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INTRODUCCION

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

técnicos hasta los cientificos.

El proceso de supervision de la atencion de enfermeria es
fundamental para conocer ¢l grado de conocimientos, habilidades, destrezas v

actividades que tiene el personal que proporciona la atencion.

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

pacientes; ademas la Enfermera aprende a medir sus logros.



De cada procedimiento se rescataron ios aspectos mas relevantes
quedando en cuatro pasos, se dio secuencia en forma procesal procediendo a dar
calificacion de 23 puntos a cada paso dando un total de 100; Ademsds se senalara
=SI7 al ver que se realiza y ““NO™ si se omite ,del 1otal de Enfermeras observadas
se sacara el porcentaje de “SI7 v anotara puntuacion obtenida, posteriormente se
anotaran  las  desviaciones y/o hechos sobresalientes  del personal v del

procedimiento observado para efectuar analisis y retroalimentacion . .

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

que las listas de proceso son parte de cvaluacion del desempeito laboral.

Para su clasificacion los procedimicentos de la atencion de

enfermeria se dividen en tres grupos.

1. Procedimientos generales basados en las necesidades

fisiologicas del individuo.



Ii. Procedimientos especificos por aparatos y sistemas en el

orden cefalocaudal del mas sencillo a lo mas complejo.

HI. Procedimientos administrativos teniendo como base el

proceso de gestion de la administracion estratégica.

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

la unidad.



JUSTIFICACION

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

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

Es responsabilidad de los directivos, planear sus estratégicas y tacticas para
resolver problemas, coadyuvando a facilitar las actividades del personal con
eficiencia, maximos resultados y minimos esfuerzos, por medio de la re-
ingenieria, estandarizacidén y sistematizacion de sus técnicas y procedimientos
que permitan establecer una supervisién y evaluacidon objetiva con validez y
objetividad. Orienta a utilizar 1os resultados con relacion a la calidad de atencién

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



OBJETIVOS.

Contar con un instrumento técnicos administrativo estandarizado que sirva
de referencia para realizar en forma sistematizada la supervision por listas de
cotejo de los procedimientos que proporcionan enfermeria, coadyubando a
facilitar las actividades del personal con eficiencia maximo resultados y minimos

esfuerzos.

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

enfermaria.

Prever el desarrollo de acciones coordinadas, concretas v cuantificables en

tiempo y resultado.



I. MARCO TEORICO

1.1. Importancia del Manual

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

contienen, es necesario contar con documentos administrativos de consulta

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

actualizada acerca de antecedentes, objetivos, politicas, organizacion y

s,
recursos”.

Los Manuales de Procedimientos describen por dreas operativas los

procedimientos administrativos, enumecrando las operaciones de que se

componen, en orden cronolégico, "precisando en qué consiste cada operacion
quién y cdmo debe ejercutarla, cuindo y donde debe gjecutarse, a fin de lograr la

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

los distintos departamentos de la Unidad”. =

P. (3) HERNANDEZ DE L4 ROSA. M. El médico en la administracion de hospitales.  Trillas,

Meéxico. 1991, pp.l11-115




1.2. Concepto del Manual
Los Manuales de Procedimientos son "documentos que registran en forma
ordenada y sistematica, informacién, instrucciones o ambas cosas, sobre etapas v
actividades que se consideran necesarias para la mecjor ejecucién del trabajo en

los aspectos administrativos v técnicos”.

Antes de especificar la forma de elaborar un manual de procedimientos,
creemos necesario analizar la diferencia entre procedimientos administrativos y
procedimientos técnicos, asi como la que existe cntre norma y procedimiento.
“¥ Los procedimientos administrativos implican los procesos cofrectos para
realizar una funcion; abarca varios departamentos o areas, interrelacionandolos
en una actividad, precisando en qué consiste cada operacién, asi como y quién,

cémo, cuidndo, donde, y para qué se debe ejecutar.

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

- 3).
mencionan: -

p- (5) HERNANDEZ DE LA ROSA. M. El médico en la administracion de hospitales.  Trillas,
Aéxico. 1991, pp.t11-115.

P-(25) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,
Me. Graw — Hill 1996.PF.37-43




1.3. Clasificacién del Manual

1. Los Manuales de Procedimientos pueden clasificarse de acuerdo con su
etapa de preparacion:

a). Procedimicntos o sistemas para el proceso de nuevos trabajos que
posteriormente habran de ejecutarse, o sea, la creacion imaginaria de

una serie de pasos para la realizacion de una tarea, en cuyo desarrolle
no se tiene experiencia.

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

proceso de trabajos que ya han sido ejecutados.

c). Actualizacion permanente de folletos sobre procedimientos, o sea, la
frecuente necesidad de implantar modificaciones por supresion o
adicion de nuevos conceptos, 1o cual hace necesario el trabajo

. soen . .. PR 23,
continuo de revision y actualizacion de los procedimientos. 23)

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

b). Procedimientos.

p-(23) MARRIER BARQUIN. Administracion de los

Servicios de Enfermeria,
Interamericana, Mc. Graw — FIill 1996.pp 37-43




3. En cuanto a su funcion especifica:
a). De Hospitalizacion
b). De Consulta Externa
c). De Quirdfanos

d). De admision, etc. =3

1.4, Guia para elaborar un Manual
La elaboracion de un Manual en Hospitales, se puede dividir en las siguientes
fases: de investigacion, analitica, descriptiva del procedimiento v de discusion v

aprobacion.

La fase de investigacion comprende el estudio completo de un servicio,
seccion o area de trabajo, consiste en la claboracién directa del que propone el
estudio, conjuntamente con el que lo supervisa, v el que lo ejecuta. Se registra
dicha informacién en una secuencia cronoldgica apuntando las observaciones, los
tropiezos, fallas y aciertos en el desarrollo de cada actividad. Es conveniente
considerar las observaciones y sugerencias quc hagan todas las personas

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

En la fase analitica, durante esta fase realizada tedricamente a nivel de
gabinete ¥ consiste en enjuiciamiento de la mectodologia observada, se busca la

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

P-(23) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria,
Interamericana, Mc. Grayw — Hill 1996 .pp 37-43



logra bdsicamente con un criterio de centralizacién y estandarizacion de

procedimientos.

