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INTRODUCCION

‘La Administracibn de los Servicios de Salud es uno de los mayofes retos de la
epoca actual y dentro de nuestro quehacer cotidiano, no solo se contempla la
calidad de la atenci6n de enfermeria, siendo también y de modo muy especial -
la instrumentaci6n administrativa que desde siempre ha sido una de las herra-
mientas cuyo valor incalculable nos han servido para poder disponer en forma -
efectiva de todos los recursos fisicos, materiales, técnicos y sobre todo el
elemento humano .de que nos dota la Institucifn y cuyas caracteristicas .cuali-
tativas no tienen paralelo en relacidn a la capacidad creativa y humanistica -
que fenemos que desarrollar para poder llegar a la meta.

Por otra parte, consideramos de vital importancia el reconocer que la prepara-
¢ibn académica no s6lo se obtiene en la practica, sino que es necesario el asis
tir a las aulas en donde ademds de adquirir conocimientos técnicos se obtiene
todo un universo de intercambio vivenciales, asi como de experiencias grupales,
que nos obligan a obtener un cambio necesario de actividades positivas, que se
proyectardn cotidianamenfe en nuestro desarrollo profesional, cuya fructifera
1abor redundaré en beneficio de aquellos que nos estdn encomendados y que a su
vez nos hace sentirnos comprometiidos con nuestro grupo y los valores éticos,
morales, humanisticos y filos6ficos que trae consigo la excelencia de nuestra
profesifn. '



CONTENIDO DE TRABAJOS DE LA MEMORIA

ORGANIZACION GENERAL DE UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
.ANALISIS DEL PUESTO DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA.
CRITERIOS PARA EL CONTROL DE RECURSOS HUMANOS: .

Programa de rotacién de servicios
Programa de descansos y control de asistencia
Programa anual de vacaciones

Criterio para el otorgamiento de prestaciones

MODULO DE ENSENANZA E INVESTIGACION:

Estrategias y criterios para la aplicacién de normas y
manuales en las &reas operativas y procedimientos para
evaluacion.

ALTERNATIVAS DE MODELOS DEL PLAN DE ATENCION EN ENFERMERIA.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Programa de supervision

CRITERIOS Y ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS GUIAS DE SUPERVISION A NIVEL DE
JEFE DE ENFERMERAS Y SUBJEFE DE ENFERMERAS.

CRITERIOS Y ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS GUIAS DE SUPERVISION A NIVEL
OPERATIVO: ' - ' '

Enlace de turno

Aspecto ético legales

Medidas de seguridad al paciente
Dialisis peritoneal |

Manejo de sondas y drenajes

EVALUACION DEL PROGRAMA DE SUPERVISION:
Evaluacidén de servicios
EVALUACION DEL PERSONAL:

Evaluacion de programas docentes.



MODELO DE ORGANIZACION DE UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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JUSTIFICACION

El desempefio del personal Directivo requiere de una instrumentacién que le
sirva de apoyo para efectuar las fuynciones establecidas en cada una de las

etapas del proceso administrativo.

Por la diversidad de actividades que realiza la Jefe de Enfermeras requie-
re de una simplificacién administrativa que le permita cumplir; de ahi la

necesidad de estructurar un Modelo de Organizacion que contemple una sin-

tesis de los documentos técnicos administrativos indispensables para su

quehacer.

MODELO DE ORGANIZACION GENERAL

1. Diagn6stico situacional
2. Programa de trabajo

3. Manuales de:
de la institucibn

Organizacién de la undiad

del departametno de enfermeria

Modelos de Plan de atencifn por servicio de acuerdo a ia
' morbilidad de mayor incidencia

4. Instructivos para la operaci6n de ios servicios:
Instructivos de operacifn para la jefe y subjefe de enfermeria

Instructivos de operacién para los servicios de hospitalizacion de
enfermeria.

Instructivocdel servicio de quiréfano.



Instructivo del servicio de Central de equipos y esterilizacion.

Instructivo de registros clinicos, tratamientos y observaciones de
enfermeria.

Instructivo de manejo de recursos humanos.

Instructivo de manejo de bienes muebles e inmuebles.
Instructivo de manejo de dotacibén de suministros.
Instructivo de manejo y control de aparatos electromédicos.

Instructlvo de evaluacién individual cualltatlva para el personal de
enfermeria.

Instructivo técnico normativo de medicina preventiva.

Catalogos de formatos impresos institulionalese internos.

Programas institucionales:

Programa de fomento a la salud

Programa materno infantil

Programa de salud reproductiva

Programa de atenci6n al paciente crénico en su domicilio
‘Programa de cirugia ambulatoria

Programa de puerperio de bajo riesgo

Programa de binomio madre-hijo

Programa de madre 0 familiar participante

Programa de optimizacién de recursos materiales, uso de pagquetes qu1-
r@rgicos, uso racional de medicamentos.

Instructivos para la coordinacién:
Instructivo de trabajo médico social
Instructivo de laboratorio

Instructivo de roperia



Instructivo de dietologia
Instructivo de farmacia

Instructivo de anatomia patolégica (manejo de cadaveres. Obitos y pie-
zas anatomopatolégicas).

Instructivo para la investigacibn del IMSS
Instructivo de conservacién

Inst#hctivo de control de prestaciones
Instructivo de control de personal

Instructivo de control de calidad = '{;

Comités Institucionales:

Comité técnico en unidades médicas

Comité de evaluacibn de la calidad de la atencién
Comité de'anélisis de mortalidad

Comité de mortalidad perinatal

Comité de infecciones intrahospitalarias

Comité de evaluacibn de inbapacidades prolongadas
Comité de enseﬁanza'e investigacién

Comité de tejidos

Comité de biblioteca

Comité dispositivo en casos de contingencia (desastre)

Apoyos legales:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de Salud

Ley ?ederal del trabajo

Ley del SEguro Social

Contrato Colectivo de Trabajo



ANALISIS DE PUESTO DE LA ENFERMERA
ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA
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CONTENIDO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

DEFINICION DEL PUESTO

FUNCIONES
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I. IDENTIFICACI@N DEL PUESTO: Eﬁférmera Especialista en Salud Pa-
| blica.

Campo de accién: Unidades de Atencibn Primaria.
Unidades de atencién médica 2° y 3¢
nivel.

Programas nacionales de salud.

Seccibn: Servicios de Medicina Preventiva

Dependencia: En undiades de 12, 22 y 3¢ nivel de
atencién la categoria inmediata stipe-
rior, de acuerdo al organograma del
Depto. de Enfermeria.

Técnico normativa del epidemiologo de
Unidad..
Subordinados:- Enfermera geﬁeral"
Auxiliaf de enfermera general
Auxiliar de enfermera en salud ptblica
Coordinacién: Interna. Jefe Depto. Clinico
Subjefe de enfermeras
Jefe de piso
Comités técnico normativos de
la Unidad.

Estudiantes de enfermeria post
bésica

Estudiantes de enfermeria bé-
sica.



Responsabilidades:

I1. DEFINICION DEL PUESTO:

TIT. FUNCTIONES:

Técnico asistenciales:

Externa.- Instituciones de Servicios
Pablicos

Instituciones Sanitario Asis
tenciales.

Instituciones laborales
Ante su jefe inmediato superior de las
actividades de enfermeria en salud p-
blica de la Unidad.
Conocer y cumplir normas, reglamentos,
manuales e instructivos emanados del
Depto. de Enfermeria.
Utilizar los recursos materiales y fi-
sicos en forma racional.
Investigar, analizar y sugerir sistemas

de trabajo.

Es el profesional en salud que atiende
al individuo, familia y comunidad en -
forma integral en la promocién, preven
ci6n, detecci6n, tratamiento oportuno
y rehabilitaci6én temprana con un enfo-
que epidemiolégico de saiud nacional e

internacional.

Otorgar atencién de enfermeria en salud
piblica con calidad, cortesia, oportu-

nidad y alto sentido humanitario.



e

Técnico administrativas:

Participar con el equipo de salud en
la promocib6n, prevencidn, deteccitn,
tratamiento oportuno y de rehabilita-
ci6n temprana al individuo, familia y
comunidad.

Participar en el sistema de vigilancia
epidemiolégica.

Detectar, notificar, registrar y ana-
lizar las infeccionesIintrahospitala-
rias con objeto de determinar su preva
lencia y distribucidn en el hospital y
por Area.

Aplicar las politicas, objetivos, nor-
mas, programas y procedimientos especi
ficos emanados de la Subdirecci6n Gene
ral Médica, Jefatura Normativa Delega-
cional, Direccién de la Unidad y del
Servicio de la especialidad correspon-

diente.

- Participar en la elaboracifn del Diag-

néstico de salud y/o situacional.
Elaborar el programa de trabajo de me-
dicina preventiva especialmente en el
campo de enfermeria.

Difusién, implantacién, asesoria, su-
pervisién y evaluacién de los programas

de medicina preventiva.



Ensefianza:

Investigacion:

Participar en el establecimiento de
metas locales.

Mantener comunicacifn, coordinacidn e
informacién con el equipo de salud.
Participar en el control de los recur-
s0s asignados a su servicio.

Solicitar y vigilar la.adecuada recep-
cién, almacenamiento, control y manejo
de los productos biolGgicos.

Dirigir técnicamente, asesorar y super
visar al personal de enfermeria en téc
nicas y procedimientos de medicina pre
ventiva.

Participar en la asesoria, capacita--
cibn, adiestramiento y actualizacién
del personal de enfermerfa y otros gru
pos para actividades intra y extramuros.
Capacitar y adiestrar al perSonal y fa
milia en el autocuidado de su padeci-
miento y/o salud.

Participar y promover eventos cienti-
ficos y culturales sobre epidemiologia
y salud pablica. |

Participar, elaborar y desarrollar pro
tocolos de investigacibn inherentes

a su especialidad.



IvV. ACTIVIDADES:

Técnico asistenciales:

Participar en la investigacién y valo-
racién de los niveles de salud y de vi
da.de 1a.coﬁunidad.

Participar en la deteccibn de necesi-
dades y establecimiento de investiga-
cion en el campo de la Medicina Preven

tiva y Salud Pgblica.

Ejecutar procedimientos de enfermeria
en salud péblica.

Participa en la proteccién especifica
Propone programas, participa en la de-
tecéién y seguimiento de casos de inte
rés epidemiolégico y sujetos a control.
Propone alternativas de soluci6n de -
acuerdo a prioridades epidemiolfgicas.

Asesora al personal de enfermerfa en

el manejo de pacientes con padecimien-

tos trasmisibles.
Detecta e informa de las infecciones

intrahoépitalarias mediante el recorri

~ do diario a los servicios de hospitali

zacidn. _
Colabora en la implementaci6n de medi-
das correctivés.

Participar en el programa de salud del

personal Fomento a la Salud.



Técnico administrativas:

Participar en los programas de sanea-
miento ambiental de la unidad.
Colaborar en el control de salud de los
grupos: familiares, laborales, escola-
res de guarderia, deportistas, maneja-
dores de alimentos y otiros.

Participar en la organizacién de la -
atencibn de enfermerfia tanto a nivel de
la unidad, como en el nﬁcleo.familiar
y/o comundiad.

Promover y fomentar el desempefio ade-
cuado del personal de enfermeria de la
unidad, en actividades de salud pGblica.
Participar en el cdlculo, requisicitn y
control de dotaciones de productos big
16gicos, material de consumo, de medi-
bamentos y ropa.

Participar en el sistema de red fria.
Realizar y revisar los registros de -
enfermeria correspondientes.

Participar en las evoluciones de las
actividades de los programas de Medi-
cina Preventiva e informa a los nive-
les correspondientes.

Planear las actividades de enfermeria

de campo, de acuerdo con las necesida-

des de cada programa.



Ensefianza:

Codrdinar sus actividades con el per-
sonal de la undiad pra lograr la aten-
cién integral del derechohabiente y su
familia. |

Realizar la supervicién y evaluacién de
las actividades médico preventivas rea
lizadas por el personal de enfermeria.
Participar en el andlisis estadistico
de morbi mortalidad y motivos de con-
sulta. |
Participar en la eiaboracién y reali-

zacién de programas de adiestramiento

del personal de enfermerfa y otros gru

pos para actividadés intra y extramu-
ros. |

Asiste a actividades educativas, sesio
nes clinicas y eventos cientificos.
Participa en los programas de ensefian-
za para grupos en formacién dentro de

1a undiad.

- Imparte pléticas a grupos organizados

de la comunidad en: centros fabriles,
escuelas, centros de bienestar, guar-

derfas, clubs y otros.

Adiestra al nGcleo familiar respecto a:

manejo del paciente trasmisible agudo
0 crénico o con enfermedades de evolu-

cién prolongada e invalidez en el hogar.



Participa con trabajo médico social en
la formacién de los grupos con necesi-
dades o problemas de salud, similares
que puedan aprovecharse para activida-
des educativas, dentro y fuera de la
unidad (embarazadas, padres de familia,
diabeticos y otros}.

Investigacién: Participar en el andlisis de causas de

‘ consulta, causas de egresos hospitala-

rios y morbi-mortalidad.
Participar en la invesfigacién de bfo~
tes de interes epidémiolégico.' |
Participar en la investigacién clinica
administrativa y de ensefianza de enfer
meria que se Ileven en el servicio.
Participar en la investigacién comple-
mentaria de datos necesarios para la
elaboraci6n de programas especificos
dirigidos a la pdblacién derechohabien

te.




v. IMPLEMENTQS DE TRABAJO:
Manual de Organizacidn de Medicina Preventiva en U .M.
Instrumentos Técnico-Normativos de los programas médico-preventivos.
Manual Técnico del Programa de Inmunizaciones. |

Manual de Procedimientos Técnicos para personal de enfermeria en los
servicios de Medicina Preventiva.

Programa de enfermedades venereas.
Manual técnico del programa de T.B.P.
Manual técnico del programa de F.R.
Manual técnico del programa de diabetes

Manual técnico del programa de deteccién oportuna de céncer cérvico
uterino. '

Manual técnico del programa de nutriciofn.

Manual técnico del programa de odontologia.

Manual técnico del programs de SIDA

lestructivo de sctividades del codificador clinico.

Instructivo para la creacidn e integracidn de Comités de Prevencion
y control de las infecciones intrahospitalarias.

Manual de procedimientos de los departamentos de Contrcl de calidad.

Instructivo para el Control de Mobiliario, equipo e instrumental
inventariable. :

yI. MARCO LEGAL

Ley Federal de Trabajo

Ley Federal de Salud

Ley de la institucidn de salud

Contrato Colectivo de Trbajo del Sindicato en caso de contar con él.




CRITERIOS PARA EL CONTROL DE LOS RECURSOS HUMANOS.

GRUPQ 2
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JUSTIFICACION

£l Departamento de Enfermeria en las Unidades Médicas ha establecido los pro
cedimientos para la administracién de personal tales como: control de asis-
tencia, rotacién por servicios, programa de descansos y vacaciones; sin embar
go, en la experiencia diaria observamos diferentes criterios, que cada. jefe
utiliza en la organizaci6n de su personal, por lo que se hace necesario es-
tablecer criterios, que con normas de juicio sean utilizados como instrumen
tos que equilibren, tanto los intereses personales como empresariales en la
problemdtica derivada de 1a Administraci6n de Personal.

QBJETIVO

gstablecer criterios que normen la aplicacién de los procedimientos en la -
administracién de personal: '

Programa de rotacibn por servicios
Programa de descansos

Control de asistencias e incidencias
Programa anual de vacaciones
Otorgamiento de prestaciones

i




- Programa de rotacién por servicios:

CRITERIOS ACTIVIDADES
1. Para la seleccién: Subjefe de Enfermeras
1.1 Entrevista para reconocer 1.1 Disefla la cédula de rotacibn
habilidades y destrezas de- del personal.
sarrolladas en el servicio.
1.2 Destacar las espectativas 1.2 Aplica la cédula de rotacidn
del personal. 30 dias antes del cambio y
entrevista para los casos es-
peciales.
1.3 Verificar la integracitn 1.3 Concentra resultados de cédu-
grupal y el rol que desem- las y determina los posibles
pefie en el mismo. cambios del personal.

