IBREYFIRl.IADELEVALUADOR -----_ Paginall/ 



MODULO _______ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEOIMIElllO: GENERAL 
t/OMBRE OEL PROCEDl!UEllTO: C: PRUEBAS, DIAGllOSTICAR: 

1. LABORATORIO, RECOLECCION DE MUESTRAS Y PRODUCTOS COMO: SAl/GRE, ORll/A, l.IATEruA FECA~ EXPECTORACION, 
JUGO GASTRICO, EXUDADO FARIOOEO, CULTIVO Y BIOPSIA. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / I / / / / / / / I / PORCElllAJE / OBSE~ACIONES 
1.Solicita y registra los estudios con oportunidad, prepara 
material y equipo. 

2. Orienta al paciente sobre el procedimiento a realizar 
y recolecta o toma la muestra verificando esterilidad del 
recipiente para la muestra. 

3. Entrega o envía muestras al laboratorio oportunamente 
y debidamente Identificadas. 

4. Aplica medidas de seguridad y control, efectúa registros, 
además de glosar resultados en el expediente. 

RESULTADOS 
HolaSeñaleencadapaso·1iono•stgiln 
corrttpondaeadipasovalt25pcmlos NOMBREYFIRIAADELEVALUADOR __________ _ Pagina21/ 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO ____ _ PROCEDIMIENTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!IENTO: l. MANEJO DE REACTIVOS 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDllAIEt/10 / / / / / / / / / / I PORCEllTAJE / OBSEFNACIONES 

··---
1.Setecciona el material y equipo según el procedimiento por 
tipo de reactivo y orienta al paciente sobre el procedimiento. 

2. Verifica vigencia y caducidad del reactivo, conserva cerrado 
y libre de humedad el frasco. 

J. Obtiene muestra con técnicas asépticas y humedece la 
tira reactiva, interpreta resultados y notifica alteración. 

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

RESULTADOS 
Nola:Se~aleencadapm"slono~ngiln 

correspondacacb¡movale25punlos 1101.tBRE Y FIRMA OEL EVALUADOR Pagina28'/ 



MODULO_________ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEDllMENTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDll~ENTO: l. PREPARACION DEL PACIEllTE PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA RAYOS X, UROGRAflA EXCRETORA, SE¡¡¡e­

GASTROOUOOENA~ EUOOSCOPIA, ESTUDIOS ESPECIALES, !.A.C., U.S., OTROS. 

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERl/ISAR ... 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / / !/ / / PORCEllTAJE / OBSEfNACIONES 

1. Solicita y registra los estudios con oportunidad, infonnando 
al paciente o familiar la fecha y hora del estudio a realizar 
asi como las indicaciones previas al evento. 

2. Verifica nombre del paciente, número de cama, preparación 
previa y envia con oportunidad. 

J. Identifica signos y síntomas adversos al medio de contraste 
y en su caso, eliminación del mismo, posterior al estudio. 

4. Aplica medidas de seguridad, control y efectúa registros 
además de glosar los resultados al expedienle. 

RESULTADOS 
NotaSel\Jleencadapn11•1iono-se9ún 
cormpond3cidapasova!e25punlos llOMBRE Y FIRt.IA DEL EVALUADOR -------PaginaZ!I 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ Ct.ASIFJQUE El PROCfDl~IEHTO: GENERAL 

SERVICIO ____ _ 
NOMBRE DEL PROCEDll,iEHTO: O. SEGURIDAD Y PROTECCIOll FISICA Al PACIEIITE. 

1.1,\EDIOADE SEGURIDAD Y PROTECCION PARA El PACIENTE: PRINCIPIOS BASICOS DE ENFRl.IER!il, PRINCIPIO DE ASEPSlil, 
TEClnCAS DE V.VADO DE l.IANOS MEDICO -OU1URGICOS, IDEllTIFICACIOll DEL PACIEllTE, POSICIOll MOVILIZACIDN Y SUJECION. 