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

las diferentes actividades o acciones por desarrollar en la seccion
correspondiente, contestando en forma clara, precisa y ordenada a las siguientes

s
preguntas. 2%

1. /Qué se hace?
2. ;Cuando se hace?
3. (Como se hace?

4. (En donde se hace?.

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

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

En la fase de discusion y aprobaciéon. En esta fase el manual, una vez

elaborado, se somete a la aprobacion de los responsables directos, previa

discusion del mismo, por todas las personas relacionadas con los objetivos

sefialados en el procedimiento. Asi una vez aceptado, se edita y se distribuye a

los trabajadores.

p(25) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,
Me. Graw — Hill 1996 .pp 37-43



"Por ultimo, es conveniente sefialar que todos los manuales de procedimientos
estan sujetos a frecuentes modificaciones, por lo que es conveniente, establecer

. s - . 23,
un calendario de revisiones con el fin de mantenerlos actualizados”.

1.5. Objetivo del Manual

Es presentar un conjunto ordenado y sistemitico de técnicas y procedimientos,
consecuencia cronologica de operaciones concatenadas, un método de ejecucion,
que realizada por una o varias personas, constituyen una unidad y son necesarias

para realizar una funcién.

1.6. Utilidad del Manual
1. Unificar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su

alteracion arbitraria.
2.Simplificar la determinacion de responsabilidades, fallas o errores.

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

4. Ensenar el trabajo a nuevos empleados 4

P-(23) MARRIER BARQUIN. Administracion de los Servicios de Enfermeria, Interamericana,

Me. Graw - Hill. 1996 pp 37-43

(9} DUHAIT, Krauss. Los manunales de procedimientos en las oficinas prublicas. UNAM,
1978 . pp 34-44




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

y coémo deben hacerlo. -
6. Facilitar la supervision del trabajo.

7. Permitir que tanto el empleado, como sus jefes, sepan si el trabajo esta

bien hecho, hactiendo posible una calificacidn objetiva de méritos.
8. Facilitar la seleccion de empleados en caso de vacantes. o
9. Ayudar a la coordinacion del trabajo v evitar duplicaciones y lagunas.

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

el mejoramicento de los sistermnas, procedimientos y métodos.

11. Reducir los costos al aumentar la cficiencia general. 4

{1t v en las oficinas publicas. UNAM,

P

(9) DUHALT, Krauss. Los de pr

1978, Pp 344+



1.7. Contenido del Manual

“Es recomendable que todo manual de procedimientos, conste de tres
secciones:™

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

componen el procedimiento y la manera de realizarlo.
2. Diagramas, estos pueden ser:

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

mentos a cuyo cargo esté el procedimiento.

b). Fluxogramas o cartas de flujo, que expresaran graficamente la
secuencia de de las distintas operaciones de que compone un
procedimiento o parte de ¢}, incluyvendo informacion adicional necesaria,
segun su formato y su proposito, como distinta recorrida, tiempo

empleado, método de ejecucion. %

(9) DUHALTH, Krauss. Los les de pr fimei en las oficinas pablicas. UNAM,
1978 pp 34-44




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

utilizacion en caso necesario.”

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




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

El Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo puiblico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio, que otorga
prestaciones médico sociales para el desarrollo individual y colectivo de los

derechohabientes.

L.a Direccidn de Prestaciones Meédicas es un organo que depende directamente
de la Direccion General, su estructura esta conformada por la Secretaria Médica,
la Comision Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud, el

Departamento Administrativo v siete coordinaciones a saber:

Salud Comunitaria

Salud Reproductiva y Materno Infantil.
Salud en el Trabajo

Atencion Médica

Planeaciéon e Infraestructura Médica.
Educacion Médica

Investigacion Médica

10




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

Departamento Administrativo y tres divisiones:

Medicina Familiar
Hospitales.
Informacion Médica y Desarrollo

El Hospital General de Zona No.1 con M.F. Hospital Amigo del Nifo y de la

Madre “Lic. ignacio Garcia Téllez"": es un hospital de segundo nivel de atencion que

cuenta con 230 camas censables y 171 no censables.

ESPECIALIDAD CENSABLES NO CENSABLES

CIRUGIA 45 30

GINECO - OBSTETRICIA 25 18

PEDIATRIA 80 40

TOTALI 230 171
OBJETIVO

Garantizar ¢l derecho humano a la atencidn de la salud y el acceso de los

servicios médicos de los derechohabientes del Instituto.

POLITICAS

Incrementar la eficiencia en la prestacion de los servicios a través de la 6ptima

asignacion y uso racional de los recursos.

11



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

Operara los servicios institucionales de la atencion a la salud, con base en
criterios técnicos y cientificos.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Es una de las partes integrantes de la Coordinacion de Atencidon Médica donde
se proporciona atencion de entermera cuya Mision es coordinar, asesorar y
evaluar el desarrollo de los procesos que proporciona enfermeria con alto sentido

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

demandas del usuario y prestador de servicio que confornman la poblacién

derechohabiente de la Unidad.

"LA SALUD NUESTRO OBIETIVO, TU SALUD NUESTRA MISION"

El objetivo es elevar la calidad de 1a atencion de enfermeria que se proporciona
en los servicios bajo un esquema, orientado por los atributos de satisfaccién,
oportunidad, calidad y eficiencia: especificamente fortaleciendo la participacion
del personal de enfermeria oportuna, calida y respetuosa al paciente y familiar en
todo momento.