1.4 Apreciar el grado de sa-
tisfaccidn en el servicio.

. Para ubicaci6n: _
2.1 Programas de desarrollo 2.1 Analizar en cada servicio su-

existentes en el servicio jeto de cambio los programas, a

y su avance. _ partir de su fecha de inicia-
cibn.

2.2 Cambios en la estructura - 2.2 Seleccionar los servicios don

funcional. _ de se realizardn los cambios,

sin afectar el desarrollo de
los programas. Considerédndose
dentro de la etapa de implemen
tacion.

2.3 Grado de especializacibon .



1.1

2.1

2.2

- Programa de descansos:

CRITERIOS

i, Para el balance:

El marco de referenciapara
el control y distribucibn es-
tard en relacibn a categoria,
turno y dias de la semana.

L 2. Para asignacibn:

En los casos de plaza vacan
te sefialar el descanso en

la propuesta.

Ante la presencia de plaza
vacante con descansos de -
sébado y domingo, tendrd
preferencia para descansar -
sdbado y domingo el personal
con mayor antiguedad en el
Instituto.

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

ACTIVIDADES

Elaborar plantilla de descan-
$0S.

Actualizacibn de la plantilla
de descansos mensualmente y -
por movimiento de recursos en
caso necesario,

Notificar al departamento de
personai el cambio de descanso
20 dias antes del suceso.
Solicitar por escrito a la per
sona su protesta de descanso,
Boletinar los descansos pro-
testados en un 1apso no mayor
de 15 dfas. _
Verificar la antiguedad del -
personal previo al cambio de
descanso.
Comunicar al departamento de
personal el cambio de descanso,
para memorandum con original y
dos coptias. Qriginal Depto. de
Personal, copla a la interesa-
da y copia al Depto.d e Enfer-
meria.

e N camin cukme v



3.1

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

CRITERIOS

E 3. Para registro de cambio:

En caso de que la persona a la
que le corresponda el descanso

- por antiquedad, lo prote;te, -

este serd por escrito con co-
pia a la Delegaci6n Sindical.

. Para elaborar vrol:

Seleccionar el personal en ba-
se a los resultados de las cé-
dulas. '

Seleccionar los servicios en
donde se van a realizar los
cambios, en base a sus carac-
teristicas. '

Elaborar el rol, valorando con
gruencia de categorias, dias
de descanso, perfodo de vaca-
ciones y otras prestaciones
(horas beca, lactancia,etc.)

Los roles deberdn ser revisa-
dos y autorizados por la jefe
de enfermeras.

Notificar a Delegaci6n Sindi-
cal (si es necesario).

La rotaci6n del personal por -
servicios, no tiene efectos de
costos.

4.1

4.2

4.3

4.4

ACTIVIDADES

La subjefe de enfermeras se
coordinard con la enfermera je-
fe de piso para la seleccidn -

La subjefe de enfermeras se --
coordinard con la jefe de en-
fermeras para la revisién donde
se llevar§ a efecto la rota--
cién del personal.

La subjefe de enfermeras elaho-
ra el rol acorde a las normas
establecidas.,

En las unidades que 1o requie-
ra, notificar al departamento
de personal con oportunidad.



i

Programa control de asistencia

CRITERIOS

. El compendio de Historial de Asis-

tencia e Incidencias del personal
de enfermeria se empleard en forma
individual.

Para los primeros 5 dias hébiles
de! mes de noviembre tener el in-
forme anual del personal de enfer-
meria.

Se considera asistencia, a la pre-
sencia fisica del personal en el
servicio, con registro de entrada
en su tarjeta.

Programa anual de vacaciones

. La programacién de perfiodos vaca-

cionales serd conforme a la anti-
guedad sistematizada mediante tar-
jetbn de pago. '

ACTIVIDADES

. Elaboracién del formato de His-

torial de Asistencia e Inciden-
cia del personal de enfermeria
por servicio.

Durante el recorrido a los ser-
vicios, registrar personalmente
la asistencia e incidencia por
turno.

Coordinacién con el departamento
de personal para la captacién de
incidencias y registro de entra-
da.

Confrontar la antiguedad sistema-
tizada y con tarjetén de pago.

. Programacién de vacaciones en la institucion:

3 2 L

En el caso de que 2 o mas trabajado
res soliciten sus vacaciones para
la misma fecha, se asignaré en re-
lacién al de mayor antiguedad.

2.

Entrevistar al personal para asig
nar 1os periodos vacacionales,
conforme a las variables. Reca-
bar firmas.

. Elaborar el balance de personal

por categorfa y por turno en base
al formato de "control de periodos
vacacionales",



CRITERIOS

. El trabajador podra juntar 2 pe-
riodos semestrales de vacaciones,

si a$i conviene a sus intereses y no

afecta a los servicios.

. El trabajador, puede optar por el
pago en efctivo de un periodo va-
cacional. '

. El trabajador con 20 afios o més -
de antiguedad, podrd optar a que
se le pague en efectivo; laborar
dicho periodo extraordinario o acy
mulario a su antiquedad.

. En los casos de ¢ambio de adscrip-
¢ibn el trabajador disfrutara los
perfodos asignadas en la nueva Uni
dad. '

. Equilibrio en periodos vacacionales
mediante el formato de Control de
Periados vacacianales, por periodo
y categoria.

" ACTIVIDADES

. En los casos de Cambio de Adscrip

¢idn, la jefe de enfermeras reva-
lorard los periodos vacacionales
programados, para los ajustes ne-
cesarios.



Otorgamiento de prestaciones

CRITERIOS

Licencia con y sin goce de salario

. Deberd de solicitarlo con 8 dias 1.

de anticipacién.

. VYalorar la factibilidad de la au- 2.

torizacién del permiso.

. La licencia con goce de suelde se

autorizard en base & las causas de
fuerza mayor que especifique cada
institucién y/o empresa.

Becas

. El control de becas se establece- 1.

ré a través de la coordinacidn del
Depto. de Enfermeria, Jefatura de
Enfermerfa, Jefatura de Ensefianza
y Direccién de la Unidad.

. Difundir con oportunidad los cur- 2.

s0s de capacitacién.

. El personal becado tendra cobertura 3.

al 100%.

ACTIVIDADES

El personal solicitard al Depto.
de Enfermeria la licencia con 8
dias de anticipacién.

La jefe de enfermeras con apoyo
de su personal directivo valora-
ra y autorizard la licencia.

Determinar la necesidad de capa-
citacién del personal.

Registrar las solicitudes que

el personal de enfermeria efec-
tie.

Seleccionar los candidatos de -
acuerdo a los requisitos estable
cidos por la institucién.

. Coordinaci6n con el depto. de

Personal para realizar la cober-
tura 30 dias antes del inicio.



CRITERIOS

Pases de salida

. Pase de salida es la ausencia del
trabajador dentro de la jornada la
boral por un tiempo determinado.

. E1 otorgamiento de pases de sali-
da se realiza mediante la autori-

zaci6n del jefe inmediato superior.

. E]1 pase de salida sera valorado
por el jefe inmediato superior y
autorizado por la subjefe de en-
fermeras. ' '

Pases de entrada

, E1 otorgamiento de pase de entra-
da se efectuara invariablemente
con solicitud previa y autorizado
por la subjefe de enfermeras y

visto bueno del jefe inmediato su- ~

perior, indicar4 la hora que ha de
iniciar sus labores.

Lactancia

. El otorgamiento de esta prestacibn
debe considerarse durante los pri-
meros 6 meses a partir de la fecha
de reanudacién de labores, poste-
rior a la incapacidad por materni-
dad.

ACTIVIDADES

t. El trabajador realizard el pase

de salida especificando el tiem-
po estimado que estard ausente

~de sus labores.
. El1 trabajador, al checar la sa-

lida entregard en el Depto. de
Personal el original del pase
de salida.

. La subjefe de enfermeras regis-

tra en la hoja de control de
“ps" (pase de salida).

. En el turno nocturno serd a tra-

vés de la subjefe de enfermeras,
quien entregard los originales
de los pases al Depto. de Perso-
nal.

. La subjefe de enfermeras valora

en base a control de incidencias,
a carga de trabajo y personal que

. La subjefe de enfermeras valora

el horario para otorgarla, entra
da o salida; en caso necesario el
cambio de servicio.



CEDULA DE EVALUACION PARA CONOCER LA OPINION DEL PERSONAL
SOBRE EL PROGRAMA  DE ROTACION EN SERVICIO.

1. Para usted, el cambio de servicio significa:

a) Ampliar conocimientos, habilidades y relaciones en su Area

de trabajo? ()
b) Los cambios son saludables? ()
c) Una nueva oportunidad de realizarse? ()
d) Nadie le pidi6 su opini6n? ()

2. Al pasar a otro servicio cree usted Que serA afectado en
cuanto a:

a) Mis posibilidades de ascenso se reducirAn? ()
b) Interes, cantidad e importancia en mi trabajo ()
c) Mejorar mis relaciones con las companeras de trabajo? ()
d) CambiarA mi autoridad en el grupo? ()

3. Si a usted se le capacitarA y diera a conocer la organizaci6n
previa al cambio, cree usted Que:

a) Trabajarla mAs efectivamente? O

b) Le disgustarla menos 10s cambios? O

c) No representarla ningun beneficio? O

d) Se le estarla tomando en cuenta como persona? O

e) Aumentarla su aceptaci6n al cambio? @)
NOMBRE FECRA
CATEGORIA TURNO

. SERVICIO QUE SOLICITA FIRMA



SOLICITUD DE CAMBIO DE DESCANSO

AL C. JEIE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DEL C. JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

(firma)

Interesada

c.C.
c.c. Expediente personal



NOMBRE:

CATEGORIA:

SERVICI .0:

MATRICULA:

No. TARJETA
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CLAVES: Concentraci6n global:
F/1 Falta injusti ficada
Asistencia

I Incapacidad
Vv Vacaciones
L/C Licencia ~on goce
LIS Licenc ia sin goce




MODULO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

ESTRATEGIAS Y CRITERIOS PARA LA APLICACION DE NORMAS Y MANUALES
EN LAS AREAS OPERATIVAS Y PROCEDIMIENTO PARA EVALUACION.

w0

GRUPQ 3

INTEGRANTES

THELMA ACOSTA RUIZ

ALICIA COLIN SANCHEZ

LUISA COUTIRO MENDEZ

IVONNE DE LA GARZA CARRASCO
ESTHER HERNANDEZ CERVANTES
MA. BELEN MARTINEZ RUVALCABA
JOVITA NAVARRO TORRES
MARGARITA PIMENTEL TOLEDO
PAULA TREJD GONZALEZ

R. GUADALUPE VELASCO RIVERA

CIESS
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que actualmente las diversas Unidades Médicas de la Ins-
titucion no cuentan con estrategias y criterios para la aplicacién de normas
y manuales en las &reas operativas, se considera necesario elaborar un do-

cumento que apoye las acciones del personal Directivo de Enfermeria.

La capacitacién del personal es un proceso continuo que tiene por objeto el
desarrollo de la Enfermera en las acciones de salud en su drea de responsa-

bilidad acorde al avance cientifico y tecnolégico.

OBJETIVO
Contar con un documento que nos permita conocer algunas alternativas que
apoye la aplicaci6n de las normas y manuales.

Lograr satisfacer las necesidades de capacitacién del personal que permita

el desarrollo del trabajo en un ambiente de seguridad y confianza.



- CAPACITACION.

}} El brocesd activo y permanente en el que participa el personal de salud
.que'ha terminado su instrucci6n formal, y que tiene por objeto mantener y
'mejorar su competencia eh las acciones de salud bajo su responsabilidad,
de acuerdo a las necesidades individuales, institucionales y sociales; as!

como a los avances cientificos y tecnolégicos.

POLITICAS

- Que las acciones de capacitacién contribuyan a mejorar la calidad de
los servicios médicos que’ se otorgan.

- Que los programas surgan de las necesidades operativas instituciona-
les y del personal de salud.

- Que se incorpore a todo el personal de salud del Instituto en las -
actividades de capacitacién. |

- Que todo trabajador de la salud participe en forma obligatoria en un
minimo de'actividédes de capacitaciébn, de acuerdo a su formacibén téc-
nica y profesional. | |

- Que toda actividad de capacitacién propicie el desarrollo del traba-
jador de la salud desde la introduccién, actualizaci6n y promocién al

puesto.



MARCO CONCEPTUAL

La Ley Federal del Trabajo, articulo 132, emanada de las reformas al articulo

| 123 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos_Mexicanos sefiala:

La obligacién de toda empresa de "proporcionar capacitacitn y adiestramien-
to a sus trabajadores en los términos que marca el capftulo III Bis de la

propia Ley".

Lo que permite desarrollar sus actividades con el conocimiento necesario
y la destreza manual que le evite riesgos en el trabajo diario, y ademis

propicie la satisfacci6n personal y grupal de los empleados.

TIPOS DE CAPACITACION

Educacifn continua: Proceso de ensefianza-aprendizaje activo y permanente
que principia al terminar la formacidén bésica y estd destinado a actualizar
y mejorar la capacitaci6n de una persona o grupo frente a la evolucifn cien-

tifico-tecnolégica y las necesidades sociales.

Orientaci6n al personal de nuevo ingreso: Informacion sobre la organiza--

cibn y estructura del area de trabajo.

Adiestramiento en servicio: Aprendizaje formal que el trabajador obtiene

dfa a dia en su puesto de trabajo, y no es evaluado ni recibe capacitacién.

Desarrollo del liderazgo: Capacitar en el proceso social de fnteraccibn o

interinfluencia sobresaliente de una persona sobre un grupo.



Actividades bésicas de Ensefianza Continua y Capacitacién.

Bajo esta denominacién se agrupan las diferentes modalidades de sesiones téc
nico-médicas que se realizan en las unidades de primero, segundo y tercer
nivel de atencién. Son actividades grupales que mantienen actualizado al per

sonal de salud y se consideran en este rubro las siguientes:

Sesiones generales. |

En esta reuni6n participa todo el personal de los departamentos de la
Unidad Médica, para el andlisis de temas de interés comin.

Sesiones departamentales.

Es la reuni6n del personal de un mismo servicio o departamento, cuyo
'objetivo es discutir temas relacionados con sus actividades en el mis-
mo, sea de naturaleza téénico—médico 0 administrativo.

Sesiones modulares. |

Son reuniones que se realizan en los diferentes mbdulos en que estdn
divididas las unidades de atencién médica del primer nivel de atenci6n

médica a fin de tratar temas de interés del mbdulo.
Las sesiones generales, departamentales o modulares pueden ser:

Para discutir casos clinicos. Son reuniones que se llevan a efecto por los

integrantes del equipo de salud a cargo de un caso especifico, para anali-
zarlo desde la perspectiva de otros profesionales médicos, paramédicos o
técnicos quienes revisan el expediente o registros clinicos y reafirman as-

pectos de diagnfstico, tratamiento y evolucidn.



Visita de profesores: Se trta de la presencia de destacados profesionistas

expertos en su campo que son invitados a las unidades médicas por periodos
~ variables para disertar sobre temas especificos, exponer su experiencia,
asesorar en procedimientos o realizar actos médicos o paramédicos que conduz

can a la capacitacién en servicio del personal de la unidad médica.

Capacitaci6n a docentes de 1os cursos de capacitaci6n continua: Son cursos

destinados a profesores que participan en la capacitacién continua del per-
sonal médico y paramédico, en los que se revisan topicos de didactica gene-

ral. Se llevan a efecto en cada una de las delegaciones del sistema.

Talleres multidisciplinarios: Establecen un mecanismo de interacci6n e in-
tercambio de experiencias entre los integrantes del equipo de salud de los
tres niveles de atencion médica, sobre problemas técnico-médicos determina-
dos, con el fin de dnificar criterios y proponer mejores alternativas de -
solucién aplicables en las diversas unidades médicas de las delegaciones -

del sistema.