NOMORE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIM~NTO I I / I / I I / 11 / PORCENTAJ OBSERVACIONES 

1. Mantener la individualidad del pacienle en cada procedimienlo. 

2. Elabora correctamenle la identificación del paciente, fecha 
de equipo de venoclisis, sondas foley y nasogastrica, medicamén-
tos y muestras de laboratorio, pulsera y tarjeta de identificación, 
extremando precauciones, en pacienles inconcienles, pedialncos, 
piezas para palologia y cadáveres 

3. lnspetciona la piel en busca de eriléma o irritaciones, conserva 
limpia lubricada y seca la piel, ropa de cama limpia y estirada, 
realiza cambios de posición al pacienle cada 2 horas. Para proleger 
regiooes prominenles y apoyo óseos, favorece la circu!ación a travé 
de masajes, verifica alineación de segmentos y evila laceraciones 
de la piel así como obslrucciones de circulación al sujelar 

4. Cumple con las reglas de asepsia de lo limpio a lo sucio, evitando 
diseminación de gérmenes, deposila la ropa sucia en el tánico, se 
lava las manos anles y después de cada proce<.limiento respela 
tiempos de lavado mecanice 10 min. y el quirúrgico de 20 min 

RE~ULT@OS ____ --- -- - -

NOla Sef!ale en cada paso· s1 o no· segun 
corresponda cada paso vare 25 puo!os llOMBREYFIRMAOELEVALUADOR _______ _ Pa¡ina30/ 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEDIMIENTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!.IENTO: 2. TECNICAS DE AISLAMIENTO: MANEJO DEL PACIENTE Etl AISLAMIENTO. 

PROTECTOR, RESPIRATORIO, ENTEmCO, ESTRICTO, TECMCADE USO DE BATAS, CUBREBOCA Y GUANTES. 

NOMBRE OE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / J / / / / / / / j / PORCEi/TAJE / OBSEFNACIONES 

l. Identifica de acuerdo al diagnóstico, el tipo de aislamiento 
que requiere el paciente. 

2. Integra el equipo y lo traslada a la unidad, orienta al pacienle 
y familiares sobre la técnica de aislamienlo requerido, uso de 
cubrebocas, guanles y bala, manteniendo cerrada la puerta 
con marbete de aislamiento. 

3. Cumple y verifica que el equipo de salud y familiar, lleven a 
cabo la técnica de aislamiento respetando medidas de control 
y seguridad, con material de canje, ropa y desechos. 

4. Aplica medidas de seguridad y control (solicita aseo del área 
y efectúa registros de enfermería. 

RESULTADOS 
ffo!JSeñaleencadapaso"siono"segun 
contpondacadapasovale25punlos NOMBRE Y FlRl.IA DEL EVALUADOR Pa~na31/ 



MODULO ____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEDll.llEllTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!IEllTO: E. ALIMEllTACIOll: •)POR SI SOLO, h)FORZADA, e) ASISTIDA, d) Al SEi/O MATERNO O SU CEO ANEO, e) CON GOTERO, 

o cm1 CUCHARA, e) EN VASO. 

NOMBRE DE LA ElffERMERA A SUPERVISAR -· ·-·-
PASOS DEL PROCEDU!iEllTO / I l / / I / / / I / PORCEllTAJE /OBSERVACIONES 

1. Integra el equipo necesario para suministrar la dieta cuando 
asilo requiera, e informa al paciente del procedimiento. 

2. Verifica prescripción médica, temperatura, dieta, vigencia 
de la formúla, respeta área limpia y sucia, además de colocar 
en posición semifowler al alimentar. 

J. Notifica oportunamente al médico manifestaciones de 
intolerancia o rechazo, succión deglución, masticación de los 
alimentos. 

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

RESULTADOS 
Ho!aSeflaletncadapan•siono"1egún 
corretponibcad1pato~lt2Spunto1 NOMBREYFlRl.IADELEVALUAOOR ________ _ 
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MODULO----- FECHA, ___ _ 

SERVICIO PROCEDlt!IEN!O: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!iEf/TO: F. HIGIEllE Y COl.IOOIDAO, BAÑO DE REGADERA, ESPOl/JA, ASEO DE MAi/OS, ASEO DE CAVIDAD. 

NOllBRE DE LA ENFERWERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDlt.llEN!O I I 1 I / I 11 / I PORCEi/TAJE /OBSERVACIONES 

1. Verifica que no exista contraindicación, integra el equipo 
e informa al paciente del procedimiento. 

2. Verifica que el baño esté en condiciones de uso y la 
temperatura del agua sea la adecuada. Evita las corrientes de 
aire y enfriamientos respetando la individualidad del paciente, 
protege canalizaciones y/o heridas. 