POLITICA
El personal incrementara la eficiencia en la prestacion de los servicios a través
de la Sptima asignacion y uso racional de los recursos.
Promovera la coordinacion y cooperacion con los proveedores internos.
Proporcionar asistencia basada en criterios minimos de atencion
estandarizados, apoyada en el empleo de la tecnologia

Participara en la capacitacion y desarrollo que se brinda en el servicio.



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

Los Servicios que proporciona son: La atencion de enfermeria en cinco
procesos.

Proceso de consulta externa de especialidad

Proceso de Urgencias

Proceso de Cirugia

Proceso de Hospitalizacion

Proceso de auxiliares de diagnéstico.

Cada uno de ellos con tareas y actividades especificas ¥ con atributos de
evaluacion propios.

La Organizacion para la Atencion de Enfermeria, se encuentra ubicada en
cuatro ejes, a saber:



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

Rehidratacion.

EJE DE GINECO - OBSTETRICIA: Con seis Servicios.

Salud Reproductiva
Tococirugia

Atencion Pediatrica inicial
Ginecologia

Obstetricia

Puerperio de Bajo Riesgo.

EJE DE MEDICINA INTERNA: Con siete Servicios.

Medicina Interna

Anexo de Medicina Interna

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Dialisis

Quimioterapia

Atencion Domiciliaria al Enfermo Crénico

Urgencias de Adultos.



EJE DE CIRUGIA: Con cinco Servicios.
Quirofanos
Recuperacion
Central de Equipos y Esterilizacidon
Cirugia General

Cirugia Ambulatoria.

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

Preventiva ¥ Consulta Externa de Especialidades.

L.as funciones son basicamente Asistenciales, Administrativas, Ensefianza e

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

Los Recursos Humanos con que cuenta una Jefe de Enfermeras, son 16
subjefes, 46 jefes de piso, 196 enfermeras generales, 174 auxiliares de
enfermeria, siendo un total de 433 elementos, 63 pertenecen al darea
administrativa, 370 en area operativa; aunando personal de cubrevacaciones 22 y

175 enfermeras eventuales.

Sus actividades. 435 Derechos y 17 Obligaciones, descritas en profesiogramas
del Contrato Colectivo de Trabajo; los Reglamentos y Normas establecidos en el

Reglamento Interno de la Unidad.




111 . MARCO LEGAL.

1. Ley gencral de salud

N

Reglamento de la ley zeneral de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion medica.

Capitulo 1. Disposiciones generales.

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

diagnostico, pronostico ¥ tratamiento correspondiente

Ley del seguro social.

Capitulo 2°. La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho
humano a la salud, la asistencia medica, la proteccion de los medios de
subsistencia v los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo.

Modelo de atencién a la salud.

Funcioén 2, Otorgar atencidn medica integral

16




1V. AMBITO DE APLICACION.

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

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

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

NUNCA ESTA DEL LADO LIBRE DE ERROR.

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

MARIO BUNGE



V.LISTAS DE COTEJO DE LOS
PROCEDIMIENTOS GENERALES DE
ENFERMERIA






MODULO __ . — FECHA _ .

SERVICIO __. PROCEDIMIENTO: GENERAL

NONERE DEL PROCEDILENTO: A. ADMISION DEL PACIENTE:
1. Aencion de enfermeria en Consulta Externa de Especialidad.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDNENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1, Prepara y equipa el consultorio para la recepcion y atencion
asi como los expedientes de los pacientes citados,
relacionados en ta forma 4-30-6/90.

2. Realiza la recepcion del paciente con la salutacién
comespondiente y efectia somatometria y toma de signos
vitales, orienta sobre el procedimiento, coloca en posicion
requerida, protege la privacidad del paciente en dado momento.

3, Asiste al médico en la exploracion fisica del paciente,
proporcionando en todo momento el apoyo emocional y
principios basicos 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: sefiale en cada paso “Sl o No” segun JOMBREY FIRMADEL EVALUADOR ________ .
corresponda, cada paso vale 25 puntos -

e e PAGINA 18




MODULO — FECHA .

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: 2. INGRESO DEL PACIENTE,

PROCEDIMIENTO: GENERAL

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIHIENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1. Recibe al paciente con amabitidad y cortesiay se presenta
con él, en caso de ser Recién Nacido, verificar identificacion,
pulseras y sexo.

2. Verifica que e} expediente esté completo y que corresponda
alos datos del paciente.

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

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

RESULTADOS

NOTA: sefiale en cada paso “Si o No" segin
corresponda, cada paso vale 25 puntos

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

PAGINA 19




FECHA

1AODUL0

SERVICIO PROCEDIMIENTO: GENERAL
VOIBRE DEL PROCEDMSENTO: 3, TENDIDO DE CAMA O INCUBADORA:CERRADA, ABIERTA.

NOMBRE OF LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO PORCENTAIE | OBSERVACIONES
1. Integra el material y to trastada a 1a unidad del paciente.
2. Retira la ropa de cama, cumpliendo con 1as reglas de
asepsia, evitando fa diseminacion de gérmenes, ¥
depositando 1a ropa en bolsa tanico.
3, Realiza técnica establecida de tendido de cama.
4. Traslada la ropa sucia al 4rea asignada.
RESULTADOS
NOTA: sefale en cada paso “Sl o No” sequn NOMERE Y FIRMADEL EVALUADOR . _ PAGINA 20

rorresnnda. cada nasn vala 25 onntos




MODULO FECHA

SERVICI
HOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 4, TENDIDO DE CAMA: OCUPADA

PROCEDIMIENTO: GENERAL

NOMBRE OE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1. integra material y lo traslada a I unidad del paciente

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

3. Realiza el procedimiento de acuerdo a latécnica
establecida aplicando la mécanica corporal y las reglas
de asepsia, protegiendo la individualidad del paciente
y dejéndolo cdmodo.

4, Traslada la ropa sucia al rea asignada.