El responsable de la realizaci6n de los Talleres es el Coordinador Delega-
cibnal de Ensefianza e Investigacion quien elabora el calendario de activi-
dades para el desarrollo de los talleres en base al diagnfstico de salud y

las necesidades de capacitacién délegacional.

lLa educacién continua forma parte de la responsabilidad del profesional del
drea médica o paramédica, por 10 que los programas deben disefiarse para sa-

tisfacer necesidades educativas, las propias del ejercicio profesional.



5i los postulados anteriormetne sefialados constituyen una preocupacibn per-

manente de los profesionales del &rea de la salud, deberian incorporarse al

abanico de posibilidades que para capacitacién ofrece el sistema.

Enfermeria bdsica de nivel técnico. Plan 3 afies y un afo de servicio so-

cial. Nivelltécnico actualmente 6 éscuelas de Enfermeria.

Hermosillo
Tijuana

Monterrey

Guadalajara
México, D.F.
Mérida

Requisitos;

Reconocimiento lnstitutivo de Ciencias y Cultura, in-
corporada a la SEP.
Salen a nivel de licenciatura

Incorporadas a la UNAM

~ En tramites para convertirse. en facultad

- Edad minima 18 afios

- fdad méxima 35 afos

- Certificado de secundaria promedic de "8"

- No se paga inscripcion

- Cuota recuperacién § 10,000.00 mensuales

Profesional técnico en enfermeria bdasica. Curso 2 afos, incorporada a

CONALEP. Beca completa.

Reguisitos:

- Ser auxiliar de enfermerfa

~ Tener 2 afios de experiencia hospitalaria

- Ser trabajadora de base



- Tener certificado de secundaria, promedio ngn
Sede es movible y se asignan segin necesidades del IMSS.

Actualmente 14 grupos en toda la reﬁﬁblica 1988-1989.

Curso de formacidn de Auxiliares de Enfermeria:

- Buracién 2 afios

- Inéorporada 3 CONALEP
- Grupo mixto trabajadores del IMSS
poblacién abierta

- Certificado de secundaria, promedio “8%.
Sede movible seglin 1as necesidades del IMSS

Actualmentie 6 grupos 1988-1989.

Para 1990. 17 grupos.




La deteccitn de necesidades de capacitacidn susceptibles de ser cubiertas

por cursos de capacitacién o adiestramiento, se puede realizar en base a:

Diagndstico de salud de la unidad

Revisién periédica de expedientes o documentos de trabajo que utilizan

las diferentes categorias del personal de salud, tomdndose al azar por

drea, médulo, servicio o départamento.

A través del estudio o andlisis de las diferentes formas instituciona-
les que se utilizan durante el proceso de atencibn médica.

Mediante entrevistas que en forma programada y por casualidad se rea-
licen en las diferentes categorias del personal de salud de la unidad
médica.

Por 1a peticifn abierta que realice ei personal adscrito a una drea,
mddulo, servicio o departamento.

Por las quejas que los derechohabientes formulen a la direcci6n de la
unidad, en relacién a las deficiencias técnicas profesionales y de re-
laciones humanas de los miembros de una 4rea, mbédulo, servicio o de-
partamento.

A través de las recomendaciones surgidas de la supervicidn periddica
que realicen las autoridades delegacionales.

Medigghe las recomendaciones que hagan las autoridades de 1a Jefatura
de los Servicios de Ensefianza e Investigacibn, como resultaéo de las
visitas de asesoria y apoyo metodoloégico.

A través de encuestas que se realicen a la poblacién usuaria en cuanto
al problema de salud de la comunidad. |
Mediante la revisi6n de 1os planes de ampliacidn 0 nueva creacién de

un servicio, departamento o unidad de atencién médica.



A través de la revisién de planes para la autorizacifn de una nueva
tecnologia'o perfeccionamienﬁo de la existente.

A través del andlisis de los. programas emitidos del nivel normativo,
para cuando se carezca de la aplicaci6n de recursos humanos en el darea
operativa, |

Necesidades individuales o de grupo, observadas en el trabajo diario.
Todos y cada uno de los integrantes del equipo de salud deberian reconocer:

- s La necesidad de mantener su capacidad profesional.

- La necesidad de usar teorias y técnicas de précticas innovadoras o
creativas.

- La necesidad de entender los nuevos descubrimientos de importancia en
el campo de las ciencias bésicas. .

- La necesidad de aplicar los principios éticos que se requieren en un

ambiente de trabajo constantemente cambiante.

- La necesidad de reforzar y sostener una coherente responsabilidad pro-
fesional. | |

- La necesidad de mantener un equilibrio entre su trabajo y su estilo
de vida, no dejéndose absorber totalmente por el primero con detri-
mento del segundo.

- La necesidad de colaborar con los miembros de otras profesiones de la
salud u dé otros campos del quehacer humano para compartir concepcio-
nes y formas de trabajo en beneficio de la salud de las poblaciones.

- La necesidad de orientar todo lo anterior para satisfacer las necesi-
dades de salud de los pobladores y de las sociedades de las cuales

emerge y en las cuales se desenvuelve.



Autoensefianza: ES una ensefianza programada en la que el trabajador en for-

ma coherente y repetitiva de tal manera que pueda autocevaluarse y estudiar

al ritmo que le conviene de acuerdo a su capacidad.

pesarrollo: Buscar y desarrollar las cualidades innatas que cada persona -

tiene, para obtener su méxima realizacibn posible.

Adiestramiento: Técnica que prescinde de la ensefianza general e imparte los

conocimientos especificamente necesarios para la practica.

Cursos para directivos: Son cursos dirigidos a directivos de mandos inter-
medios o aspirantes, para proporcionarles los elementos técnico-administra-
tivos requeridos para el mejor cumplimiento de sus responsabilidades que -

les compete desarrollar en el &mbito laboral.

Cursos de Diplomados: Los cursos de diplomados son una opcifn mas entre

las modalidades de educacibn continua, dirigidos al personal de salud. Su
objetivo fundamental es el de favorecer la adquisicibn de conocimientos, -
habilidades y destrezas para mejorar la capacidad resolutiva de los proble-

mas que surgen de la operacifn en éreas especificas.

Su duracitn es variable, dependiendo de los objetivos que marque cada pro-
grama, siendo la minima de tres semanas y la méxima duracién de nueve me--
ses, minimo 90 horas, existe la posibilidad de utilizar toda la jornada de
trabajo o parte de ella. Debe incluir MDDULO ENSENANZA y MODULO DE INVESTI-
GACION. La escolaridad de los participantes es variable y se otorga recond-
cimiento con valor curricular. Se presentd un tabulador tentativo, pero -

estd en proceso de investigacién la asignacién de puntos curriculares segin
el nGmero de horas del curso. A finales de este afio se darén a conocer los

criterios establecidos (1989).

BIBLIOTECA DEL CLESSE



Requisitos de los participantes:

- Nivel académico profesional

- Titulo

- Diploma de alguna especialidad

- Ultimo comprobante de pago

- Solicitud de beca debidamente requisitada

- 'Reunir los requisitos de la categoria y nivel de atencidn al que va

dirigido el curso.

La CbMISION NACIONAL MIXTA DE BECAS, dictaminard la autorizacién de la beca

correspondiente.

Perfil del docente:

- Deberdn tener un alto nivel académico

- Ser catedrdtico. Con experiencia en la materia.



Cursos monogréficos: Ensefianza programada y sistematizada con duracifn mi-

nima de 40 horas, con créditos. Son una modalidad educativa que consistie

en 1a revisién exhaustiva de un tema o subtemas relacionados entre si diri-
gidos a una categoria especifica o muitidiscipliinada segin el caso expues-
to a un grupo de profesores que utilizan diversas técnicas didacticas para

lograr el aprendizaje en los integrantes del equipo de salud.
Los cursos monograficos pueden ser: verticales y longitudinales.

Los verticales tienen una duracifn de una o dos semanas de tiempo compieto,
no obstante pueden programarse menor ndmero de horas diarias de acuerdo a

1as necesidades de la unidad médica donde se imparten y extenderse en su -
duracién por semanas hasta compietar las horas sefialadas, denominéndoles a

estos Gltimos cursos longitudinales.

Los cursos monograficos longitudinales tiepen una duracién minima de 30 -
horas. Los cursos monograficos verticales requieren beca u oficio de comi-

si6n, mientras que las longitudinales no requieren beca.

Ensefianza incidental: Adiestramiento proporcionado por medio de la observa-

cion durante 1la realizacidn de los procedimientos.

Cursos de especialidad: Ensefianza programada y sistematizada con duracifn

de 10 a 12 meses. Ejemplo:
Administracién: De 6 meses actuaimente, para 1990 de 10 meses inclu-
yehdo moédulo de docencia.

Ensefianza

Cuidados intensivos
Pediatria
Quirflrgica

Salud piblica
Psiquiatria
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Cursos longitudinales

,Adiestramiento en Servicio
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Talleres

Discusibn coordinada

Sesiones de capacitaci6n

Revisibn bibliografica in-
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Resena bibliografica

Revisi6n de expedientes

SEMESTRE leees
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|
Coordinador Delegacion,al de Ensenanza e Representantes de la Subcomisién Mixta de

InvestigaciOn. CapacitaciOn y Adiestramiento.



MODELO DE DRGANIZACION DE UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
3

%g_TRATEGIAS Y CRITERIO PARA LA APLICACION DE NORMAS Y MANUALES EN LAS AREAS

i,

EOP RATIVAS Y PROCEDIMIENTO PARA EVALUACION.

;19 Que se implemente el curso de objetivos institucionales por el departa-
?mento de Capacitacién y Desarrollo a todo el personal de enfermerfa, antes
éde su ingreso a las unidades médicas.
52? Que se establezca en todas las unidades médicas, el manual de Induccion

Eal puesto actualizado anualmente, incluyendo el formato induccién al puesto
ﬁ
E“
339 Que con oportunidad, de nivel central y delegacional hagan llegar los -

de]l personal de nuevo ingreso y en los cambios de categoria.

:Instructivos y manuales a las unidades para la difusién de los mismos.

149 Hacer las adecuaciones de los instructivos a la realidad de las Unidades
"‘Medicas y en caso necesario resumir lo mds importante para facilitar su di-
?fusién.

5° Establecer en forma peri6dica talleres de trabajo, por servicio y por -
;turno para efectuar lectura comentada de instructivos y manuales.

Y.
EGQ Fotocopiar lo resumido de la norma y repartir-una copia por servicio,

:8sta se recibird por inventario para evitar extravio.

;?9 Efectuar sesiones a nivel directivo de enfermerfa para difusibn de nueva
norma y posteriormetne sesiones para nivel operativo.

%3? Se tendré&n los manuales inventariados en cada servicio, para consulta y
gSi se extravian deben reponerse por la persona responsable, que el original

;se conserve en la Jefatura de Enfermeras y en la Biblioteca de la Unidad.




MODELO DE ORGANIZACION DE UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

ESTRATEGIAS Y CRITERIO PARA LA APLICACION DE NDRMAS Y MANUALES EN LAS AREAS

OPERATIVAS Y PROCEDIMIENTO PARA EVALUACION.

12 Que se implemente el curso de objetivos institucionales por el departa-
mento de Capacitaci6n y Desarrollo a todo el personal de enfermeria, antes
de su ingreso a las unidades médicas.
22 Que se establezca en todas las unidades médicas, el manual de Induccifn
al_puesto actualizado anualmente, incluyendo el formato induccion al puesto
del personal de nuevo ingreso y en los cambios de categoria.
32 Que con oportunidad, de nivel central y delegacional hagan llegar los -
instructivos y manuales a las unidades para la difusidn de los mismos.
42 Hacer las adecuaciones de los instructivos a Ia realidad de las Unidades
Médicas y en caso necesario resumir lo mds importante para facilitar su di-
fusidn.
59 Establecer en forma peritdica talleres de trabajo, por servicio y por -
“turno para efectuar lectura comentada de instructivos y manuales.
;59 Fotocopiar 1o resumido de la norma y repartir-una copia por servicio,
ééSta se recibird por inventario para evitar extravio.
7% Efectuar sesiones a nivel directivo de enfermeria'para difusidn de nueva
;norma y posteriormetne sesiones para nivel operativo.
;39 Se tendrén los manuales inventariados en cada servicio, para consulta y
ASi se extravian deben reponerse por la persona responsable, que el original

 Se conserve en la Jefatura de Enfermeras y en la Biblioteca de la Unidad.




92 Implementacién del circulo de desarrollo del personal operativo de En-
fermeria.

102 Se propone gue se elaboren en todos los servicios de las Unidades Médi-
cas, los modelos de Atencibn de acuerdo a la Morbi-Mortalidad Hospitalaria
con la participacién activa del personal operativo y la asesoria del perso-
nal especializado.

112 Que el personal dirigente de enfermeria proporcione al personal operati-
vo las facultades y facilidades de tiempo dentro de su jornada laboral para
la elaboracifn de los modelos de Atencifn.

122 Que se establezca en forma peri6dica, Talleres de trabajo por servicio

y por turno para reforzar conocimiento en los modelos de Atencion.

132 Que se contemple dentro del presupuesto de la Unidad, material audio-
visual y firmalci6n de peliculas para apoyo didactico en los modelos de aten
cibn,

142 Contar con guias y/o fluxogramas para el manejo de los aparatos electro-
médicos y ponerlos en lugares accesibles para el personal operativo.

15¢ Participaci6n del persopal operativo de enfermeria en las sesiones cli-
nicas del servicio para reforzar el conocimiento de la Especialidad.

162 Simplificacién en la elaboraci6n de los manuales, incluyendo diagramas
para sy mejor aplicacién en el servicio.

172 Presentacibfn de casos clinicos, de acuerdo a la Morbi-Mortalidad del -
Servicio con la participacidén del personal operativo.

182 Que se incremenie la programacién de cursos de adiestramiento en servi-
cio, dando realce a la ensefianza incidental en todos 1os niveles. Y por en-

de elevar la calidad de atencifn de Enfermeria,



192 Asistencia programada del personal de Enfermerfa en las sesiones cli-
nicas generales de la Unidad para elevar el nivel académico y en las sesio-

nes asignadas al depto. de Enfermeria, el contenido temdtico serd para dar

. a conocer el ejercicio profesional de la enfermera.

202 Que se aprovechen las aportaciones de las participantes a los cursos
para Directivos de Enfermeria para enriquecer los temas, asf como las ideas
pra que haya un cambio en el sistema.

212 Que se cuente con presupuesto para material diddctico para la difusion
de Instructivos y ManUales (fotocopiado).

22¢ Que las autoridades delegacionales efectlen difusidn oportuna y siste-
matizada a las Unidades Médicas de los cursos monograficos de Especializa-
cién y Diplomados para su promocidn.

239 Que se establezca una coordinadora de Ensefianza en el'Departamento de

Enfermeria de cada Unidad.
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JUSTIFICACION

Consideramos necesario tener un formato que proporcione informaciGn al per-

sonal operativo de enfermeria, asi como a la subjefe del servicio, en rela-

cién a los cuidados de enfermeria de los padecimientos m&s relevantes, que

| sirva como un pardmetro objetivo para evaluar la calidad de la atencifn de

enfermeria.

_ OBJETIVOS

—r
L]

Garantizar al paciente la méxima seguridad en la asistencia proporcionada.

* 2. QOptimizar tiempo al personal de enfermeria.

. 3. Proporcionar una atencién de calidad.

4. Facilitar la evaluacibén de la calidad de la atencibén que proporciona el

personal de enfermeria.



MODELO DE UN PLAN DE ATENCION OE ENFERMERIA

f‘Ser‘vicio: PEDIATRIA Diagn6stico: GASTROENTERITIS

LCONCEPTO: Es una de las manifestaciones patolégicas que con frecuencia se

{*egistra en nifios, ocasionada principalmente por rotavirus, bacterias y pa-
frésitos, se caracteriza por aumento del ntmero de evacuaciones, acompafiadas
ide liquido y trae como consecuencia trastornos en la digestién y absorcion

 de nutrientes.

| SIGNOS ¥ SINTOMAS MEDIDAS DE ASISTENCIA

 Deshidratacion: Fontanela deprimida, Hidratacién oral (si no existe contra
[0Jos hundidos, llanto sin lagrimas,  indicacién médica).
?mucosa oral seca, signo de lienzo -

‘himedo, piel seca, abdomen deprimi-
 do,

Preparacion de soluciones parentera-
les y su aplicacién por venoclisis.