3. Vigila al paciente durante el procedimiento, verifica corte de 
uñas, lubricación de piel y desodorización, realiza las 
anotaciones en el expediente. 

4. Da los cuidados posteriores a su uso y recoge el material 
utilizado, traslada la ropa sucia al área respectiva. 

J!É§_ULTAOOS 
llol1Sef¡¡laencad1pno"slono·segi;n 
corrnponcbQdapnova1e25¡xmlos t/OMBREYFIRMADElEVALUAOOR _________ _ 
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MODULO ______ _ FECHA, ___ _ 

SERVICIO ____ _ PROCEDIMIEllTO: GEllERAL 
llOMBRE DEL PROCEDll.vEllTO: G. PREPARACION PARA DESCANSO Y SUEÑO. 

fjQMBRE DE LA EllFERIAERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / / 11 / I / I / I / PORCEIITAJE / OBSEFNACIOllES 

1. lnfonna al paciente del procedimienlo. 

2. Favorece funciones de eliminación en caso nece;ano. 

3. Venfica o realiza en caso necesano, aseo oral y de manos, 

4, Preparación: la relajación para la inducción al sueño y efectúa 
registros de enfenneria 

RESULTADOS 
NOTA: señale en cada paso "Sto No" segun 
corresponda, cada paso vale 25 puntos 

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR ___ _ 
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MODULO ____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCED~!IENTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEDl!IEllTO: H. TRASLADO DEL PACIEllTE: lllTRA O EXTRAHOSPITALARIO, DE CAl/.A A CUNA, CAMILLA O VICEVERSA, EN INCUBADORA 

PORTATIL, SILLA DE RUEDAS, DEAJ/.BULAllDO. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO / j / / / j / / / / /PORCEllTAJE / OBSEfNACIONES 

1. Verifica la identificación del pacienle y motivo de traslado, 
informa del procedimiento a realizar. 

2. Corrobora funcionalidad del medio de transporte. 

3. Viste y cubre al paciente con ropa adecuada, protegiéndolo 
de enfriamientos y accidentes, respetando en todo momento 
su individualidad. 

4. De regreso, reinstala al paciente en su unidad y comprueba 
el cumplimiento de la terapéutica médica, efectúa registros 
de enfermeria. 

RESULTADOS 
Nnta:Se~aleenadap.i10~1iono1egún 
corrn¡t0ncbcadapn0Vllle2Spunlo1 llOMBREYFIRMADELEVALUAOOR _________ _ 

Paginal~ 



t.IOOULO _____ . FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEOIM/Ef/TO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEOlllEllTO: L PREPARACION Y ADIMl!STRACION DE MEOICMIEllTOS : V1A ORA~ 11/TRAl.IUSCULAR, 11/TRAVENOSA, SUBCUTAllEA, OCULAR, 

NASAl, RECTA, VAGlllAl, CUTAIEA, VEllOCUS!S. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEOIMIEllTO / !ll / ! l /711 PORCEllTPJ 

1. Integra equipo y prepara medicamentos de acuerdo a 
indicaciones médicas y horas, (contabiliza la medicación 
al empezar y acabar el turno). 

2. Realiza el procedimiento respetando principios y medidas 
de control y seguridad, verifica nombre, dosis y fecha de 
caducidad, tiempo de vida, combinación de medicamentos, 
dilución, condiciones. 

3. Controla la sueroterapia (velocidad del goleo, zona de 
inyección, tipo y cantidad de suero). 

4. Observa omisión y reacciones al medicamento o al 
paciente e informa a su jefe inmediato o al médico en caso 
necesario. 

RESULTADOS 
Hol1:SeñalttnCildap.1so•!fono•ugun 
c:orrtspondiadapasonlt25punlos 1101.!BRE Y ARMA DEL EVALUADOR 

OBSERVACIONES 

Pagina3~ 



MODULO ___ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEOUdlEllTO: GENERAL 
NOMBRE DEL PROCEOlllJEllTO: J. IRATMllEllTO POR MEDIOS FISICOS, APUCACION DE CALOR Y FRIO: CON LAMPARA DE PIE, CUNA RADIANTE, BOLSA DE 

AGUA CALIENTE O DE HIELO, COMPRESAS HUl.IEDAS, FOTOTERAPIA. 