RESULTADOS

NOTA: sefiale en cada paso “Sl 0 No" segln HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

corresponda, cada paso vale 25 puntos
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MODULO FECHA

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIISENTO: 5, MANEJO DE INCUBADORA

PROCEDIMIENTO: GENERAL

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PAS0S DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1. Controlarla t indicada de la incubadora

p

2. Manejar las 4reas limpias y contaminadas dentro de |a
Incubadora,

3. Introducir equipo estérit a través de la ventanilla

correspondiente y extraer los articulos contaminados por la
ventanilla indicada.

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

RESULTADOS

NOTA: sedale en cada paso “Sl o No" segin
corresponda, cada paso vale 25 puntos

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
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10DuLo FECHA

SERVICIO

PROCEDIMIENTO: GENERAL

ONBRE DEL PROCEDIMENTO: 6. TOMA DE SIGNOS VITALES: TEMPERATURA, PULSO, FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA
RESPIRATORIA, PRESION ARTERIAL Y PRESION ARTERIAL POR BLANQUEAMENTO.

NOMBRE DE LA ENFERNERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Informa al paciente ylo familiar del procedimiento.

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

3, Presiona lo necesario sobre 12 arteria elegida para percibir
fuerza, ritmo y nimero de pulsaciones durante un minuto
para pulsoy frecuencia cardiaca, coloca el brazalete y
estetoscopio sobre la arteria.

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

RESULTADQS

NOTA: sefiale en cada paso *Sl o No" segiin HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

corresoonda, cada naso vale 25 ountos
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MopuLo FECHA

SERVICIO PROCEDIMENTO: GENERAL
NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 7, EXPLORACION FISICA,

NOMBRE DE LA ENF ERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMEENTO OBSERVACIONES

1. Informa al paciente deol procedimiento a realizar,

2, Coloca al paciente en Ia posicién requerida y descubre Ja
region que se vaa explorar.

3. Asiste al paciente durante ef procedimiento, respeta fa
individualidad y evita corrientes de aire.

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

- - s W S
RESULTAGOS O A 5 0 Y O 1
Hota sefale an cadz paso* liono“mun

.
comesponda cada paso vale 25 puntag HOMBRE Y FIRIA DEL EVALUADOR

e Hoja 24



HoDuLO FECHA -

SERVICIO ___ PROCEDIMENTO: GENERAL
JOMBRE DEL PROCEDINENTO: 8, SOMATOMETRIA: PESO, TALLA, PERIMETROS: CEFALICO, TORAKXICA, PIE.

NOWBRE DE LA ENFERIERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO PORCENTAJE | OBSERVACIONES

1. Informa al paciente o familiar def procedimiento.

2, Asiste al paciente, fo ayuda a subirse a la bascula, al
lactante Jo desviste y fo coloca en (2 bdscula pesa-bebe,
previa nivelacion de lamisma y proteccion de la charola.

3, Talla, mide desde el vértice cefdlicoa |a planta de los pies
con e} estadimetro o con cinta métrica, Enel recién nacido
y el lactante, apoya unamano sobre fas rodillas del nifio y le
inmoviliza los miembros inferiores. E! perimetro cefdlico se
mide del occipucio a la parte media de fa frente, el torécico
al nivel de las tetillas, e} abdominal a la altura de la cicatriz

umbilical,

4, Aplica medidas de sequridad y control, efectia registros.

RESULTADOS
Hota Sedaie en cada pase ™ sio no” segun

cortesponda caada paso vale 25 puntos e Hoja 25/

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR




HODULO _____ I FECHA____

SERVCIO___ PROCEDXMIENTO; GENERAL
MOMBRE DEL PROCEDIMEATO: B. ASPECTOS EMOCIONALES: PREPARACION PSICOLOGICA, COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE,
ASISTENCIA ESPIRITUAL
HOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDIMENTO / PORCENTAJE  / oasryaciones
1.Explica al paciente y familiar cualquier procedimi que

se le va realizar, hay trato individualizado.

2. Hay presentacion y saludo de la enfermera con el paciente
ylo familiar con amabilidad, cortesia y respeto mutuo.

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

4, Efectita anotacion en registro clinico, acerca del estado
emocional, sentimiento, actividad, aceptacién, afrontamiento
asu problema,

HIHJLIADOS

o2 Sedale en cada paso * st no * sequn
comesponda cada pasa vale 25 puntos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR




MODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: GENERAL
HOMBRE DEL PROCEDIMENTO: C: PRUEBAS, DIAGHOSTICAR:

1.LABORATORIO, RECOLECCION DE MUESTRAS Y PRODUCTOS COMO: SANGRE, ORIA, MATERIA FECAL, EXPECTORACION,
JUGO GASTRICO, EXUDADO FARINGEO, CULTIVO Y BIOPSIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PAS0S DEL PROCEDIENTO PORCENTALE | OBSERVACIONES

1.Solicita y registra los estudios con oportunidad, prepara
material y equipo.

2. Qrienta al paciente sobre el procedimiento a realizar
y recolecta o toma Ja muestra verificando esterilidad de!
recipiente para fa muestra,

3. Entrega 0 envia muestras ai laboratorio oportunamente
y debidamente identificadas.

4. Aplica medidas de seguridad y control, efectiia registros,
ademés de glosar resultados en el expediente.

RESULTADOS
Hota Sefala #n cada paso ” vio no* segin
comespanda cada paso vale 25 punlos NOMBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADOR
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MODULO FECHA

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDIENTO: 2 MANE SO DE REACTIVOS

PROCEDIMIENTO: GENERAL

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1.8elecciona et material y equipo segin el procedimiento por
tipo de reactivo y orienta al paciente sobre el procedimicnto.