Lubricacién de la piel.
Aseo ocular
Control de liquidos

| Evacuaciones liquidas fétidas Vigilar y registrar nimero y caracte-
' risticas de las evacuaciones.

No tomar temperatura rectal.
Medir perimetro abdominal ¢/8 horas.
. Hipertermia Control de temperatura

éﬂliguria ' Cuantificar diuresis

3
3



S1GNOS Y SINTOMAS

L Eritema perianal
]Anorexia
[ pisminucién del peso corporal

| Disnea

| [rritabilidad.

?RESPUESTA Y EVOLUCION

;DisminuciOn del cuadro enteral.
- Hidrataci6n de piel y mucosas

b Desaparece la depresi6n de fontane-

la y abdomen.

| Normalizacion de temperatura corpo-

- ral. : _

L presencia de diuresis normal

E Chupeteo de manos en demanda de ali-
F mento.

i Presencia de llanto con lagrimas

F presencia de suefio fisiolSgico por

F perfodos normales.

E Desaparece la irritabilidad

. Recuperacién paulatina del peso cor

f poral.

| Desaparece sintomatologia respirato-
b ria.

} Respuesta positiva a estimulos afec-
f tivos.

MEDIDAS DE ASISTENCIA

Sediluvios y aplicacifn de calor secs
Aplicacion t6épica de pasta lassar.

Vigilar tolerancia de la via oral.
Vigilar nalseas y vémitos.

Peso normal cada 8 horas.

Posicidn Rossiere
Administraci6n de oxigeno flujo lento
(casco cefélico).

OBSERVACIDNES Y COMPLICACIONES

Distencién abdominal

Presencia en las evacuaciones de moco,
sangre y par&sitos.

Hematuria y anuria

Signologia neuroldgica como:

a) Crisis convulsivas

b) Movimientos incoordinados

¢) Estado de conciencia deprimida
Signos de Insuficiencia respiratoria
a) Aleteo nasal

b) Cianosis peribucal y distal

¢) Piel marmbrea

d) Tirgs intercostales y epig&gtricos
Edema generalizado



CRITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION

Estos se llevaran a efecto en coordinacién con la jefe de piso y subjefe de
enfermeras, tomando como criterio el cumplimiento de las técnicas y procedi-

- mientos normados en este modelo de atencién.durante el recorrido de supervi-

b Lachb A

sifn en cualguiera de los tres turnos y como minimo una vez cada 24 horas.



MODELD DE UN PLAN DE ATENCIDN DE ENFERMERIA

Servicio: GINECO-OBSTETRICIA

Diagnéstico: PRE-ECLAMPSIA

CONCEPTD: Las toxemias del embarazo se caracterizan por presentar edema, tan

to generalizado como partes de declive.

Pre-eclampsia es una toxemia del final de embarazo caracterizada por H.T.A.

EDEMA Y RROTEINURIA.

Cuando presenta convulsiones y coma recibe el nombre de ECLAMPSIA.

SIGNDS Y SINTQOMAS

Hipertensién arterial

Edema

Albuminuria o proteinuria

MEDIDAS ASISTENCIALES

Toma de presién arterial hasta la nor
malizacibn, posteriormenie c/4 hs.
Administracién de medicamentos hipo-
tensores por orden médica.

Reposo absoluto

Vigilancia de la frecuencia fetal.
Vigilar sangrado transvaginal (pb.
hemorragia placentaria).

Vigilancia de reflejos hiperactivos.

Peso diario

Vigilancia de dieta (baja en sodio y
rica en proteinas).

Control de liquidos

Vigilancia estricta de la administra-
cién de lig.parenterales.
Administracién de diuréticos por or-
den médica.

Toma y recolecciébn de sangre y ori-
na para laboratorio.

Control en el servicio con ti{ra reac-
tiva diariamente.



SIGNOS Y SINTOMAS MEDIDAS ASISTENCIALES

% Cefalea Toma de la T.A.
: Si la T.A. se encuentra elevada admi-
nistracién de hipotensores indicados.

£ Vomitos Toma de T.A.
] Administracién de medicamentos anti-
heméticos. Indicados por el médico.

L RESPUESTA Y _EVOLUCION OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES

:;Disminucién de cifras tensionales al Presencia de signos de hiperactividad,
f tas a cifras normales. como el clono rotuliano.
 Disminucién- del edema. Edema retiniano, cerebral, facial, --
- Observacién de aumento o disminu- ~  apoplejia, necrosis hepatica, nefri-
f;Cién de peso. tis, hemorragia placentaria, edema -
 Observancia en la presencia o au- pulmonar.

isencia de proteinas en orina. - Estado convulsivo

L Al administrar hipotehsores, cede Poliuria, oliguria, I.R.A.

E 1a cefalea y desaparece el vémito. Aumento de peso.

;- Observacién de balance {positivo o
negativo) de liquidos.

Aparicion de coniracciones uterinas

y T.D.P.

Observacién de Insuficiencia Respira-
toria.

§ CRITERI0S DE SUPERVISION Y EVALUACION

;EStos se llevardn a cabo en coordinacion con la jefe de piso y subjefe de en
;fermeras, tomando como criterio el cumplimiento de las técnicas y procedi-

. Mientos normadss para este modelo de Atenci6n de Enfermeria, durante el reco
f?rido de supervisién, en cualquiera de los tres turnos y como minimo una vez
?Cada 24 horas.




MODELO DE UN PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
Servicio: MEDICINA INTERNA Diagn6stico: DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA
CONCEPTO: Es un padecimiento crénico, comin, producido ya sea por hiposecre-
cién de insulina o por la ineficacia de la insulina que segrega. El metabo-

lismo de los carbohidratos se encuentra alterado y exisie Hiperglucemia.

SIGNOS Y SINTOMAS MEDIDAS DE ASISTENCIA

Hiperglucemia Avisar al médico
Glicemia urgente
Dextrotix cada 4 horas
Aplicaci6n de insulina segin esquema
e indicaciones médicas.

Polidipsia ' " Canalizar vena
Poliuria Control estricto de liquidos
Diaforesis con olor ceténico

Nalseas y vémitos

Polifagia Control de peso

‘Autofagia Dieta para diabético de 1,500 calo-
rias fraccionada en 5 tomas para 24
horas.

Astenia Vigilar estado de conciencia

Alteracién del estado de conciencia
Hipotensi6n Control de signos vitales con horario

 Bradicardia



_SIGNOS Y SINTOMAS

RESPUESTA Y EVOLUCION

Estabilizar el nivel de glucosa.
Mantener buen estado de hidrataicén.

Se corrige la cetoacidosis.

CRITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION

MEDIDAS DE ASISTENCIA

Al externarse el paciente:

Orientar al paciente y familiares, sO
bre el autocuidado y control del pade
cimiento en cuanto a:

Régimen alimenticio, dieta fracciona-
da en cinco tomas en 24 hrs.
Administracién correcta de hipoglu-
cemiantes orales o insulina (dosis,
via, horario).

Higiene personal, haciendo énfasis en
el cuidado de los pies.

Integrarlo al Club de Diabéticos.

OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES

Shock insulinico

Coma diabético.

Estos se 1levardn a efecto en coordinacién con la jefe de piso y subjefe de
enfermeras, tomando como criterio el cumplimiento de las técnicas y procedi-
mientos normados en este modelo de atencidén durante el recorrido de supervi-
sifn en cualquiera de los tres turnos y como minimo una vez cada 24 horas.



MODELO DE UN PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Servicio: CIRUGIA GENERAL

Diagnfstico: POST-OPERATORIO INMEDIATO

DE COLECISTECTOMIA

CONCEPTO: Extirpacibn de la vesfcula biliar después de ligar el conducto y
la arteria cisticos; se hace en la mayor parte de los casos de colecistitis

aguda y'crcnica.

SIGNOS Y SINTOMAS

NaGseas y vémito

Dolor
Irritabilidad
Aumento de la tensién muscular

Alteracién de la respiracifn
(Hiperventilacién)
Sudoracién

Distensién abdominal

Sequedad de piel y mucosas
Aumento de la frecuencia del pulso

Concentracién de la orina

MEDIDAS DE ASISTENCIA

Administracién de antiheméticos de
acuerdo a indicacifn médica.
Instalacién de sonda nasogéstrica y
vigilancia de permeabilidad.

Administracibn de férmacos
analgésicos o sedantes de acuerdo a
indicacifén médica.

Cambios posturales

Vigilar caracteristicas del jugo gés-
trico.

Revisién de herida quir(rgica

Cambio de aposito

Revisién de sonda en T

Movilizacién de Penrose

Mantener vena permeable
Administracién de liquidos y electro-
l1itos.

Control de ingresos y egresos.



RESPUESTA ¥ EVOLUCION

. Desaparece presencia de vémito y ndu-
sea.

Disminuci6n del dolor

} Relajacién muscular

- Frecuencia respiratoria normal

i Drenaje normal de jugo gasﬁrico

' {caracteristicas y cantidad)

Buena turgencia de piel

- Mucosas hidratadas

~ Balance hidroelectrolftico normal.

OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES

? CRITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION.

Desequilibrio hidroelectrélitico
Bronco-aspiracién

Exacerbacifn de la distensi6én abdo-
minal.

Hipertermia

Tinter ictérico

b Estos se 1levarén a efecto en coordinacién con la jefe de piso y subjefe de
. enfermeras, tomando como criterio el cumplimiento de la técnicas y procedi-
; mientos normados en este modelo de atencién durante el recorrido de supervi-
[ sion en cualquiera de los tres turnos y como minimo una vez cada 24 horas.



ALTERNATIVAS DE MODELOS DE PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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 JUSTIFICACION

;.Ante la necesidad de contar con un documento que oriente y simplifique las
i acciones de enfermeria en relaci6n a la atenci6n del paciente se elabord
;‘ﬁara Modelo de Plan de Atenci6n de Enfermeria, su aplicacién en la practi-

j Ca diaria, basada en la morbilidad hospitalaria de un 3er. nivel.

\  OBJETIVOS

" Elaborar diferentes modelos de atencién de enfermeria, para que el grupo
3 elija el que mejor se ajuste a su Unidad de acuerdo a sus necesidades y re-

¥ cursos,

f Dar a conocer los modelos de atenci6n para facilitar la enseflanza y capaci-
tacién del personal sobre aspectos técnicos y mejorar asi la calidad de la

;-atencion.

Lograr que el trabajador maneje los modeloé de atenci6n de enfermerfa, co-

mo una herramienta de rutina que facilite el desempefio ‘de su trabajo.



Servicio: MEDICINA INTERNA

Diagn6stico: SANGRADO TUBO DIGESTIYO ALTO

CONCEPTO: Eliminacién de grandes cantidades de sangre por via oral, prove-
nientes de estfago, estdmago o parte superior del duodeno causados por va-
Pices_eséfagicas, ilcera péptica y duodenal.

SIGNOS Y SINTDMAS:

MEDIOAS DE ASISTENCIA:

Becaimiento

Palidez de tegumentos.

Hipotermia
Hipotensién.

. Diaforesis

Bisnea

| Hematemesis

:Uliguria
Angustia

Colocar al paciente en reposo absoluto
Posicion semiflowler

Toma de signos vitales ¢/30' hasta nor
malizarse.

Colaborar en la instalacién de cateter
central ytowr p.v..C.

Toma de productos p/laboratorio (BH QS
ES y EGO) '
Cubrir al paclente

Colocar lampara de calor

Aplicar 02 3 litros X'

Aspiracidn de secreciones orofaringea
Colocar sonda de balén Segstaken
Realizar lavados gistricos. con agua
helada

Vigilar permeabilidad- de S.N.
Vigilar fijacion de S§gN.

Vigilar permeabilidad de la sonda de
balén.

Vigilar la fijacibn de la sonda colo-
cando casco cefilico al paciente.

Vigilar que los globos estén inflados
Vigilar caracteristicas namero y can-
tidad de evacuaciones.

Sonda Foley

Tratar de calmar al paciente.

Mantener informados a los familiares
del paciente.



b.RESPUESTA Y EVOLUCION: OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES:

Persiste decaido En este caso el paciente se agrava

T-Hipotenso pdlido e hipotérmico pudiendo llegar al shock hipovolémico
. Disminuye la diaforesis Incluso hasta la muerte o de tener
Persiste con disnea posibilidad pasaréd a quiréfano.

- Aumento del sangrado.

_ Persiste melena

~ Presenta anuria.

Evoluciona al sopor 'y a la incon-
-~ ciencia.

| CITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION:

A través de la entrevista con la subjefe de enfermeria y la jefe de piso,
. con el paciente y familiar.

 Hoja de registros clinicos y tratamiento.

. Hoja de evaluacifén de la satisfaccién de la atencién de enfermeria.



Servicio: MEDICINA INTERNA Diagndstico: ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

- CONCEPTO: Interferencia de las funciones del S.N.C. por inadecuada irrigacién
- Sanguinea. '

; SIGNOS Y SINTOMAS : - MEDIDAS ASISTENCIALES:

| Mareos, vértigo, nalseas, vomito, Mantener vias aéreas libres y ventila-
' parestesias, cefaleas, convulsio- ci6n adecuada.
nes, que pueden llegar al coma. Fisioterapia pulmonar.
{ : Vigilar la ventilacibn mecénica
- Sintomas especificos de acuerdo a Instalacién de V.C.

- localizacién de 1a lesion. P.V.C. de acuerdo al criterio médico

Vigilancia estrecha de signos vitales
Signos neurolégicos
Registro de los datos

Administracién de medicamentos por via
indicada

Participacién en la instalacién de son
da Foley y NSG

Drenaje postural

Tramitar oportunamente exdmenes de la-
boratorio y gabinete.

Proporcionar dieta adecuada de acuerdo
a indicacién médica y estado de con-
ciencia.

Control de liquidos.

Aplicacibn de vendaje en miembros infe
riores.

Estimulos afectivos
Orientacién a los familiares
Medicina fisica y rehabilitacién.




IRE@PHESTA Y EVOLUCION OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES:

La evoluci6n es Ienta pero progresiva Una hemorragia extensa generaimente es

se aprecian ciertas limitaciones. mortal en un tiempo de 2 a 14 dias,
pues rara vez se produce la muerte en
el ataque inicial.

Focalizacién del dafio
Bronconeumonia hipostética
Coma persistente o recurrente.
Paralisis

Uicera de deciibito

CRITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION:

Observacitn directa a través de la hoja de registro clinico y tx.
Valorando la adaptacién de sus limitaciones.



Servicio: URGENCIAS

Diagn6stico: INFARTO DEL MIOCARDIQ

CONCEPTO: Zona de tejido de un &érgano que sufre abruptamente la pérdida de
circulacién o de irrigacién por taponamiento del vaso correspondiente y que

en consecuencia muere.

SIGNQS Y SINTOMAS

Dolor, sensacién de ansiedad, opre-
$ién en regibén precordial, irradia-
€ibén a miembro tordxico izquierdo.

Disnea
Hipertensi6n

Arritmias

" RESPUESTA Y EVOLUCION:

Aumento de aporte de oxigeno
Disminuir el dolor.

Disminuir la inquietud

Desaparece la disnea.

Se estabilizan los signos vitales
Mantener equilibrio hidroelectroli-
tico.

MEDIDAS ASISTENCIALES:

Poner al paciente en descanso lo mds
comodo posible.

Administraci6n de sulfato de morfina o
dipirona por indicacibn médica.
Aplicaci6n de sedantes como los bar-
bitarticos.

Iniciar oxfgeno por indicaci6n médica.
Toma de signos vitales, en especial T.A.
y pulso cada 15 min.

Instalacién de venoclisis:

Toma de muestras del laboratorio y PVC
Monitoreo

Instalacién de sonda de Foley

Balance de liquidos cada 8 horas
Vigilancia estrecha

OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES:

paro cardiaco a repeticibn del infarto
Baja respuesta a estimulos

Signos de ‘insuficiencia respiratoria
Hipertension de E.V,C.