~lOMBRE DE LA ENfERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIElllO 11 / / / / / / / / PORCENTAJE / OBSEfNACIOllES 

1. Según indicación y/o necesidad del paciente, selecciona y 
prepara el equipo verificando su runcionamiento y lo traslada 
a la unidad del paciente. 

2. Explica y coloca al paciente en posición requerida para 
realizar el procedimiento tomando en cuenta las medidas de 
control y seguridad, mide y controla la temperatura 
rrecuentemente. 

3. Proporciona comodidad al paciente y valora su evolución. 

4. Aplica medidas de seguridad y control (protección ocular, 
signos de deshidratación), erectúa registros de enformería. 

RESULTADOS 
Hol1:Se~¡fetnca41p¡so•siono•1egiln 

corrHpond.lcad1p19oy¡Je2S¡x1nlo1 llOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR 
Paglna37/ 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO PROCEDUAIEllTO: GEi/ERAL 
NOMBRE DEL PROCEDll~EllTO: K. EU!INACIO/I Y COllTROL DE EXCRETAS, COLOCACIO/I Y RETIRO DEL COMODO Y ORlllAL CUIDADO DE SOMJAS Y 

DRENAJES. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIEllTO / / / / / / / I / I PORCEi/TAJE /OBSERVACIONES 

1. Orienta al paciente y coloca el cómodo u orinal respetando 
el procedimiento establecido. 

2. Retira el cómodo u orinal dejando cómodo y limpio al 
paciente. 

J. Reporta at médico cuando el paciente no presentaemuntorios 
durante et tumo. 

4. Registra cantidad y caracteristicas de nuidos corporales y de 
emuntorios. 

RESULTADOS 
Nola:Stltaltmcadap¡so•stono·1egún 
tonnpondacad1pnovale25punto1 NOMBREYFIRMAUELEVALUADOR _________ _ 

Paginalal 



MODULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO _____ . PROCEOllmENTO: GENERAL 
NOMBRE OEL PROCEOIMIENTO: L CUIOAOOS AL PACIENTE AGOlnCO Y AL CAOAVER. 

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS OEL PROCEDIMIEllTO / / j j / / / / j j / PORCENT~I OBSErNAOONES 

1. Integra el equipo y/o traslada la unidad del paciente, respeta 
las medidas de control y seguridad. 

2. Facilita la presencia del Guia o Consejero Espiritual el 
informa a Trabajo Social del deceso. 

3. Retira catéteres, asea el cadáver, protege cavidades, lo 
identifica correctamente y to amortaja. 

4. Realiza anotaciones correspondientes, entrega el cadáver 
al camillero y recaba firma en la forma correspondiente, 
proporciona cuidados posteriores al equipo. 

RESULTAOOS 
Nola.:Stl\.llerncad1pm~11ono-1egUn 

to11rspond1Qd1patovalt2Spunlos NOMBRE Y FIRMAOELEVALUAOOR _________ _ P¡gina3'9/ 



MOOULO _____ _ FECHA ___ _ 

SERVICIO, ____ _ 

NOMBRE DEL PROCEDlhiENTO: M. EGRESO DEL PACIENTE 
PROCEDlf~ENTO: GENERAL 

NOMBRE DE lA ENFERMERA A SUPERVISAR 

PASOS DEL PROCEDIMIENTO 7 / / / I / / 77 7 /PORCEllTAJE / OBSEFNACIOllES 

1. Verifica alta. 

2. Orienta al paciente y/o familiar sobre los cuidados que debe 
continuar en el medio familiar. 

J. Recaba firma del familiar en la forma 4.30.54, y entrega 
paciente y expediente depurado y ordenado a la Asislenle 
Médica. 

4. Coordina con Oietologia y Trabajo Social en caso de Alta, 
Defunción, Alta Voluntaria o Fuga. 

NOTA: En caso de que el paciente esté imposiblilado, la 
enfermera acompaña al paciente en silla de ruedas o camilla 
a la puerta. 