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

3. Obtiene muestra con técnicas asépticas y humedece la
tira reactiva, interpreta resultados y notifica alteracién.

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

RESULTADOS

Nola: Setialg en cada paso " sono™ segin

comesponda cada paso vale 25 puntos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

Pagina 28




MODULO___ FECHA

SERVICIO

PROCEDIAENTO: GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIVIENTO: 3. PREPARACION DEL PACIENTE PARA ESTUDIQS DE INAGENOLOGIA: RAYOS X, UROGRAFIA EXCRETORA, SERIE
GASTRODUODENAL, ENDOSCOPLA, ESTUDIOS ESPECIALES, TAC, US,, OTROS.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIENTO

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

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

2. Verifica nombre del paciente, nimero de cama, preparacion
previa y envia con oportunidad.

3. Identifica signos y sintomas adversos al medio de contraste
yen su caso, eliminacion del mismo, posterior al estudio.

4, Aplica medidas de seguridad, control y efectia registros
adem3s de glosar fos resultados at expediente.

RESULTADOS

Hota Senate encada paso " sio o segin
corresponda cada paso vale 25 punlos

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

Pagina 2¥




MoDuLo FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDINENTO: 0. SEGURIDAD Y PROTECCIGH FISICA AL PACIENTE.

CLASIFIQUE EL PROCEDINENTO: GENERAL

1. MEDIDA OE SEGURIDAD ¥ PROTECCION PARA EL PACIENTE: PRINCIPIOS BASICOS DE ENFRMERJA PRINCIPIO OF ASEPSIA
TECHICAS DE LAVADO DE HANOS HEDICO -QUIURGICOS, IDENTIFICACION DEL PACIEKTE, POSICION MOVILIZACION Y SUJECION.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

" PASOS DEL PROCEDINENTO

/]

/

/ / PORCE NTM?/ OBSERVACIONES

1. Mantener la individualidad del paciente en cada procedimiento.

2. Elabora correctamente la identificacion del paciente, fecha

de equipo de venoclisis, sondas foley y nasogastiica, medicamén-
los y muestras de labaratorio, pulsera y tarjeta de identificacion,
exiremando precauciones, en pacientes inconcientes, pediatricos,
piezas para patologia y cadaveres

3 Inspecciona fa piel en busca de ertéma o irtaciones, conserva
limpia lubricada y seca la piel, ropa de cama limpia y estirada,
realiza cambios de posicion af paciente cada 2 horas. Para proteger
regiones prominentes y apoyo dseos, favorece Ia circulacion a traveq
de masajes, verifica alineacion de segmentos y evita laceraciones
de la piel asi como obstrucciones de circutacidn al sujetar.

4. Cumple cen fas reglas de asepsia de lo fimpio a o sucio, evitando
diseminacion de gérmenes, depositala ropa sucia en el anico, se
lava tas manos antes y después de cada procedimiento respeta
tiempos de tavado mecanico 10 min. y el quirirgico de 20 min.

[RESULTADOS

(

|

i

1

Nota Sehale en cada pase” si 0 no* segin
comesponda tada paso vale 25 punlos

HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR
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H00ULO FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 2. TECNICAS DE AISLAMENTO: MANEJO DEL PACIENTE EN AISLAMIENTO,

PROCEDIMIENTO: GENERAL

PROTECTOR, RESPIRATORIO, ENTERICO, ESTRICTO, TECMICA DE USO DE BATAS, CUBREBOCA Y GUANTES.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Identifica de acuerdo al diagnéstico, el tipo de aislamiento
que requiere el paciente.

2.Integra el equipo y lo traslada a la unidad, orienta al paciente
y familiares sobre la técnica de aislamiento requerido, uso de
cubrebocas, guantes y bata, manteniendo cerrada la puerta
con marbete de aislamiento.

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

4. Aplica medidas de seguridad y control {soficita aseo del drea
y efectlia registros de enfermeria.

RESULTADOS

Kota Sefake en c2da paso * 8io no ™ sequn

conepanda cada paso vale 25 puntos NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

Pagina 3/




MobuLo FECHA
SERVICO__ PROCEDIMIENTO: GENERAL
MOMBRE DEL PROCEDIMENTO: E. ALINENTACION: 2) POR S1 SOLO, bIFORZADA, <) ASISTIDA, ) AL SENO RATERNO.0 SUCEDANEO, ¢} CON GOTERO,
) COH CUCHARA, €) ENVASO.
NOHBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDINIENTO

PORCENTALE / OBSERVACIONES

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

2. Verifica prescripcion médica, temperatura, dieta, vigencia
delaformila, respeta area limpia y sucia, ademis de colocar
en posicidn semifowler al alimentar,

3. Notifica eportunamente al médico manifestaciones de
intoferancia o rechazo, succién deglucién, masticacion de los
alimentos,

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

RESULTADOS

Hota Sefale #n cada paso ™ 3i0 0o * segin
corresponda cada paso vals 25 puntes

HOMBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADOR
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HMODUEO FECHA

SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDISVENTO: F. HIGIENE Y COMODIDAD, BARO DE REGADERA, ESPONJA, ASEO DE MANOS, ASEO DE CAVIDAD.

PROCEDIMIENTO: GENERAL

NONMBRE DE LA ENFERNERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

/ PORCENTAYE / 0psERVACIONES

1. Verifica que no exista contraindicacién, integra el equipo
einforma al paciente del procedimiento.

2. Verifica que el bafio esté en condiciones de uso y la
temperatura de! agua sea la adecuada. Evita las comientes de
aire y enfriamientos respetando ha individualidad del paciente,
protege canalizaciones ylo heridas.

3. Vigita af paciente durante el procedimiento, verifica corte de
ufias, lubricacion de piel y desadorizacion, reafiza las
anotaciones en el expediente,

4. Dalos cuidados posteriores 2 su uso y recoge el material
utifizado, traslada la ropa sucia al érea respectiva,

RESULTADOS

ola Senale an cada paso “ sio no * segin
cortesponda eada paso vale 25 puntos

HOMBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADOR
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MODULO

SERVICIO

FECHA

NOMBRE DEL PROCEDHAENTO: G, PREPARACION PARA DESCANSO Y SUERO.

HOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PROCEDINIENTO: GENERAL

PASOS DEL PROCEDIMENTD

PORCENTAJE / OBSERVACIONES
1. Informa al paciente del procedimiento.
2. Favorece funciones de eliminacion en caso necesario,
3. Verifica o realiza en caso necesario, aseo oral y de manos,
4. Preparacibn: la relajacion para fa induccion al suefio y efectita
fegistros de enfermeria.
RESULTADOS
NOTA: sedale en cada paso “S1 o No" segin HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR PAGHA 34

corresponda, cada paso vale 25 puntos




MODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: GENERAL
NOMBRE DEL PROCEDINENTO: . TRASLADO DEL PACIENTE: INTRA O EXTRAHOSPITALARIO, DE CAMA A CUNA, CAVILLA O VICEVERSA, ENINCUBADORA
PORTATIL, SILLA DE RUEDAS, DEAMBULANDO.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAIE  / GBSERVACIONES

1. Verifica la identificacién del paciente 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
ef cumplimiento de la terapéutica médica, efectda registros
de enfermeria,

RESULTADOS
Nola: Sedale en cada paso " si 0 no segin
comresponda cada paso vale 25 puntos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

Pagina 35/




HoDULO - FECHA

SERVICIO

NOHBRE DEL PROCEDIMENTO:|. PREPARACION Y ADIWIMISTRACION DE WEDICAMENTOS : VIA ORAL, INTRAMUSCULAR, INT
NASAL, RECTA, VAGINAL, CUTAREA, VENOCLISIS,

PROCEDINENTO: GENERAL
RAVENOSA, SUBCUTANEA, OCULAR,

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Integra equipo y prepara medicamentos de acuerdo a
indicaciones médicas y horas, {contabiliza la medicacién
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, combinacién de medicamentos,
dilucién, condiciones.

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

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

RESULTADOS
Nota: Sefale en cada paso” siono* segin

comesponda cada paso vale 25 punlos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR _____

—— e Pagina 3




HODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: GENERAL
NOMBRE DEL PROCEDIMENTO: J, TRATAMIENTO POR MEDIOS FISICOS, APLICACION DE CALOR Y FRIO: CON LAMPARA DE PIE, CUNA RADIANTE, BOLSA DE

AGUA CALIENTE O DE HIELO, COMPRESAS HUMEDAS, FOTOTERAPIA.

HOWMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDINENTO PORCENTAJE / OBSERVACIOHES

1. Segun indicacion yio necesidad del paciente, selecciona y
prepara el equipo verificando su funcionamiento y lo trasfada
ata unidad del paciente,

2. Explicay coloca al paciente en posicion requerida para
realizar el procedimiento tomando en cuenta las medidas de
control y seguridad, mide y controfa la temperatura
frecuentemente.

3. Proporciona comodidad al paciente y valora su evolucion.

4. Aplica medidas de sequridad y control {proteccion ocufar,
signos de deshidratacion), efectia registros de enfermeria,

RESULTADOS
Nota: Sefiale en cada paso * si o no * segin
cormesponda cada paso vale 25 punlos HOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

e Pagnadl




MODULO FECHA

SERVICIO PROCEDIMIENTO: GENERAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: K. ELININACION ¥ CONTROL DE EXCRETAS, COLOCACION Y RETIRO DEL COMODO Y ORIKAL CUIDADO DE SONDAS Y
DRENAJES.
NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE / OBSERVACIONES

1. Orienta at paciente y coloca ¢l cémodo u orinal respetando
el procedimiento establecido.

2. Retira ef cémodo u orinal dejando cémodo y limpio al
paciente.

3. Reporta al médico cuando el paciente no presentaemuntorios|
durante el turno,

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

EETe

Nota: Sedale en cada paso * sto no * segin
conesponda cada paso vale 25 puntos HOMERE Y FIRMA LEL EVALUADOR
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H400ULO FECHA

SERVICIO — PROCEDIMIENTO: GENERAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: L. CUIDADOS AL PACIENTE AGONICO Y AL CADAVER.

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO PORCENTAJE/ OBSERVACIONES

1. Integra el equipo ylo trasiada la unidad del paciente, respeta
fas medidas de control y seguridad.

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

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

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

RESULTADOS

Nota: Sedale en cada paso ™ 51 0 no  segim
carmesponda cada paso vale 25 punlos NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR Pagina3y




MODULO FECHA

SERVICIO
NOMBRE DEL PROCEDINIENTO: M. EGRESO DEL PACIENTE

PROCEDIMIENTO: GENERAL

NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR

PASOS DEL PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE

OBSERVACIONES

1. Verifica alta.

2. Orienta al paciente ylo familiar sobre los cuidados que debe
continuar en el medio famifiar.

3. Recaba firma det familiar en la forma 4.30.54, y entrega
paciente y expediente depurado y ordenado a la Asistente
Médica,

4.Coordina con Dietologia y Trabajo Social en caso de Alta,
Defuncién, Alta Voluntaria o Fuga.

NOTA: En caso de que el paciente esta imposiblitado, la
enfermera acompania al paciente en silla de ruedas o camilla
alapuerta.

RESULTADOS

Hota Sefale in cada pasa * sto o * segin

comesponda cada paso vale 25 puntos HOMBRE'Y FIRMA DEL EVALUADOR

Pagina &7




VI. ANEXOS




GLOSARIYO

Lista de cotejo. Confrontar una cousa con otra u otras ; compararlas
teniéndolas a la vista.

Objetividad se logran cuand - se realizan en forma ordenada los pasos v
conductas a seguir para efectuar adecuadamente el procedimiento que se esta
calificando y para ello s¢ cuenta con una escala de valores previamente
definida.

Validez se refiere a la informacion que se optenga durante la evaluacién, y
sea itil para tomar decisiones en el ambito educativo o administrativo, lo que
implica que su uso debe medir ¢l ambito que pretende.

Confiable contiene cuando la informacidn es consistente, es decir que aporte
resultados similares sicmpre que se aplique, situacidon que se logra solamente
con instrumentos de evaluacion que miden con precision la calidad o el
atributo que deberan valores.