Aumento de la izquemia

Edema pulmonar
Sensacibén de seguridad.



Tratamiento posterior a la fase aguda:

RESPUESTA Y EVOLUCION:

Reposo absoluto

Dieta blanda hiposédica
Electrocardiogramas seriados
Vendaje de miembros inferiores
Cambios de posicion.

CRITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION:

OBSERVACIONES Y COMPLICACIONES:

Disminuye el requerimiento de aporte
sanguineo.

Ausencia de edema

Trazos normales

Sin presencia de alteraciones circula-
torias.

Sin escaras

Atencién contfnua y directa al pa-
Ciente,

;SupervisiOn directa para asegurar

1a oportunidad de la atencitn.
Supervisién de la calidad de atencién
yde enfermeria.

La enfermera realizard los procedimien
1os con las técnicas institucionales.
La jefe de piso verifica que se reali-
cen los tratamientos a los pacientes,
realizando ensefianza incidental, si el
caso lo requiere.

Subjefe de enfermeras o jefe de enfer-
meras se realizard en 3 etapas:

1. Observacién directa al paciente.
Selectivamente verificando que los pro
cedimientos estén acordes a lo normado
en manuales, instructivos, etc. '
Pgsicidn, venoclisis, sonda foley, mo-
nitor, medidas de seguridad.

2. Registros

Hoja de registros clinicos y de enfer-
meria.

Expediente clinico

Balance de liquidos

Resultados de laboratorio

3. Guia de evaluaci6én (se aplicard tri
mestral o semestral)

Conoce la enfermera el padecimiento?



La decisién que tomé en el manejo del
paciente fué la correcta?

Aplic6é las medidas asistenciales espe-
cificas al padecimiento?

Contar con datos estadisticos del ser-
E vicio.
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1. JUSTIFICACION

Debido a la necesidad de desarrollar al personal dirigente, se requiere que
identifique el cambio y se involucre activamente en la elaboracién del
Diagn6stico Situacional y en base al resultado disefie un programa de super-
visién del departamento; defina las metas y generél el ambiente propicio

para la satisfaccién del personal en su trabajo.

2. OBJETIVO

Contar con un documento que proporcione suficiente informacién para la in-

tegraci6n de un pérfil situacional de la operacién,

3. CONCEPTO

Es un proceso dindmico de exploracién que permite el andlisis y correla-
cién de los factores determinantes que afectan el desarrollo de los siste-

mas de trabajo.

4. ELEMENTOS

a) Proceso de la atencién de enfermeria
b) Recursos:

- humanos

- fisicos

- materiales
c) Coordinacién

- servicios auxiliares de tratamiento



- servicios de apoyo

- archivo, administraci6én y conservacién

- 5. METODOLOGIA

Tener informacién en relacién a objetivos, politicas, sistemas de trabajo,

normas, instructivos y programas de la institucién.

a} Recoleccibn de informacié6n.
- Analizar los resultados de la evaluaci6n de los servicios {anexo 1)
- Determinar los factores condicionantes que propiciaren los resultados
obtenidos.
b) Definir la situaicOn actual a través de la correlacibn de resultados y

factores condicionantes.

c) Plantear las alternativas de soluci6én jerarquizando de acuerdo a facti-
bilidad de cumplimiento (corto, mediano y largo plazo).

d) Determinar el personal responsable segln el nivel resolutivo.

e} Seguimiento: registrar el avance o cumplimiento de las alternativas

de solucitn.
ANEX0O No. 1 Cuadro de resultados

ANEXO No. 2 Modelo de un Diagnbstico Situacional
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ATOLOGIA:

MEN I NGITS

a ~iun

a infeccito o recterias caro JTalif9X.0Q@%) ra.rrococos, est~toeoeos.haa~ilus
y a la infeccito JXr In"a}ls roro coccidioid:!ss, crypt..0000Js,histg:11a91B.
el gr\aXlde E!lteroVirus(eerovirus y ro<sad<ie). herpesvirus.\X>liovlrus.

tlberculosis.
causada princlpalnmte  JXr virus roro el de la parotiditis,
tennioo <irota i1 proceso infeccioso JX.ITUlenta Intina proximidOQI S'I: caro absceso encefAlico. osta:mielitis
OCUITira1 preserx:ia de otras infeccirnes roro neurrnla, shigelosisltte'

NICION:  PADECIMIENTO
QAGSIFICPCI~: 1. M:nirgitis JX.ITUlaltarida
1. M:3lirgitis grarlllanatosa. ~ida
11. fiEnirgitis aSica.
~ito de vecirrlad; ~
plAsir.ds.
[0aM:> QINIro:  SIO0S Y SINT(JtW)

CE acuero:i'dl ti\X>de JTalingitis de q.0r se
trate  JXrlms cklcir q.or existen desde las

CRI

V. fIBJlirgiSI1QITitaeito  JTalirgeaoo infecciosa)~

arrtagiosas hasta las q.ar 00 10

LaJTalingitis JTalirgx:6ccicaocupael W de
las JTalirgitis JX.In.llaltap bacterianas y es
alta'relte arrtagiosa. ya qar el ~ infec-
cioso (ooisseria JTalingitidts) se anJal--

tra al la nasofarirge y se transnite pJr SP-
titas de saliva. de tal Ilinlra q.n si ellM-
00jo de €Istas gtitas  (pfl~) oo es adecua-
00. ~ diseninarse JXr via allrea a otros

hespedes susceptibles.

El cmx:imiento de 11 procedimiento facilita
su ~licacito.

Los IH17limimtos il"NILntarios. iocoordillilbs e
irmrt:rol~les  de las crisis a::rM.lIsivasixa:-
¢B1 emliciooar dcro flsico a1 el paciente. Es
~ ptUtsJerlo de caldas y 110deds-

fas de la lerg.a.
Tem paciert:.e cxi al~ito ar el estcrl:>de
aniiEn:ia tiele el ri~  de muoaspirar.

T6:nica de aislaniento respiratorio. a1 tanto
se CXJIfil'lnia etiolOjla del diagilstico.

<Kialtar al fanH iar sOOreel IMOOjale la
tknica de aislaniento.

Prgm:iooar
a) colocacit.n de barcn:lales a la cana.
b) sujeccito P.R.N.

) colocacit.n oo ckula de ~I o taclJete

mﬁﬁ—mﬁﬁq&wmm

Asist.m:ia 001 \'Onito:
a) colocar la cabeza del paciert:.elatE'ralDlint.e
&asplrauto de secrecirnes ~
tividaOOSie' linPieza i CXJIf<rt
a) asoo parcial o ba0O -~
b) caroio darwa de cana

infltalZa,

nsHdas 00 seg.ridOOy protea:it.n:

INFECCIOSO CARACTERIZADO POR LA INFLAMACION DE LAS MENINGES DE ETIOLOGIA VARIADA (BACTIJUAS,VIRUS,HONGOS).

estafil OCOCXRtc.

de ~.etc.
o \X>rinvasito de oolulas noo-

[Evisar q.1 el servicio asrt:e
cxil las tarjetas .0 100iCNI la
tknica de aislaniento rorres-
pnjiert.e a ~  pa<B:imientoy
v~ (J.e llstos ~imientos se
[IE!V'ad um tal y caro 10100i-
ca la tarjeta.

ftrnlizar la frec::u.niiay distri-
bxitn 00 las infeccimes intra-
h:>spitalarias.

V~ificar el anplimiento de al-
g.ros asrectos Msiros de la tk
nica 1XJel faniliar. caro: a) -
uso a<kua<b del ab"el:xx:a; b)

levaOCde L1ifl)$ frectalte.

Gm'dxJrar lIBiiante la roserva-
vacit.n directa la realizacim

de I!stas IIBiidas 00 segridOO.

Cerci<rarse g.e el niyejo de las
secrecimes (0 al este caso el
\'Onlto) sea cxil tknica  a$i-

V~|f|ear q.0 el tellico de ~
socia ténJa el tmrlJete g1 mill-

g.e rwa <Xl1tiJnirma.



Clalt>iogJlla ~lidcll CJLVCHt
el letarg> hasta el estn> ~ OOTB.

El aJ1Bltode la ~ IX" arTiba~ 39" Caltrol ~ ~atura IX" RB:lioflsicos

C.~ ~ir  Ofisis <D"Mllsivagntre a) Desalrir al pociente
otras disftn::iooes ~  Cl"gCflisrré&xisten 3 b) ~ la YEfltilacim ~ ablQJlo
fOOIBEJICI#l Cl"gCfligm  ~ caler: ¢) Ban ~ E!SXllja 0 ~ - ~ Cl-
a) Fa" rooiacioo (fm) trcrlsfenn:ia ~ ere™- tiJTDsi las cmliciooes ~I paciente 10
gla i d>jetos calientes a d:>jetosfrlos. ~ten.
i cn:lasel~icas.
b) Fa"eva;rrocioo (~). ~ida ~ calor ixy
ev~acioo ~ itlla (J.e~  set"a travlls

~ la piel 0~ las vias respirataias. La
EWaciooCflIB1tda ccrTti~ ~ caler ClJ:be
elimina.

c) Air ~ioo (1~). fEJImro atrav(s ~I
0Jal se pierde caler hacia el ain! (J.e circu-
la M-€ el ciBix>.

th es c:xrrYmiErteisar el itllla helada EJbarns.

~ 0 ~I icacioo ~ enemas.ni t.allXXX>

los frotanientos (XJlalaful EJla piel ~ician
vasocoostriccioo ~if~ea  (J.e limita la dis-
~im  ~| caler. El eriterio actual ~I

uso ~ los RB:lioflsicos. es el ~ fava-ecer

Jlg%]fﬁsj:e"Cim~l caler ~ la mn!f'a rMsnatu-

Tat> pociente (XJIplKlocimientel oc JX)ten- Vigilar el estn> ~ <XJICielCia
cialnmte ti9le alteraciCle'ISen las ftn::io-

nes lIBltales ~iores S<XJICieICiaate:x:im fgdi VCIIGStanar 2 caninos.
erlE!ltocim julclo) 1X" 10 CJJ:p.e:le tener

anlJ:tas  i~lcldas e i~. I. C<n:iente:

Tma ~ ccm 2 hrs.
tam ~ sigl?s vitales X" turro
CClltrol~ [1<Jjiros

Instalacim ~ Y8')Clisis.
Asistslcia ~ica
(I1<Jjioocefalcrragli<k»

EJllatam ~ 1lU!StraS.

Verificar CJJ:CrlicalBltese rea-
lice 10CJJ:+1nEnte se ~
ne para el arrt:rol ~ ~

ra IX" RB:lioglsicos.
CElrciorarse (J.e 10 #J.e est6 em-
traindiecm no se efecttle.

levisar CJJ:¢l 1I81Elje- regis-
tros sea el adEnlach:(J.eestl!n
COIPletos; (J.e seCflclams; (J.e
estsl linpios.

Verificar (J.e la V9IJClisis ten-
ga arot.ems: fecha ~ instala-
eim (XJIfinm ~ la rierne-a y
elaOOrirl:¥xJlla tinta coUISIXII
diente. seljn el turro; (J.e la -
fijacioo sea 5el}Jra; (J.e el [IBn-
Irete tsY:Jalos datos COIPIetos:
(Jeel ~  seael ~ClJ!

no preselte sigl)S ~ infeccim.



11.Irm1ci9lte

Posieioo ~ sanifcwler

Prote:cioo ~ sal ieltes 6seas
Pli'ge"CUSiodcnxica ~ 2 hrs.
Calt>io~ jX)Sieioo~ 2 trs.
OlJidcd)s a la scnlafoley
Alin81tacioo ~ scnla ~ica

OJidims a la ~a (si es (3Je hay)

Yerificar ro exista inf~ioo
en el sitio ~ p.riSioo.
IEvisar <Je estin protegidas
las pranirm:ias 6seas.
[Evisar la penniabilidOOQ, fija-
eioo, fecha ~ instalacioo ~
la scnla foley.

Yerificar <Je se real iC8| los
catt>ios ~ jX)Sicioo.
Evaluar ~ arsco  a la ~
serda ~ [IH asp: Nemmias.
IW, Olceras ~ dedl>ito flebitis



CONCENTRADO DE EVALUACION

DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

(ANEXO # 1)
« ~~ 1L | Cg z
<N<loa <f’:1r.> >J_ %50 z I(SJU) tl g'f<.- 6J =
SERVICIOQS o >-u ?:::b:::' I(.:L)JO% & k. al'l !JT'O;( Zu f<_ %(J
g2, | oa. z . 20 | ZuU g% | A a Gkl
au o o oy RV BN T i g9 A a
7.5
2 ote. Cirugfa pediAtrica 80 8.0 7.0 7.0 8.0 5.70 0.0 85
2 pt.e Cirugfa general 10 0 9.0 8.0 7.0 9.0 | 1.25| 7-96 0.14 98
3 ote. cadera 80 | 9.0 8.0 | 7.0 9.0 |7, 8.19 | 4.26 | 9
3 pte. Cirugfa reconstructiva 7.7 1.7 8.0 8.0 9.0 |83 0g | 15-8 2.58 | 100
4 ote. Traumatologfa 9.0 9.7 8.0 8.0 9.0 [>0, | 819 | 4.26 | 9
4 pte. Neurocirugfa 7.0 | 8.4 8.0 | 8.0 9.0 |¥1 15| 6.08 | 3.56 |10
5 ote. Traumatologfa 9.0 | 9.0 8.0 | 7.0 9.7 |91 5| 8.19 | 4.26 | 9
5 pte. Traumatologfa 9.0 9.0 8.0 8.0 9.0 |1, 8.19 | 4.26 | 95
6 ote. Traumatologia 6.0 6.0 7.5 8.0 0.0 [ 15| 819 | 4.26 | o8
6 ote. TraumatoloQia/columna 6.0 8.0 8.0 8.0 9.0 [°-8, 8.19 | 4.26 | 96
U.C.1. 9.1 9.0 8.0 9.0 9.2 (80 .| 7.81 | 46.39 | 95
8.0 5 dias dg dife-
Consulta externa 9.0 6.0 8.0 9.0 8.0 49 rimiento [1e con-
‘::>UII.C1. N 100
Quirsfanos 7.0 7.0 7.0 7.0 7.0 (80 : v_ 60
0.U _-°. IN  JU
C.E.Y-E. 7.0 9.0 8.0 9.0
19
84 120
TOTAL 80 80 80 80 90 6




SnUACION  ACTUAL ALTERNATIVA  DE SOLUCION TIEMPO DE SOL. RESPONSABLE SEGUIMIENTO
Atenci6n de Enfermerla
La calidad de la atenci6n de en- | Elevar la calidad de la atenci6n ba- Permanente Personal directi- | la.Eval.Cuatri-
fermerla es d~ un 80% basado en | sada en: Vo y operativo mestral.

el cuadro # 1.

El resultado de la c~dula de eva-
luaci6n de 10s servicios es del
80%; condicionado a Que 10s enla-
ces de turno cumplen el 80% del
criterio establecido. Al evaluar
la congruencia de 10s registros
de enfermerla con 10s modelos de
atencion par especialidad, tene-
mos un 20% de incumplimiento da-
do especlficamente por omisiones
en el desarrollo de los procedi-
mientos para ell0s establecidos.

la Opini6n de los pacientes acer-
ca del servicio recibido es bue-
na.

Revisar,actualizar vy difundir 10s
maguales e iInstructivos para la ate~
cién.

A trav~s de talleres a nivel de ser-
vicio, revisar los procedimientos
para:

- enlace de turno

- atenci6n de enfermeria en base a
model0s de atenci6n por especiali
dad y el registro de las acciones.

- ¥eri icacién de 10s procedimien-

0S.

- Reforzar la capacitaci6n y desa-
rrol10 del personal en 10s servi-
cios dirigidos a la aplicaci6n de
10s Modelos de Atencibn.

Enero-marzo 1990

Ene-Feb. 1990
Ene-Mzo 1990

Ene-mzo 1990
Abr-Jul 1990

de enfermerla.