~ADQL_ 
NolaStilllemudapaso-"slono•stgiln 
corrtspondatldapatova!e25puntos flOJ.IBREYFlRMAOELEVALUADOR ________ _ 

Pagina4(1 



VI.ANEXOS 



GLOSARIO 
Lista de cotejo. Confrontar una ..:vsa con otra u otras compararlas 

teniéndolas a la vista. 

Objetividad se lo!:,.YTan crn.u1t~ se realizan en forn1a ordenada los pasos y 

conductas a seguir para efectuar adecuadamente el procedirniento que se esta 

calificando y para ello ~--= cuenta con una escala de valores previamente 

definida. 

'\'"alidez se refíe-rc a la infonuación qw.: se optcnga durante Ja evaluación, y 

sea útil para tornar decisiones en el árnbito educativo o adrninistrativo. lo que 

implica que su uso debe nlcdir el ámbito que pretende. 

Confiable contiene cui'.lndo la inforrnación es consistente, es decir que aporte 

resultados sitnilares sic1nprc que se apliquL!, situación que se logra solamente 

con instrun1entos de evaluación que 111idcn con precisión la calidad o el 

atributo que debcriln valores. 

1''1étodo de supervisión es la fonna presente de ejecutar una tarea dando 

adecuada consideración al objetivo facilitando disponibilidad de gasto tiempo, 

dinero y esfuerzo. Se ocupa de la tari:a que irnplican los proccdi111ientos y 

especifica Ja 1nanera de ejecutarlo 

Evaluación es proceso sistc1nático que pcnnite 1nedir y co111parar los 

resultados obtenidos en relación a los esperados. 

Atención de Enfcrn1cría es cuidado de los pacientes y detección de 

necesidades así con10 su satisfacción~ las observaciones que se realicen para 

lograr un objetivo, recupcrar la salud . 

Calidad son las diinensiones técnicas representada por la aplicación de 

conocilnientos a través de procedirnicntos para la prevención y solución del 

daña a la salud. .i1 



INSTITUTO MEXICA'.'liO DEL SEGURO SOCL\.L 
DELEGACIO:"i SAN LUIS POTOSI 

HOSPITAL GENERAL DE ZO.'.l'A CON MEDICINA FA:\IILIAR No. 1 
- LIC. IC:,ACIO GARCIA TELLEZ .. 

DEP.·'\RT.-\ME:"r'TO DE ENFERMERIA 

INSTRUCTIVO PAR.-\ EL MANEJO DE LISTAS DE COTE.JO EN LA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS 
DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA 

l. I\lódulo y Sen:icio 

:?. Fecha 

3. CJ:uiíicación del procedimiento 

3.1. Nombre del proccdin1iento 

4.Pnsos del proccdintil'nto 

5. Calificació11 

6. Nombre de la cnícrn1cra 

7. Porcentaje que se otorga 

S. Observ:1C'ioncs 

9. Resultados 

10. Nombre y nrma 

Anol:tr el nornhre corrcspondienle del rnod y ser''· 

Anot;tr fochn de nplic;tción. 

El tipo de proccdimie1Uo ya in1preso en la listn. 

Contiene yn hnpreso rl nombre del proccdi1t1iento 

Son 4 y cnda paso vale 25 puntos 

Si se realiza n1arquc ••.SI ºsi sc ontitc marquc""l"""O"\ 

Se anotarú el nombre y categoría de la enfermera 

Del total de Enf. supervisJ1d:u sncar º/o de ... si'~ . 

Se ano1nnín desviaciones y/o hechos sobresalientes 
del personal y del procedimiento supervisndos. 

Anotar el total de puntuación obtenida. 

Anotar el nombre completo y nscntar la firn1n 
de l:t persornl que supen.dso. 