Método de supervision es la forma presente de ejecutar una tarea dando
adecuada consideracion al objetivo facilitando disponibilidad de gasto tiempo,
dinero ¥ esfuerzo. Sc¢ ocupa de la tarea que implican los procedimientos v
especifica la manera de ejecutarlo.

Evaluacién es proceso sistematico que permite medir y comparar los
resultados obtenidos en relacidon a los esperados.

Atencion de Enfermeria es cuidado de los pacientes y deteccion de
necesidades asi como su satisfaceidn; las observaciones que se realicen para
lograr un objetivo, recuperar la salud .

Calidad son las dimensiones técnicas representada por la aplicacién de
conocimientos a través de procedimientos para la prevencion y solucidn del

dafa a la salud. a1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ *

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DE LISTAS DE COTEJO EN LA SUPERVISION DE PROCEDIMIENTOS

DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA

1. Modulo y Servicio

Anotar el nombre correspondiente del mod y serv.

2. Fecha

Anotar fecha de aplicacion.

3. Clasificacion del procedimiento

El tipo de procedimiento ya impreso en la lista.

3.1. Nombre del procedimiento

Contiene yn impreso el nombre del procedimiento

4.Pasos del procedimiento

Son 4 y cada paso vale 25 puntos

&. Calificacién

Si se realiza marque “S1 *’si se omite marque™NO™.

6. Nombre de In enfermera

Se anotari el nombre y categoria de Ia enfermera

7 . Porcentaje que sc otorga

vsi”

Del total de Enf. supervisadas sacar % de *

8. Observaciones

Se anotarian desvinciones y/o hechos sobresalientes
del personal ¥ del procedimicnto supervisados.

9. Resultados

Anotar ¢l total de puntuacién obte

10. Nombre y firma

Anotar cf nombre complcto y asentar la firma
de 1a persona que superviso.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL FORMATO PARA SUPERVISION DE PROCEDIRIENTOS

DELEGACION ESTATAL EN SANLUIS POTOSH DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA A TRAVES DE
HOSPITAL GENERAL DE ZONA COM MEDICINA FAMMLIAR No.A LISTAS DE COTEIO
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"
eoouo LFECHA 3. CLASIFIQUE EL PROCEDINIENTO:
SERVICIO . GEMERAL _ ESPECFICO .
3 HOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ADMIMISTRATIVO _
6. NOMBRE DE LA ENFERMERA A SUPERVISAR
4.PASOS DEL PROCEDIMIENTO 1. 8
PORCENTAJE /  OBSERVACIONES
9. RESULTADOS
5, NOTA: Sefiale en cada pase “SI 6 NO” 10, HOMERE Y FIRMA DEL EVALUADOR

seqtin corresponda, cada paso vale 25 puntos ’ PAG 43




INSTITEITO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
NOSPTEAL CENTRALDE ZONA No FCONMEDICINA T ANILIAR
' S HNACIO T
DEPARTAMENIO DI ENFERMIRIA
FORMATEO ADMINISTRATIVG BARA CALTNDARIZAR LA SUPERVISION DI LA ATENCION DE ENFLRMERIA
FECHA

VLM

LIMIMIT VAL MM VL

PRECEDIMIE

A GENERALLS

1| ADMISION DEL PACILRLE

L ASPECTOS EMOCIONALLS

1. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

4 MEDIDAS DEPROT Y SEG FISICA AL PACIINTD:

S ALIMENTACION EL PACIENTI:

o HIGIENE Y COMODIDAD

T DESCANSO ¥ SUERQ

£ TRASLADO DL PACHENR

o PULPARACK RACIKN DI DICAMINTD

10 TRATAMIN O POR MEDIOS FISICOS

1T ELIMINACION Y CONTROL SCRETAS

12. ASISTENCIA AL PACIENTE AGONICO Y CADAVER

13 EGRESQ DEL PACIENTE

B CUIDADOS ESPECIFICOS

1. A PTE. CON TRASTORNO HEMUDINAMICO

2. TRASTORNO NEUROLOGICO.

1 TRASTORNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

4.PROB. DE LA INGESTION Y TRASTORNO
GASTROINTESTINAL

5 DISFUNCION RENAL Y URINARIA.

6 PROB. RELACIONADOS CON LA FUNCION REDP

7 PROBLEMAS HEMATOLOGICOS Y ONCOLOGICOS

8. PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO-ESOUELETICO

4. PROBLEMAS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO




10 CUIDADOS ESP APACIENTEOUIRCRGICO | | |

1t PROBLEMAS SENSORIANES

U ADMINISTRATIVOS,

| LINEAMIEN1OS 1LONICO-ADAMINIS A IVOS

1 GENERALIDADES DE LA ESIRUCTURA

L ROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISERATIVOS

DIAGNUSTICO STTUACIONAL

* PROGRAMA DE IRABAJO

SUBPROGRAMA ATENCION T INEFRMIRIA

SUIIROGIAMA RELACIONES LARIAL LS

SUBPROGRAMA DE SUPERVISIUN

2 R

SUDITOGRAMA MANEIO T PLRSONAL

% SUBFROGRAMA MANEI) DE RECURSG MATERIAL

UBIROGRANA

CLANE FROGRAMADBO X
REALIZADG 2
SUSPENDIDG ]

RESPONSABLE 0 INE__ "0

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

FORMATO ADMINISTRATIVO PARA PROGRANMA ANUAL DE SUPERVISION POR LISTA
PE COTEJO DE LA ASISTENCLA DE ENFERMERIA

FECHA
JUSTIFICACION ACTIVIDADES
Resolver problemas, coadyubando a facili 3| = Calendarizar procedimi que se reali
del personal,  con icncia, | por modulae de i

actividades
madximox resultados y minimos csfucrzos.

OBJETIVOS

acciones coordinadas,

Prever ol desarrvollo de
en  tiempo ¥

concretas ¥ cuantificables
resuttados.