Jefe de Enf.
Subjefe de Enf.
Jefes de piso

SU?jefe de Enf.
Jefes de piso

Jefe de piso

Subjefe de Enf.
Jefe de piso

Se marca en el

cronograma del
Programa de Su-
pervision.



SITUACION ACTUAL ALTERNATIVAS DE SOLUCION h*IEMPO DE SOL. RESPONSABLE SEGUIMIENTO

I1. Recursos

1. Recursos fisicos: 1. Incluir en la proforma de 1990 12 enero/31 die. Director A trav~s de las
El fisic~ decuad | el mobiliario, equipo e instrumen- de 1990. Subdirector Admvo. reuniones menSUI
ceroicios ISIsCineSémbgrgegualaa o >| tal faltante (nOmero de requision Jefe de Enf. Ie?_dg’: Come'gcaull
ciOn de éhyipo e instrumental X)- ﬁgslgélagvggcgr-
es insuficiente para la opera- 1t enero/31 ene. Jefe de Enf.

ciOn de

los mismos.

2. Recursos humanos:

2.1

2.2

La cobertura de plazas es
del 70% en relaciOna la
plantilla autorizada.

El elevado indice de ausen
tismo aunado a la falta de
cobertura de Flazas reper-
cute en la calidad y opor-
tunidad de la atenciOn de

enfermeria.

2. Distribuir en base a jerar?ui-
zaciOn de necesidades el mobi
rio actual.

3. Redistribuir en los equipos de
ciru%ia el instrumental consideran-
do el minimo de piezas para la ope-
racion.

1a-

Solicitar al Departamento de Re-
cursos Humanos cubrir las palzas
autorizadas al 95% minimo.

Establecer un sistema de reconoci-
miento al personal que permita la
motivaciOn permanente y disminuya
el indice de ausentismo.

de 1990

12 enero/28 feb.

de 1990

12 ene/31 mzo.

de 1990
agosto

12 ene/30 jun.

de 1990 y
permanente

Jefe Cent. Inform.
Subjefe Enf.

Subjefe de Enf.
Jefe de piso de
CEYE

Jefe de piso de
Quirefano .

Director
Subdirector
Jefe de Enf.

Admvo

Jefe de Enf.
Subjefe de Enf.
Jefe de piso

Mensual en coor-
dinaciOn c/jefe
de Fgrgonal pari
an~lisis de co-
bertura.

RevisiOn anual
de la plantilla
autorizada.



SITUACION ACTUAL ALTERNATIVAS DE SOLUCION TIEMPO DE SOL. RESPONSABLE SEGUIMIENTO

3. Recursos materiales:

3.1 El suministro de material Coordinarse con el Subdirector Ad- 12 ene/30 mzo. Jefe de Enf. Mensual en las
de curaci6n es insuficien- | ministrativo para prevenir la su- de 1990 Subjefe de EnL juntas de coordi
~te porque quincenalmente ficiencia de estos articulos. nacién c/ la Sub

uedan sin cubrir de 20 a direcci6n Medica

: so:o | Establecer muestreos para analizar )

gngggllgglcgs i?]gus%g?tl;int?lless el comportamiento del consumo_de Ene/ab/jul/oct. | Subjefe de Enf. | ¥ Admva.

gue maneja el almacen en 0 estes articulos en 10s servicios. de 199 Jefe de piso Semestral en el
An~lisis de 00-
tacion fijas p/
cada servicio.

4. Recursos tecnicos:
4.1 Los manuales e instructi- Oifundir los manuales e instructi- Ene/mzo 1990 Subjefe de Enf.
vos_de operaci6n de enfer- | vos de operacién a traves de ta- Jefe de piso de
meria existen, pero no to-| 1leres por servicio y turnos. 105 servicios

do el personal 10 conoce.




t. MARCO CONCEPTUAL

Basados en el perfil de la subjefe de Enfermeras donde se considera el co-
nocimiento, la habilidad y la cualidad, analizaremos una descripcion del
puesto fundamentada en el instructivo de operacién de Jefe y Subjefe de En-
fermeras del 1.M.S5.S. normado por la Subdirecci6n General Médica, donde es-
tablece una gama de funciones (36), actividades (56), asf como la partici-
pacién en los diversos programas (12), comités (8). Los cuales generan una
serie de registros (106) dentro de su tramo de control que obliga a la di-
rigente a estructurar una simplificacién y delimitacién de su “quehacer"
para evitar la duplicacién u omisi6on de lo planeado, y asi le permita cen-
trarse en el andlisis de los condicionantes que impiden el logro de los
objetivos laborales, provocando que el personal dirigente no encuentre su
completa satisfaccién en la realizacion de sus actividades no cumplidas,

ademés de la imagen deteriorada que tiene ante su grupo de trabajo.

Poe lo que sugerimos que en el Programa Anual de Trabajo se incluya un sé-
10 cronograma que le permita evaluar en el misﬁo documento su avance y re-
programar aquellas actividades no cumplidas y asi disponer de mayor tiempo
para la Supervisi6n, Andlisis y Evaluacién de la operacién de los servi-
cios y con mayor calidad humana y establecer las coordinaciones en el gru-
po de enfermeria y con los servicios de apoyo que requieran y como resﬁlf

tado la gratificacién de su trabajo.



PROGRAMA A~UAL DE SUPERVISION

DEPENDENCIA O DELEGACION: _ RESPONSABLE:  SJE.
DEPARTAMENTO: &~FERMERIA, DURACION: Noviembre de 1939 a oct. 1990
FECnA: OCTU3RE DE 1989.
3.- METAS.

~ - Conside~ 8ndo la supervision como un
proceso atraves del cual se efectua
la evaluacion de la calidad de aten-
cion de enfermerla se hace necesario
nrogramar la frecuencia de la verifi
c~cion de las actividades normadas,-
con el obJeto de conocer el aVGBCe
de las metas y/o conducir al respon-
sable del area en la toma de desicif
nee enc~minadas al logro de 108 obj~
tivos tra~ados.

- Establecer tramos de control.

- Verificar la ejecucion de las activi
dades planeadas.
Tomar desiciones adecuadas y oportu-
na para 18 aplicacion de las medidas
correctivas.

- Evaluar la calidad de la atencion de
enfermerla.

1- Aplicar cuatrimestralmente el 100 %
de cedulas de evaluacion en los ser
VICIOS.

Calificar mensualmente:

2- Enlace de turno 100 %

3- Guias de su~ervi~ion de ~rQcedimien-
tos 100%.

4- Registros cllnicos de enfermeria 100%.

5- Entrevista al paciente 100%.

6- Registros estadlsticos LOO%.

7- Incrementar la calidad y calidez de la
atencion de enfermerla  20%.

Analizar los resultados de la cedula de
evaluacion de los servicios, enlaces de
turno, registro cllnico de enfermerl-~,
entrevistas, dlas estancia del pacien-
te, morbimortalidad, 1atrogenias, com-
plicaciones y captacion estadistica
primaria para cuantificar la calidad

de la atencion en el servicio.



[DEPARTAMENTD:

CRONOGRAMA  DE ACTIVIDADES

to- >tLII~""AKI

Fe;:

ClpIt"t"t"e:

nt:"

NOMBRE DEL PROGRAMA: ANIIIUHF  TRtoll™
f CAPITULO - SUPERVISION
eex LUl DE REALIZACION: rl AvFs AU
Fecha inicio:
10 1990 planeado
. transcurridc

Fecha termino:

31 diciembre 1990

suspendido

ACT

FEBi MZO ABR  MAY| JUN |JUL AGT ISEP

OCT

10IC

1. Revisibn, actualizaci6n y difusién de las normas
de atencibn _de enfermeria.

2. Aplicar cedulas de evaluaci6n al 100% de los ser- 7 | .

VICIOS.

3. Aplicar guia de evaluaci6n del enlace de turno. ' !
4. Analizar la congruencia de los registros clinicos
con los modelos “de atenci6n.

5. Aplicaci6n de guia de evaluaci6n de procedimien-
tos especificos del servicio.

b. Realizar entrevistas, cedulas a pacientes y fami-
liares_e investigar quejas en la calidad de la

7. Analizar las formas de captacién bio estadistica

8. Elaborar programas de capacitaci6n y adiestra- ]
miento en base a necesidades.

9. Establecer coordinaci6n con jefes de servicio
para analizar la Droblematicn
atencibn integral de enfermerla.

relilr.innMja a b




CRITERIOS Y ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS GUIAS DE SUPERVISION
A NIVEL DIRECTIVO: JEFE DE ENFERMERAS - SUBJEFE DE ENFERMERAS.

GRUPO 2

INTEGRANTES:

ROSARIOQ ALVAREZ MARTINEZ
RDSA ELENA GUILLEN MIRANDA
SILVIA MARTINEZ FERNANOEZ
IMELDA MARTINEZ RAMIREZ
FABIQLA PEDRAZA TREJO
CDNSUELO PINEDA REYNA

EMMA RUIZ CRUZ

BELINA SALGADO CASTILLO
FRANCISCA SILYA RUBIO

CIESS



JUSTIFICACION

De acuerdo a la estructura normativa actual de un Departamento de Enfermeria
se observa que no se ha logrado el establecimiento de una metodologfa en

los sistemas de supervision y evaluacion por niveles. Por lo que se presenta
el siguiente modelo cuya finalidad pesigue alcanzar una congruencia en los
puntos a supervisar, que sea evaluable con los mismos pardmetros y al mismo
tiempo, relfeje objetivamente la problemdtica del Departamento y nos permi-
ta efectuar un seguimiento y reconduccidn de los planteamientos que se hayan
realizado.

OBJETIVOS
Supervisar y evaluar la atencién de enfermeria en base a modelos de atencién.
Supervisar y coordinar el suministro de recursos materiales.

Organizar los recursos humanos de las areas bajo su responsabilidad.

Evaluar los resultados de los programas de capacitacidn y desarrollo.



NIVELES DE SUPERVISION Y EVALUACION

JEFE DE ENFERMERAS : -»  EVALUACION DE LA 3 DEPTO. DE ENFERMERIA
ATENCION DE ENFERMERIA

y

SUBJEFE > EVALUACION Y SUPERVISION » SERVICIOS

JEFE DE PISO 3  SUPERVISION Y EVALUACION —————a  ATENCION DIRECTA
ATENCION INTEGRAL




ESTRUCTURA DE LA EVALUACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

———————————— ) RESPUESTA DEL PACIENTE = --------------)Registros cllnicos
AL CUIDADO EN BASE A: Visita de Enf.
- Necesiddes Registros cllnicos
- Terap~utica m~dica de enfermerla
- Ordenes de enfermerla Enlace de turno
---------- )  CUMPLIMIENTO AL CUIDADO —J Criterios DbAsicos
EN BASE A: de enfermerla
- Criterios bAsicos de - Expediente cllnico

atencibn: por padecimien-
tos. por servicio.

3. POR SERVICIO 2) RESULTADOS DE LA ATENCION ___________ .)Resultados de la
- calidad supervision:
- oportunidad * normas
- eficiencia - programas

e politicas



ESTRUCTURA  DE LA EVALUACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

coM o C'UMD O QI EN
- Observaci6n dlrecta: Sypervisién
. Satisfaccién de necesidades lalT
paciente.
- Al personal en 1 realizaci6n Evaluacin JEFE DE PISO
de procedimientos. mensual

. Entrevistas al paciente al
personal.
. Revisar registros cllnicos

- Resultados de la supervisi6n Evaluaci6n
. Muestreo de expedientes por cuatrimestral
servicio por padecimientos mAs SUBJEFE
frecuentes:
 Complicaciones de enfermerla Supervisién
Reglﬁtro_ de CU|qados en base orogranada
a criterios b~sicos.
- Resultados de la evaluaci6n Evaluaci6n
- atenci6n directa
- atenci6bn integral 1 JEFE DE ENFERMERAS
2. Organizacién de 10s Servicios
.. REgistro de quejas Supervisién

. Estadlsticas cuatrimestral



DEP:.RT.I.Ei;m DE E~F&~R.
NIVEL JEFE DE ENFERMERAS.

PROGRAMADO
REALIZADO
SUSPENDIDO
TRANSFERIDO

MEDICION:

Mo



DEP:.RT:.LEl;ro DE E~;F&~.:ERI1.
ASESORIA™ Y COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL

CLAVE: PROGRAMADO
REALI1ZADO

SUSPEND 1D0
TRANSFERIDO

—Awm=o



DEP:RT.J..EUW DE E~FE?-:ERII.
ACTIVIDADES ~REALIZADAS E IMPREVISTAS.

P

L



AREA DE RESPONSABILIDAD:

ANEXO 3

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FORMATO PARA CAPTACION DE DESVIACIONES Y/O DELIMITANTES
EN LA SUPERVISION DE CRITERIOS.

FECHA:

NOMBRE :

CRITERIO

-

LIMITANTE y/o DESVIACION

ALTERNATIVA y/o DECISION

SEGUIMIENTO

FIRMA:




SUPERVISION Y EVALUACION

- SUBJEFE

CEONCENTRACION ~ CUATRIMESTRAL  DE RESULTADOS

CONCEPTO

la

PEDIATRIA
2a

3a

MEDICINA
la

INTERNA
2a 3a

CIRUGIA GENERAL
la 2a 3a

GINEQO-OBSTETRICIA

la

2a

3a

1- ATENCION DE ENFERMERIA

2. RECURSOS  MATERIALES

3. RECURSOS HUMANOS

4. CAPACITACION Y DESARROLLO

0T AL




GUIA DE SUPERVISION Y EVALUACION
SUBJEFE DE ENFERMERAS

CRITERIOS 1)

~
N
~—

O,
[ -
=

DIAGNOSTICO

©)

SOLUCION

(4)

FECHA

ATENCION DE ENFERMERIA

1.1 La jefe de piso evalua la
atenci6n de enfermeria.

1.2+ Revisar rsultados de la
supervisi6n realizada por
la jefe de piso.

- Atenci6n directa

- Atenci6bn integral

- Registros clinicos de
enfermeria

- Cumplimiento de la tera-
peutica.

1.3 Complicaciones de la aten-
ci6n de enfermeria mas fre
cuentes por servicio.

1.4 No. de complicaciones = %
total de egresos

1,5 AnAlisis de morbilidad por
servicio.

RECURSOS MATERIALES

2.1 Cuenta con fondos fijos
de materiales de consumo.

- medicamentos

- material de curaci6bn
e ropa

- papeleria




CRITERIOS )

DIAGNOSTICO

©)

SOLUCION

I~)
(4) FECHA

2.2 El suministro es suficien-
te y oportuno.

2.3 El equipamiento es adecua-
do a la especialidad del
serYicio.

2.4 Cumplimiento del manteni-
miento preyentiYo.

2.5 Oportunidad de los servi-
cios de apoyo:

Laboratorio y rayos X
Dietologia

SerYicios generales
Trabajo social

RECURSOS  HUMANOS

3.1 Registros de asistencia e
incidencia.

Descansos

Vacaciones o
Ausentismo an~lisis
Necesidades de personal

3.2 Evaluaci6n de personal.

3.3 Reconocimientos

CAPACITACION Y DESARROLLO

4.1 Cumplimiento de los progs

4.2 Congruentes con las nece-
sidades del servicio.

4.3 St aplican los resultados

on 1~ ~on~nn~—m-—~i—-n

SUBJEFE:



INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE CRITERIOS
DE SUPERVISION DEL NIVEL JEFE DE ENFERMERAS.

JUSTIFICACION

Con el fin de contar con un registro de actividades preparadas, se elabord la
| - descripcidn de formato del “Subprograma mensual de supervisidn" que facilita-
' réd medir los avances.

0BJETIVOS

Contar con una guia que nos facilite registrar las actividades programadas y
realizadas con Secuencia para ejecucidén y obtencién de resultados.