' 
INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL FORMATO PARA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS 
OELEGACIOH ESTATAL EH SAN LUIS POTOSI DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA A TRAVES OE 
HOSPITAL GENERAL OE ZONA CON MEO\CINA FAMILIAR No.1 LISTAS OE COTEJO 

"UC. IGllACIO GARCIA TELLEZ" 

1 MODULO ________ _ HECHA _________ _ l. ClAS~IQUE El PROCEDll.llENTO: 

SERVICIO ______ _ GENERAL __ __ _ ESPECIRCO ___ _ 

3. llOMBRE DEL PROCEOIMIEllTO ADloUl!STRATIVO __ _ 

6. NOMORE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR 

4.PASOS DEL PROCEO/l.llEllTO 71////l!//li /l 
PORCENTAJE OBSERVACIONES 

9. RESULTADOS 

5. NOTA: Señale en cada paso "SI 6 NO" 10. llOMBRE YFIRMA DEL EVALUADOR--------- PAG 43 
seoün corresponda. cada paso vale 25 ounlos 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA :-;o. 1 CON MEDICINA FAMILIAR 

••LIC. IGNAC"IO GARCIA TELLEZ .. 
DEPARTA'.'JENTO DE ENFER..i,IARIA 

FOJt.'\IATO AD:\ll!'liilSTRATIVO PARA PROGRAMA A:"IUAL DE SUPERVISION POR LISTA 
DE COTEJO DE LA ASISTENCL-\. DE ENFER.'\IERI.A 

.Jt:STIFJCACJO~ 

Re!Oohcr prublcrnas. coad)ubando a f.icili1;1r las 
uclh itladcs del personal. con eficiencia, 
n1oi.d1nm1 resuli.ulos y mínimos C!OÍUcr-..r.os. 

FECHA __________ _ 

ACTIVID."'-llES 

'" Cotlcntlari.r.ar procedimiento"' que se realizan 
por mol.lulo de atención. 
"' Obtener el nombre ) catcgorio1. del personal de 
los scn;kio5o a supc""'"·hur. 
•Una \l~.r. calinc:..u.la-" 'ª" listas se tran!'l.crihiran 

>------~-=~~~-------<en el rorrnato" de conccncr·ación de rc"'ultado, )" 
1-------"º'-'º"J'"'E'-'T'-'l'-'"-'"O"'S'-' -------J form.ito de in\cntarlo de babilidadc!i. 

Eícctuar análbb del ¡1cnonal :-· procedimiento:'!. 
• Rcillir.ar rctrol.llimcntadón. 

Prc,cr el desarrollo tic accione, cnnrc..lin:uL.1">. "' F:fcct1111r inforn1c cuatrhnC!'lral. 
cnncrcl;u ;y cuotntiflcahles ticn1110 
rc"'ule:ulo!!... 

METAS l:"oi"DICADOR DE EVALUACION 

Bueno 100"/ .. requiere csli1nulu. 
Su11cn isar cuourinu.·stralmcuh: ni 90o/o del Rc:.:ular 75o/u requiere .i1upcrYi:dón conlinu.i. 
pcrsonotl )" pruccdin1icn1os pro:.:ra111ados. :\lotlo 50'!{. )" rncnos n:f¡uicrc rctroali1ncntaciün. 

Hun1a11o!ll 
.:\lutcrialcs 
Fhicos 

RECL'RSOS CONTROL 

"' Enícrmaras !' di re rentes catci:,orias. Forn1011u p;1ru calcndari1.ación 
* Guiu li!1las de cotejo para la Supcn:bión. Forn1ato de conccntraciOn de rc~ult;idos. 
"'Scr\lcÍo'I que Jntc~ran los n1odulo10 de atención 

t'oiOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTIVO RESPONSABLE 45 



'IHST:tTUTO HEXl:CJUlO DEL SEGU"PO SOC:tAL 
HOSl?l:TJ\.L CEHTRAL DE. ZOUA No. 1 CON HED:X:C:tNA FMl.!L.!AR"Ll:C.FRAlrc:rsco GA.l"\.Cl:A TELLEZ."' 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERJ:A 
FORMATO ADMl'.lt:ISTRAT:IVO I'ARA LA CONCENTRAC!:.:?l DE REStrLTAOOS DE. I.A SUPERVl:S.l:Olf DE LA 