~ Obtener el nombre y categoria del personal de
los servicios a supervisar.

*Una vez calificaduas lay listas se transcribiran
cn ¢l formatos de acion de v »
formato de inventario de habilidades.

Efcctuar anidlisis del personal y procedimicntos.

Realizar retr
* Efcctuar informe cuatrimestral.

METAS

INDICADOR DE EVALUACION

Supcrvisar  cuatrimestralmente al 20%  del
¥ pr dimi prouar ]

person

Bucno 100% requicre estimulo .
Regular 75% requicre supervision continua.
Malo 50% y menos requicre retroalimentacion.

RECURSOS

CONTROL

Humanos
Matcriales
Fisicos

*~ Enfermaras » diferentes categorias,
* Guiu listas de cotejo para la Supervision.
* Servicios que integran los modulos de atencién

Formato pars calendarizacion
Formato de concentracién de resultados.

NOMIBRE Y FIRMA DEL DIRECTIVO RESPONSABLE as




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUFO SOCIAL

HOSPITAL CENTRAL DE ZONA No. 1 CON MEDICINA FAMILIAR”LIC.ERANCISCO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FORMATO ADMINISTRATIVO PARA LA CONCENTRACTI:N DE RESULTADOS DE LA SUPERVISION DE LA

ATENCION T

MODULO SERVICIO

ENFERMERIA
“NO

EECHA

PROCESO CONSULTA EX, URGENCIAS, CIRUGIA
HOSP, AUX DE DX Y TX

EfFIM|A J1° (M

]

A. GENERALES

ADMISION DEL PACIENTE

ASPECTOS EMOCIONALES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

MEDIDAS DE PROT. ¥ SEG. FISICA AL PACIEN

ALIMENTACION EL PACIENTE

HIGIENE Y COMODIDAD

DESCANSO Y SUENO

TRASLADO DEL PACIEMTE

0 |m |~ o[t [w]n]-

PREPARACIOMN Y _ADMINIS DE MEDICAMENTD

10 TRATAMIENTO POR MEDIOS FISICOS

11 ELIMINACION Y CONTROL DE ESCRETAS

12_ASISTENCIA AL PACIENTE AGONICO Y CADAV

13 EGRESO DEL PACIENTE

CUIDADOS ESPECIFICOS

APTE. CON TRANSTORNO HEMODINAMICO

TRANSTORNO NEUROCLOGICO

TRANSTORNO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

PROB. DE INGESTION Y TRANSTORMNQ GASTRI

DISFUNCION RENAL Y URINARIA

PROB. RELACIONADO COMN LA FUNCION RER,

PROBLEMAS HEMATOLQGICOS ¥ ONCOLOGICO

PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUE

o[~ |n]sjwiv]=[m

PROBLEMAS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO

10. CUIDADOS ESP. A PACIENTE GUIRURGICO

11. PROBLEMAS SENSQORIALES

C. ADMINISTRATIVOS

1. LINEAMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS

2. GENERALIDADES DE LA ESTRUCTURA

3. PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMNISTRATIVOS

* DIAGNOSTICO DE TRABAJO

* PROGRAMA DE TRABAJO

* SUBPROGRAMA ATENCION DE ENFERMERIA

* SUBPROGRAMA RELACIONES LABORALES

* SUBPROGRAMA SUPERVISION

* SUBPROGRAMA MANE JO DE PERSONAL

*SUBPROGRAMA MANEJO DE RECUR MATERIAL

* SUBPROGRAMA DE ENSERN.CAP Y DESARROLLO

* SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

* SUBPROGRAMA DE EVALUACION

CLAVE : ROGRAMADO X REALIZADO

SUSPENDIDO

NOTA: SUBRAYE LOS PRCIEDIMIENTOS SEGUN EL PROCESD DEL
NOMERE Y FIRMA DEL DIRECTIVO RESPONSABLE

o]

QUE

SE TRATE.

1OHH/Y7

a7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 CON MEDICINA FAMILIAR
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ™
DEPARTAM NTO DE ENFERMERIA

FORMATO ADMINISTRATIVO PARA RESULTADOS DE CALIFICACION. INVENTARIO DE
HABILIDADES Y DEFICIENCIAS DEL PERSONAL.

MODULO, SERNICHD TURNO, FECHA

CATEG Y NOMBRE CALIFICACION IIABILIDAD DEFICIENCIA

-C'TUE LLE\ADO SEGUN CORRESPONDA.
EN: PED, l\STRU\iENTlSTA INTENSIVISTA, DOCENCIA,

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DIRECTIVO

ag



INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCTAL FECHA DE
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! AUTORIZACION
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N* 1 C/MF

JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA -

@ = Lic lgnacio Garctla Télles MES ANO

AGOSTO 1997

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DI SUPERVISION
DE LOS SERVICIOS DE ENFEREMERIA

SINTESIS DEL DOCUMENTO

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

A UTORIZ_»\CIOQ
ey gt =y
DIRECTOR MEDICO Q%)\, JEFE DE LLOS SERVICIOS
. Nes DE ENFERMERIA

SUPD:ECTION o ]
MoGT Mo O ..
i oyt e e g [}’Q‘S ..

DR. ARMANIO TPLONA RANGEL .  E.P. SOCORRO RiOS CANO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI AUTORIZACION
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N® 1 C/MF
“ Lic. Ignacio Garciu Téllez * MES AA\"O

JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

I\

OCTURBRE 1997

HOJA DE IDENTIFICACION Y DE AUTORIZACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO

MANUAL DE MANEJO DE LISTAS PE COTEJO EN LA SUPERYVISION DE
LOS PROCEDINMNIENTOS
DE LA ATENCION 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 ENFERMERIA DE LA UNIDAD

AUTORIZACION

DIRECTOR MEDICO JEFE DE LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA

DR. ARMANDO PAMPLONA RANGEL E.P. SOCORRO RIOS CANO
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