DECRIPCION Y MANEJO

1. Es una hoja impresa de tamafo oficio utilizada en forma horizontal. En
la parte media superior se menciona la razén social y el titulo de la
hoja. _

1.1 Parte central drea de responsabilidad, nombre .y firma.

2. En el &ngulo superior derecho se encuentra impresa las palabras médulo
y criterios.

3. E! cuerpo de la hoja estd dividido en la izquierda derecha 3 columnas,
31 cuadros horizontales y 32 verticales.

3.1 En la primera columna se encuentran las palabras SEMANA, FECHA Y
DIA, CLAVE, PROGRAMADO CON PORCENTAJE Y REALIZADO, para registrar

el % obtenido.
3.2 En la segunda columna las semanas del mes, los dias y la fecha.

3.3 En la tercera columna en el &ngulo superior derecho el TOTAL del %
realizado y en el &ngulo inferior derecho el TDTAL GENERAL.



4. Parte central inferior, las siguientes mediciones:
1 = PROGRAMADO 2= REALIZADO, 3= SUSPENDIDO, 4= TRANSFERIDQ

5. Normas para su manejo:

5.1

5.2

5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

6. Anexos

6.1
6.2
6.3

Los formatos deben ser utilizados por 1os niveles jerarguicos de
jefe de enfermeras y subjeres de enfermeras.

Tanto las actividades programadas como realizadas se registran con
claves.

Los registros se efectuaran con letra clara y fidedigna.

Los descansos se seflalaran por semana.

La forma se tabulard los dias 25 de cada mes.

El % es del 33% para cada actividad ejecutada por médulo.

Sumarizar lo realizado para obtener el avance comparativo a lo pro-

~ gramado.

Anexo 1 corresponde a la Asesorfia y Coordinaci6n Interdepartamental.
Anexo 2, a las Actividades realizadas e imprevistas.

Anexo 3, el formato para Captacién de Oesviaciones y/o Delimitantes
en la Supervisibn de Criterios, nos indica la manera de como se
ejecuto cada actividad.



INSTRUCTIVDO

CONCENTRACION CUATRIMESTRAL OE RESULTAQ0S

Afio. Anotar el afio correspondiente

Concentrar los resultados por cada evaluaci6n realizada en los

diferentes servicios.

Los resultados de la evaluacibn se anotardn en la columna

rrespondiente a la primera, segunda y tercera evaluacion.

En la columna del total se sacard el promedioc general por

servicio.

Serg firmada por la subjefe responsable de la supervisitn.

co-

cada



ANEXD 2

- INSTRUCTIVO PARA EL LLENAOO OE LA GUIA DE
SUPERVISION Y EVALUACION.

Subjefe de Enfermeras

I. La columna No. 1 corresponde a los criterios especificos a evaluar.

11. En la columna No. 2 registrard el resultado de la evaluacion realizada

la cual se utilizard en base a las siguientes instrucciones:

1. Atenci6n de Enfermeria
1.1 Anotard (si) si se encuentran resultados de la evaluacidn

realizada por la jefe de piso y (no) cuando no los tenga.

1.2  Anptar los resultados de la evaluacibn de la jefe de piso

; . si no existieran en alguno de los rubros, en base a mues-
trep anptard los resultados obtenidos. |
1.3 Complicaciones:
Anctard (si) cuando exista el registro de la jefe de piso,
(no) cuando no se tenga. ‘
1.4  Calcularad el porcentaje correspondiente y lo anotard en
cumplimiento.
1.5  Anotard (si) cuando lo realiza y (no) cuando no exista.
2. Recursos materiales
2.1 Fondos fijos: Se registrard (si) en cada grupo cuandp exis- . -
ta y (no) cuando no exista.
2.2 Suministros: Se registrard (si) cuando rebase el 70% de su-
ministro enc ada grupo, {(no) cuando sea menor
del 70%.

2.3 Equipo: Se anotard (si) cuando se encuentre todos los
adltinae neracariac (nol cuando existan faltantes.



2.4 Mantenimiento: Anotar4 (si) cuando se cumpla con un 80% de
los reportes (no} cuando sea menor del 80%.
2.5 Oportunidad: Se registrard (si) cuando en laboratorio y
rayos x se cumpla con el 80% de las solici-

tudes.

Dietologia. Cuando el 90% sea adecuado a la
solicitud, _

Servicios Grales. 80% de limpieza (no) cuan-
do el cumplimiento sea menor al rango esta-
blecido.

Trabajo Social. Se anotard (si) cuando el
70% de la soluci6n de los problemas deriva-
dos de la Supervisibn sean resueltos en coor
dinaci6n (no)} cuando el cumplimiento sea me-
nor al rango anterior.

3. Recursos Hﬁmanos

3.1 Registros. Anotard (si) en cada control establecido cuando
se encuentren actualizados, {no) cuando no lo
estén.

3.2 Evaluacién. Anotar§ (si) cuando se haya aplicado en un 60%

- del personal, (no) cuando sea menor o cuando no

esté programado.

3.3 Reconocimientos: Se registraré (si) cuando exista constan-
cia de entrega de un reconocimiento (no) cuando

no esté programado 0 no se haya entregado.

4. Capacitacibn y desarrollo
4.1 Cumplimiento. Se anotara (si) cuando existan resultados de

las evaluaciones (no} cuano no exista.




4.2 Congruencia.Registrard (si) cuando exista congruencia entre
los programas y el servicio, {no) cuando no exista.

4.3 Aplicacién.Se anotard (si) cuando se apliquen los resultados
para reprogramar, {no) cuandc no se realice esta

actividad.

I11.  Columna No. 3 {Diagnéstico)
El diagn6stico se integrard y plasmard en base a una sintesis de los

resultados de cada criterio.

Iv. Columna No. 4 {(Solucién)

Se anotard la soluci6n en base al diagnéstico y al nivel resolutivo.

¥V, Columna No. 5 (Fecha)

Se anotara la fecha de cumplimiento de la soluci6n planteada.

V1. En la parte inferior izquierda registraré nombre y firma de la subjefe

que realiza la supervisién y evaluaciébn,




CRITERIOS Y ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS GUIAS
DE SUPERVISION A NIVEL OPERATIVO.

GRUPO 3

INTEGRANTES:

THELMA ACOSTRA RUIZ
ALICIA COLIN SANCHEZ

LUISA COUTINO MENDEZ
IVONNE DE LA GARZA CARRASCO
ESTHER HERNANDEZ CERVANTES
MA. BELEN MARTINEZ RUVALCABA
JOVITA NAVARRO TORRES
MARGARITA PIMENTEL TOLEDO
PAULA TREJO GONZALEZ
GUADALUPE R. VELASCO RIVERA

CIESS



II.

IT1.

Iv.

CONTENIDO
JUSTIFICACIGN
OBJETIVOS

CRITERIOS Y ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS GUIAS
DE SUPERVISION A NIVEL OPERATIVO DE LOS SIGUIENTES
PROCEDIMIENTOS:

- enlace de turno

- aspectos &tico legales

- medidas de seguridad al paciente
- dialisis peritoneal

- manejo de sondas y drenajes

INSTRUCTIVO DE LA GUIA DE SUPERVISION DE LA JEFE
DE PISD

GLOSARIO DE TERMINQS



1. JUSTIFICACION

El Departamento de Enfermeria como sistema de una unidad médica, es res-
ponsable de proporcionar los instrumentos de trabajo que guien las accio-
nes del supervisor, para verificar la atencigén oportuna con calidad, con
sentido humanistico y libre de riesgo para el paciente, familia y comuni-

dad.

II. OBJETIVOS

Que el personal dirigente de enfermeria cuente con una guia en la supervi-

sion de las actividades del personal del &rea operativa.

Fomentar criterios de atencidn y sistematizar los instrumentos de super-

vision con que cuente el departamento de enfermerfia.

Supervisar el cumplimiento de procedimientos técnicos administrativos,
registrando las acciones correctivas que se determinen en cada situacidn

observada.



I11. CRITERIOS Y ESCALA DE CALIFICACION PARA LAS GUIAS DE SUPERVISION

A NIVEL OPERATIVO.
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ILIVVICVUL

'P1IOOE1)I16~ENTOI- ENLACE DE TURNO

WB,S

~C RITER.! 0 UUISTRA OBSBBV.IDA | PrCY OBSBRVACIOOS

XL RtCURSOS--HUMANOS

a) A i

b) Puntual.idad _ §

le) :pn~sentac i6n

2. PARTICIPACION DEL EQUIPO :

a) Rpl.:lri"'no~ i Jlac-

=L ‘Com"njcdcibn erifermera~pacjente _ i
B.REGISTROS ADMINISTRATIVOS

) .For-mas‘estadlsticas .

D- Snlid tlIfrl rio" rli abc;: )

,) ReVicifm ' ~ rlo’l::1h v nzlh' na+"

4 fHTnAnOS GENERALES

[ AR SN S N ’ rial nto

b) Informaci6én .al paciente de ~yuno o tipo'dta. |




~BVIQLQ;
PROOEDIMIEN~Oa- * g1 D TURNO

liE.S

CRITE~IO

Q0S I:sSfIl-Inrn

Sulr

f

'BB

del

VIS | OR

tble-d&i-~&cl- ~~ |

procedlmiento.

UUESTRA OBSBBVADA

'PRCII

aBSBBVACIOOS

L a) Existe continuidad en la atn  de enfermeria

| M\D~JL;ctV'I'l(, rifnirn<:: (rumnlimiento en Base a
, modelos de atenci6n)

6. CONTROL DE MATERIAL v EQUIPO

7 EIINrTONAITNAD DE FOIITPO ELECTROMEDICO"

18 . ENSFNANZA INCI*OFNIA! -




PROOBIII~ENTO&- agprcTOS ETICO LEGALES

la—

CRI~IO

SUPBIJIVI Si1 OH

~ble~d&r-~~ci-_~

| dei procedimiento.

UUESTRA OBSIBVADA

"PBQ4

aBSBIIVACIOOIS

Se-resfletael secreta profesional,

', Existe omisi6n v/io error"en los procedimiento

Se eVitan comentarios desagradables en, pre-
~enci‘aael paclente vio 1011111101

4.

Se cumple con la norma de custodia deperte-

menctas:

| = Se oroveen daflosal paciente al aplica~

equipo electromedico .

A pe: on p] -cte nlliruraico
(tuenta d~ ~asas, -~orfipresase if)strumental)

. Se lleva a cabo “el;l;:ontrok manejo.de",pro-

tesis.

. Se verifica la autorizaci6n de paciehtes Y

tanlllares en caso qUIrurglc.o.




Gtll A DI.

CSER\/INOIO)-
TV TYTO

PII(CEI)IM~EN~OI ASPECTOS ETICO LEGALt:S

WES

[“.(ZF{I~ﬂ~I()

SUPE RV I ST OR

- tble-d~-~~civ_~
| del procedImiento.

UUESTRA OBSBRVADA

‘PRCII

OBSIRVACIOOIS

Se cUmol e ran i newvms -~ o1 Mrhts;N ri0
miembros amputados.

10. Ss identi fican cad~veres y piezas anatomo-
pa“tOloglcas.

11. Se protege a los pacientes inconcierites

1/ Cp riritnon rllrillta 1ri identi-
[ ficaci6n del -binomio.(madre-hijo)

\ 13- Se lleva a cabo el control estricto de me-
" dlcamehtos pSlcotroplcos.

. o ) o ]
14. Se realiza la entrena fisica del oaciente
de enfermera a enfermera.

15. Se cumple teraceutica de acuerdo a 6rdenes
meOlcas.




SEBVI(UJI:
'PROOEI>IMIENTOa- dialisi .
IIE.S

LCRITE~I.O

~tifica al paciente”

I 2. Existe comunicaci6nenfermera-Daciente

~=e~onetble-a~-~acl: ~=]

“del procedlmiento.

UUESTRA OBSBRVADA 'PRCII

OBSIRVACIOOS

-3. Se~pesa al paciente y se efectua registros

4. Sa toman signos vitales y TA segGn indica-

cibn me"dica.

5. Se toma meustra de laboratorio (sangtJinea)

. Toma meustra ,de liquido peritoneal.