ATENC:IOU t" ENFE.R.'<ElU:A 
MOOU'LO FEcttA 

PROCESO CONSULTA EX. URGEtJCIAS. CIRUGIA ''. -~ E F M A 1° M J J A 2" S O N O 3° A 
HOSP. AUX DE DX Y TX 
A. GENERALES 
1 AOMlS!ON DEL PACIENTE 
2 ASPECTOS EMOCIONALES 
3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS 
4 MEDIDAS DE PROT Y SEG FISICA AL PACH:N 
5 ALIMENTACION EL PACIENH: 
6 HIGIENE Y COf.10DIDAD 
7 DESCANSO Y SUEf.io 
B TRASLADO DEL PACIENTE 
9 PREPARAC!O~J Y AOr.t!NIS DE ~.tEO!CM,!EN70 
10 TRATAMIENTO POR MEDIOS FISlCOS 
n. ELH.llNACION Y CONTROL Clt: ESCRET,.\S 

12 ASISTENCIA AL PACIENTE AGONICO Y CADAV 
13 EGRESO DEL PACIENTE 
B. CUIDADOS ESPECIFICOS 
1. A PTE. CON TRANSTORNO HEMOOINAr.11CO 
2 TRANSTORNO NEUROLOGICO 
3 TRANSTORNO DE LAS V1AS RESP!RATOR!AS 
4. PROB. DE INGESTIOM Y TRANSTORNO GAS TRI 
5. OISFUNClON RENAL Y URINARIA 
6. PROB RELACIONADO CO~J LA FUNC10N REP 
7. PROBLEMAS HEMATOLOGlCOS Y ONCOLOGICO 
B. PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO·ESOUE 
9 PROBLEMAS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO 
10. CUIDADOS ESP A PACIENTE CUtRURGICO 
11 PROBLEMAS SENSORIALES 
C. ADMINISTRATIVOS 
1. LINEAMIENTOS TECN!CO·ADMlt.:1STRATIVOS 
2. GENERALIDADES DE LA ESTRUCTURA 
3. PROCEDIMIENTO TECNICO·ADMNISTRATIVOS 
•DIAGNOSTICO DE TRABAJO 
• PROGRAMA DE TRABAJO 
•SUBPROGRAMA ATENCION DE ENFERMER!A 
•SUBPROGRAMA RELACIONES LABORALES 
·SUBPROGRAMA SUPERVlS!ON 
•SUBPROGRAMA MANEJO DE PERSONAL 
·suBPROGRAMA MANEJO DE RECUR MATERIAL 
•SUBPROGRAMA DE ENSEN,CAP Y DESARROLLO 
•SUBPROGRAMA DE INVESTIGACtON 
•SUBPROGRAMA DE EVALUACION 
CLAVE: ROGRAMA.DO X REALIZADO ~ SUSPENDIDO 
NOTA.: SUBR.A.YE LOS FRO::EDIMIENTOS SEGVU EL PP-OCESO DEL QUE SE TRATE. 
t-;Q~IBRE Y FIR.'\1A DEL. DIRECTIVO RESPO:--ISAllLE IOHH/97 
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l:"liSTlTUTO i'IEXICA="""O DEL SEGURO SOCIAL 
uosrtTA.L GESERAL DE zo:-.;A :"o. 1 CON :'\IEDICI:SA F.·\.:\tlLIAH. 

··LIC. IG~AC!O GAH.CÍA TELLEZº 
l>EPAH.TA'."' ·-~TO DF. ESFER~IERÍA 

FOR.'\IATO Al>.'\11.'ilSTR .. -\.TIVO J> \.K\. H.F:St:L TAllOS DE CALIFICACJOS. l:"oiVE:"oiT~\IUO DE 
11.\.BILID.\.~H'.~ '\ DEflClE:"oiCIAS Di:L PEJ{SO:"iAL. 

!1.tODL'LO _______ -:;:·K.\..ICJO _________ TL'.R.'0----~-f'ECHA __ _ 

CATEG Y NO;\.JBH.E I CALIFICACIO~ lJABILIDAD DE"FICIENCIA 

1 1 

1 

1 ! 
1 -=t 1 1 

--~--

1 1 

1 l 
1 

! 
1 ----f------

-----!-------p~---
1 1 1 

1 ___ I --------
! 1 

1 

1 --
1 

1 

1 

l"OTA: EFECTÚE LLESADO SEGÚS CORRESPOSD:'. 
CLAVE: 11 .. \lHLIOADF:S ES. PEO. li'<STRU'?'v1ENTISTA. ISTESSJVIST .. ·'\. DOCENCIA. 
ADMINISTRACIO~. INVESTIGACIO~ Y E!'OF.GENERAL 
!!fil" ICIE .... CIA. ASOT AR EL SO!\.tBRE DEL PROCEDl!\.llE:-..IOY EL AREA ~ PROCEDr:-.11Ef'..70S 
GENERALES .. ESPECIFICOS. AD!'-11NISTRATIVOS 

NOMBRE Y FJR.-...tA DEL PERSONAL DIRECTIVO 



INSTITUTO J\l~"\JC'A..a..iO DEL SECLTRO SOCIAL 

O>CW•~O" >C<W~ "" '·-' """ ~· 1 IIOSPITAL Gl::."iERA.L DE ZONA N• 1 C/l'-U" 

FECHA DE 
AUTORIZACIO:oi 

.. Lic l:n.acio ~-.zrc;i.:r T~U<~ •• MES 
JF.PATUR.A. DE LOS SER'\,ClOS DE E.""lFER."rlER.J.A 1-------•+-------f 

AGO,,TO 1997 
~-----~-----~ 

HOJA DE mENTIFICACION Y DE AUTORIZACION 

NOi\IBRE DEL DOCUMENTO 

1'1ANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION 
DE LOS SERV1CIOS DE ENFEREiVfERIA 

SINTESIS DEL DOCUMENTO 

CONTIENE GUIAS DE SUPERVISION POR LISTAS DE 
CCJTEJO DE LOS PROCEDHvllENTOS GENERALES, 

ESPUCIFICOS Y AD;"vlTNISTJv\, TIVOS QUE SE REi\LIZAN 
EN LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL PERSONAL 

DE ENFER!vfERIA DE T_A UNIDAD 

AUTORIZACION 

~s'i: 
tr~'\s .z; 

~ 

JEFE DE LOS SERVICIOS 
DE ENFERMERIA 

SUDO:~<::C':::Ofj . . 
... <i. ;: """'· j ,,.------...., 1 ~~ • • . • 

------;---,...,,. ....... ~...,..~----~-~-~· -~ .. n- ..., . .... e· '=1 ~ · 
J)(>-J>A:J\'IPLONA RANGEL . E.P. SOCORRO RÍOS CANO 

49 



E.SU ns1s K@ DEBE 

l::"'ii'STITUTO ;\IEXICA!"iO DEL SEGURO SOCL-\.L 
DELEGACION EST.-'\TAL EN SAN LUIS POTOSI 

HOSPITAL GENER.-\.L DE ZO~A :"li .. 1 CfMF 
•• 1-ic. /gn~ciu García T.!11'"•::. •• 

BIBUOTEGi< 
FECHA DE 

AUTORIZACJO:'< 

MES A:'.-0 

..JEFATUJL-\ DE LOS SEf{VJCIOS DE ENFER:\IERIA f-----------<------l 
OCTUBRE 1997 

HOJA DE IDEl"TIFIC.ACIO"' Y DE .·\.UTORIZACIO:'i 

l"O:\IBRE DEL DOCUMENTO 

i\IANUAL DE ~!ANEJO DE LISTAS DE COTE.JO EN LA SUPERVISION DE 
LOS PROCEDli\llENTOS 

DE LA ATENCJON DE ENFEREMERIA 

SINTESIS DEL DOCUMENTO 

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 ENFERlVIERJA DE LA UNIDAD 

AllTORIZACIO:'i 

DIRECTOR MEDICO 

DR. ARMANDO PAMPLONA RANGEL 

JEFE DE LOS SERVICIOS 
DE ENFERi\IERIA 

E.P. SOCORRO RÍOS CANO 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ETAPAS 

bn•e.'itigaciú11 Docuttiental 

Ju:rrijicaciún 

,\/arco Tcúrico 

Esque111a de Co11tenido.'i 

Rc,•i:.,;ián tle Contenido.'i 

Asesoría Actu/Juri<.:o 

El11boraciá11 tle J ns1r11c·tiw,1 
tic Operaciú11 

Co11c/11~•io11es 

Elaboraciúrr tic Trubajo Final 

Enlrt.~gll ele Trabajo 

JUNIO JULIO 

5 12 19 26 2 9 

AGOSTO SEP 

16 23 30 6 
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