Se ~a ~ano (regadera ylo esponja)
~~~~~ ,1 v d~ rama

)
1:1 rlio+:> oc:norft;,.:>

. R '~rilmhirl Irt ronri

a <0 -inn:>

~QO <0 rlimI"\lo~ I:>e__ irTrHr:Irinnoc: morti,.;>"e.

11 Vo.-ifirl il v oov/M\lllrifm rto'edemn

1) 1iT4Tne ee 1 d ",.Hee—+~ __1-1(" eirin”

N <~viniz1l - CotLirit i riees,

R S N R AT VN




SEBVICUJI: del
';fPROOEt>IM~ENTOI dial isis peritoneal"
LCP.ITE!NO
14. "Usa.la.tecnica de asepsia en los. procedi-
11:;  liext 1:IC C'L..A",,.. e, - = o e+
| tUfa adecuada.
1 16- Cumple medidas de seguridad y verific~ con-
diciones de la bolsa.
17. Comprueba limpieza del recipiente donde se
) callenta la SoluCién.
|
I
118 Verifica caracterlsticas de llquido -~eri-
\ COlmal.
19. Se cumple el hora~io de interca.!Tlbide 11-
,quidos. "
20. Se vigila que las uniones del cateter es-
ten selladas.
21. Efectua registros en hoi&lLmde enfermpriri |

....... tbltt -dH" 'P.ci-_~.
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IV. INSTRUCTIVO DE LA GUIA DE SUPERVISION DE LA'JEFE DE PISO.

Para facilitar las actividades diarias en la Direcci6n de un servicio, se
elabora esta Gufa de Supervisi6n con las actividades mis importantes de la
~ competencia de este nivel, con la finalidad de unificar criterios de super-

visidn y evaluacidn,

La metodologia a seguir para evaluar es:

1. En forma vertical se evaluard individualmente a cada participante.

2. En forma horizental se evaluard las actividades correspondientes al
procedimiento. |

3. ICada rubre, se calificard como si - Vono =X

4. El total de aciertos (V) verticales nos dard el 100% de la califica-
ci6n individual y horizontales la del procedimiento.

5. Para obtenr'gl resultado-final del servicio se suman las califica-

_?cion35'obtehidés de cada criterio o se diéide-éntre el total de los

miswos. |

6. Para sacar el'porcentaje de la calificacién se utilizaré una regla

de 3_simple} Ejem; una gufa de 20 rubros con iz_aciertOS = A
20 - 1003 - 12 x 100 = 1200 = 60
12 - X 20 | 20

7. Al renglén de observaciones se le dard un valor cualitativo ya que
en el se anotard el porqué no se cumpli6. El procedimiento de acuer-
do 2 lo normado siendo esta la base para la enseflanza incidental y/o

gdiestramiento en servicio.




CONCLUSION.~-

Los resultados obtenidos de cada procedimiento como base para determinar
las acciones que se tomen en cada caso: Si la calfficacién es menor del 60%
se implementars un programa de adiestramiento en servicio y si es mayor

del 60% se incremetnara la ensefianza incidental.




V. GLOSARIO DE TERMINOS

Criterio

Negligencia

E Normas y
- Reglamentos

(Estandar) es una norma cualitativa que expresa cla-
ramente un comportamiento esperado y deseado, 0 con-
dicién que deberia existir para la atenci6n de enfer-

meria.

Se refiere al descuido o el no actuar como una per-
sona prudente o razonable en circunstancias simila-

res.

Declaraciones claras y concisas que obligan o prohi-
ben ciertas actividades en una institucién o estado
como las normas y reglamentos del personal médico o

normas y reglamentos de la Secretaria de Asistencia

Pablica.



EVRLUACION DEL PROGRAMA DE SUPERVISION

GRUPO 4

INTEGRANTES :

MAGDALENA BERNAL TORRES
IRMA MA. DE JESUS CABRERA JUAREZ
' MARGARITA. DELGADO AROZENA
- JILMAESPINOZA HERNANDEZ
- GRACIA GARCIA GUTIERREZ
. SILVIA HERNANDEZ WERNANDEZ .
" "INDEPENDENCIA MORALES HERNANDEZ

 SAMUEL ROMERQ BORBON

CIESS




JUSTIFICACION

Durante el desarrolle de las actividades de atencifn de enfermeria, es ne-
cesario procesar, analiiar e interpretar datos que nos permitan conocer la
calidad de las prestaciones que se otorgan y contar con elementos de juicio
necesarios, con el fin de tomar decisiones acertadas y realizar ajustes co-

rrespondientes.

Por esta razon se hace necesario la elaboracién de una guia de evalua-
cidn en donde se pueda apreciar el progreso hacia la realizacién de los

objetivos previamente definidos.

OBJETIVOS

Contar con un documento practico y objetivo que permita conocer los re-

sultados de la aplicacion del programa de supervisidn.

Realizar las modificaciones necesarias con el fin de lograr una mejor ca-

lidad en los servicios que se otorgan.



(Wi0A0 JEERVICIO:

Mes: 25150175] 00 Mes: e 1501751 00 Mes:

CRITERIOS 25 | 50[ 75 10 ’ )
Observaciones Observaciones

Observaciones

- Plan de actividades de la
subjefe.

. NOmero de gulas de super-
visibn aplicadas por servi-
clo, por meso

. Resultados obtenidos en las

gulas de supervisi6n.

. Aplicaci6n de encuestas de

opini6n a derechohabientes

en hospitalizaci6én, consul-
ta externa y quir6fano.

a) NOmero de c~dulas apli-
cadas por servicio por
meso

b) AnAlisis de resultados
por pregunta y por Area,
hospitalizacibn; consulta
externa, quir6fano.




|OAD:

JERVICIO:

J

L
I

CRITERIOS

25

75

10d

Mes:
Observaciones

25

50

75

10C

Mes:
nbc:~rvaciones

25

50

75

Mes:
10(

Observaciones

—_—

c) An~lisis de resultados
por pregunta por servi-
cio.

. Aplicaci6n de encuestas al

personal de satisfacci6n
en el trabajo; sacar por-
centajes en base a:

a) Numero de cuestionarios
programados y aplicados.

b) An~lisis de las respue~
tas.

. Evaluaci6n de los regis-

tros de enfermerla:

a) Numero de hojas de re-
gistros cllnicos y con-
trol de Ilquidos evalu!
dos por mes y por servi
cio.




(__ UNIDAD:

r

+  CRITERIOS

:>5

50

75

100

Mes:
Observaciones

25

50

75

_ ) Coe

~00

it'ln~c:

25

JO

10

Mes:
* Observaciones

b) AnAlisis de resultados
de la evaluaci6n por ser-
vicio.

. Evaluacibn de servicios en

base a parAmetros estable-

cidos:

a) Numero de servicios eva-
luados en relaci6n a la
meta fijada.

b) AnAlisis de la califica-
ci6n de cada servicio.




METODOLOGIA

Se realizars la Evaluacién en forma cuatrimestral. La calificacibn serd
porcentual (%) en base a nimero de encuestas aplicadas por servicio y cua-
litativamente en base al andlisis de los cuestionarios, los cuales también

se pueden graficar.




EVALUACION DE LOS SERVICIOS

GRUPO ¢

INTEGRANTES

MAGDALENA BERNAL TORRES

~ IRMA MA. DE JESUS CABRERA JUAREZ
MARGARITA DELGADO AROZENA .
JILMA ESPINOZA HERNANDEZ

GRACIA GARCIA GUTIERREZ

SILVIA HERNANDEZ HERNANDEZ
INDEPENDENCIA MORALES HERNANDEZ
CELIA REYES ORTEGA

SAMUEL ROMERQO BORBON

CIESS




JUSTIFICACION

Por considerar al Departamento de los Servicios de Enfermeria como el eje
central dentro de los servicios asistenciales en una unidad médica, asi
como el de mayor complejidad para la evaluacién de la calidad de atencitn
dentro de las &reas hospitalarias, Se disefia un proceso de evaluacion que
refleje la situacién real de los cuidados que se proporciona al derechoha-
biente en una escala de valoves cuantitativos.

OBJETIVOS

Evaluar cuantitativamente la organizacitn de los servicios de enfermeria,
que repercutan en la calidad de la atenci6n proporcionada al derechohabien-
te en las diferentes é&reas hosptialarias.



.

CRITERIOS DE EVALUACION

10-9

8-7

6-0

un e =

Gbservaciones

0-9

8-7

6-0

Uo = =.

Observaciones

10-9

8-7

,,,,, _J

Observacione:

1<0RGAN 1ZAC ION

1.1
1.2
1.3

1.4

1.5

1.6
1.7

1.8

1.9

Se cuenta con manual de
bienvenida.

Existe manual de introduc-
cibn al puesto.

Existe manual de organiza-
cién del servicio de acuer-
do a 10 normado.

Existen manuales de procedi
mientos e instructivos de -
operacién.

Se cuenta con instructivos
para el manejo de equipos vy
aparatos electromedicos.
Estan accesibles, el perso-
nal los conoce y consulta.
El personal conoce y aplica
los programas instituciona-
les especlficos.

Existe diagn6stico situaciQ
nal actualizado, refleja
este con precisién las con-
diciones y/o0 necesidades ac
tuales del servicio.

Se Ileva a cabho un segui--
miento en la solucién a los
problemas detect ados en el
diagnéstico situacional.




EQla_de

’l
CRITERIOS DE EVALUACION

1.10 Se euenta con programa de
trabajo, en base al diagn6s-
tieD situacional.

1.11 Se apliean guias de supervi-
sibn.

1.12 Se da a conocer al personal
de enfE~rmeria, los resulta-
dos de supervisibn, y se ge-
neran acclones.

2. RECURSOS  HUMANOS

2.1 Es suficiente el personal,
en funcién a cargas de tra-
hajo.

2.2 Se evalua el desempeno del
trabajo de enfermeria a tra-
v~s (e aneedotarios e inven
tario de habilidades.

2.3 Se tienen controles de asis
teneia actualizados en los
tres turnos.

2.4 Existe distribuei6n de tra-
bajo por areas y por turno.

2.5 Existe rol mensual de dis-
tribueibn de actividades.

0-9

8-7

6-0 les:

Observaciones

10-9

6-0

Moc:::"

Observaciones

10-9 8-7

Mp<:;'

pbservaeiones
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3. ENSENANZA

3.1
3.2

4.2

4.3
4.4

4.5

Existen programas de capa-
citacién y desarrollo

Existen cuadros de distri-
buci6n del 6personal_ ara_le
participacibn y asistencia
a sesiones clInicas y sesi¢
nes generales. -

RECURSOS MATERIALES

Existen dotaciones autori-
zadas y vigentes de medica
mentos, papelerla, ropa y-
material de consumo.

Las dotaciones fijas de re
cursos materiales, son aco
des alas necesidades rea:
les del servicio.

Se actualizan dotaciones
semestralmente.

El reaprovisionamiento de
material de curaci6n y con
sumo, se realiza por repo-
sicion de consumo cada 24
hrs. ) )

La existencia de medicamen
tos se mantiene dentro de
los mAximos y mlnimos de le

dotaci6n fi.1apre-establec-

Ja.
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~ CRITERIOS DE EVALUACION

10-9

8-7

6-0

Mes:
bbservaciones

10-(

8-7

Mp, "
6-0|""
Observaciones

10-9

8-7

6-0

]

Observacione

4.6

4.7

4.8

4.9

5.1

5.2

5.3

5.4

5. PROCESO DE LA ATENCION

El recibo y entrega de ins-
trumental se realiza a tra-
yeS de 1inventario y de turno
a turno.

Las dotaciones fijas de ropa
estan actualizadas en base a
indicadores vigentes.

Se da a los recurso el uso
adecuado para 10 que fue di-
senado.

Se cu~plen las normas de ma-
nejo y control de ropa hos-
pitalaria.

Se cumplen con las normas

del uso del uniforme dentro
del area.

Identifica al paciente con
datos del expediente clini-
co y pulsera.

Se cumple con los principios
de asepsia y antisepsia en
los procedimientos aplicados
al paciente.

Se respeta la individualidad
del paciente durante los pro
cedimientos de enfermeria. -
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5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

).10

).11

).12

6~1

CRITERIOS DE EVALUACION

Existen medidas de control

y seguridad para el paciente
Cumplimiento de terap~utica
m~dica.

Oportunidad en la atenci6n
de enfermeria.

Oportunidad en los estudios
de laboratorio y gabinete.
Cortesia en el trato al de-
rechohabiente.

Relaci6n del personal con el
paciente y familiares.
Cumplimiento de actividades
y procedimientos conforme a
manuales y programas autoriz
dose

Elaboraci6n de registros m~-
dico-administrativos y esta-
disticos conforme a la norma
establecida.

6. RESULTADOS DE LA ATENCION

Se aplican encuestas de opi-
ni6n a pacientes y familiare
para conocer el grado de a~
cibn recibida.

10-9

8-7

6-0

Mes:

Obsp-rvaciont~$

10-9

8-7

6-0

inn~c::

10-9

8-7

6-0

M~c::'

bservaciones




METODOLOGIA DE LA EVALUACION DE LOS SERVICIOS.

Se llevar& a cabo en todos 10s servicios programandose en forma cuatrimes-

tral.

Los parametnos de cglifigacién son: una escala cuantiativa de 0 a 10; se
suma el resultado obt enido en cada uno de los aspectos y posteriormente
se divide entre el total, calculéndose el promedio, que serd la califica-

cién de cada servicio.
La calificacion Se otorgard de la siquiente manera:
RESPECTO A LOS INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS:

0-6 Si no tiene nada elaborado, del aspecto calificado.
7-8 Si lo tiene elaborado, pero falta algiin punto, como mecanografia
o difusion.

9-10 Si lo tiene elaborado y difundido al personal de su servicio.

RESPECTO A DOTACIONES:

0 Si no existen por escrito
6 Si existen actualizadas, pero no hay control
7-8 Si existen actualizadas y autorizadas, pero en el muestreo se

encuentran excedentes.
9-10 Si existen autorizadas, actualizadas, con mecanismos de control,

no hay excedentes y el personal lo conoce.



KRESPECTO A RELACIONES HUMANAS:

0-6 Cuando no hay inteqracién de grupos, hay conflictos frecuentes
entre todoc el personal del servicioc, de los diferentes turnos.
No existe comunicacién adecuada.

7-8 Cuando hay integraci6n de grupo, pero solamente en un turno, exis
ten conflictos con otros turnos, la comunicacibn es deficiente.

9-10 Cuando hay integracién de grupos de todos los turnos, la comuni-

cacién es adecuada ascendente y descendente.



CURSQ: ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN ENFERMERIA
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MODELO DE GUIA PARA EVALUACION'DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA

GRUPD 5

ELABORADO POR::

. - Aguilar Rios Concepcibn
- = Arredondc Radilloc Rosa Ma.,
. - Mejfa Rivera Rosario |

- Loya Arreola Ma. Dolores
- Morales Lépez Ilse Odilea

. = Moreno Ayala Raqué1

= Reyes Jufrez Ma.de la Luz
-ﬂRidja Gutiérrez Clara
- Zazueta Munguia Ma.de Jesfs.



JUSTIFICACION

El nivel directivo del departamento de enfermeria
consideréd necesario la elaboracibén de un instrumento de eva
luacién que contenga aspectos relevantes como capacidad,
habilidad técnica, limpieza, organizaciémn, productividad,
relaciones humanas que deberi observar el personal supervi-
sado y que se aplicari en forma programada y sistematizada

en los diferentes turnos.



OBJETIVOS.

- Elaborar un instrumento de evaluacidn que simplifique la

calificacién integral del personal de enfermeria.

- Seleccionar la mejor alternativa para informe de resulta

dos.

Los instrumentos para evaluar al personal de en-

fermeria son los siguientes:

- Expediente personal
- Anecdotario

- Encuesta

- Muestreo

- Entrevista

-_Céduia-de.evaluacién.

Consideramos que el Anecdotario simplifica la evalua
cibn, ya que contiene datos suficientes incluidos en los docu-

mentos antes mencionados.

Tomando en cuenta que la relacidén de la Jefe de piso
con el personal de enfermeria del 4rea operativa es més direc
ta; ésta Oltima deberd hacer dicha evaluacibn, por resultar

inoperante que 1o realice la Subjefe de Enfermeras.



Nomhre ~~atrlcula.

CatE"gorl<I ----SC"rvicio
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I. CONOCH:IENTO DEL TRARAJO |

Capacidad y habiliJad tccnica IXlradesempe- |
fizu sn trah;l in

11<CALIDAD DE TRABAJO
Desempefio con precisi6n,limpieza, orden y
confiabilidad. |
I11. INTERES Y PARCICIPACION EI\EL TRABAJO I
®¥rganizacién y control de actividades en ha
sc a politicas y sistemas de la Instituci6n. |

IV.RESPONSABILIDAD.
Analisis de problemas, proposici6n de solu-
vV tom: de derisiones
V. CREATIVIDAD
Iniciativa para proponer mejoras, elabora-
| C~(Nde model9s~ se ,atzndpn.presentacién  y

P <ill

1

| VI.Cm41INICACION.
receptividad y transmisi6én de informacién er
fonna ascendente y clescendente.

~rl 1 sPP.ODIIC™TIDAI)
| Itilizacién de iornada de trab’lioen la ater
I cién de los pacientes Y/o servicio asignado-

"f||LCAPACITACION CONTI!">1JA. !
Participa en cursos y actividades basicas
| de cavacI tacibn .epara efectos del mejor de

X. RELACIONES 1-Till: A.~AS.

Respeto a superiores y subalternos,propor- l
ciona_ calidad a pacientes vy fenliliares ge- :
neranCl0 ouen amOlen®[e (letrabaJo.

DI SCI PUNA. ]
CumpliE ndo las normas Institucionales,asis o
I ICDcj~ PlDtlI-ljdad =y prescDtacién - -

~RITERIOS: 1I\STRUCCIONES PARA EVALUAR.

. 1. Llija de las cuatro alternativas Je va-

' lor la que mas se asemeje al comporta-

| micnto observable y an6telo en el mes
|

correspondiente.
Y B ':"810 2. Realice la evaluaci6n con la interesada
;EICEHLAP - 6 y su jefe inmediato e

3. Recabe la firma del evaluado en el e~P!
g cio correspondiente.

4. Pegistre su firma en el mes de la eva-
{ luacién.
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CLAVE
escansos - azul Comisi6n - Guinda
Vacaciones - verde Festivo - Cafe
Faltas - rojo Licencia - Rosa

Incapacidad medica- Amarillo
Incapacidad por maternidad- morado
Beca - Naranja



INSTRUCTIVO DE LA HOJA DE EVALUACION.

Esta hoja consta de dos caras, una anterior y otra

posterior.

En la parte superior se encuentra la ficha de iden-
tificacién la cual consta de nombre, matricula, fecha, cate-

goria, servicio y turno,

AdemAs contiene diez parfmetros con calendarios y
criterios de evaluacibn, los cuales se anotarin en forma numé

rica.

En la parte posterior, se encuentra una columna ver-
tical seflalando los meses del afio y una horizontal que contie
ne los dias del mes; una columna para anécdotas y otra para

firma del interesado.

En la parte inferior claves con diferentes colores

segln corresponda la incidencia.

Pescansos - azul

VYacaciones - verde

Faltas - Rojo

Incapacidad médica -~ amarilla

Incapacidad por maternidad - morado




- Beca - naranja

- Comisibn -~ guinda
- Festivo - café
- Licencia - rosa




INFORME DE RESULTADOS

-3 4 - B - g - f 1 F ]

De todas las actividades realizadas es necesario ela

borar informes completos y veraces que reflejen el trabajo.

El informe tiene una perioricidad marcada, la fi-
nalidad que persigue es dar a conocer las actividades desa-
rrolladas del programa a niveles superiores y obtener de esta
manera la orientacién adecuada a nuestras interrogantes y pue-

den ser diarias, semanales, mensuales, trimestrales, cuatrimes-

trales, anuales.

Es conveniente informar al personal que colabora en
el programa ya que al conocer los resultados de su esfuerzo

se asegura un mayor grado de cooperacién.

Al elaborar el informe se debe tomar en cuenta los
aspectos sobre los que se va a informar la perioricidad, los
niveles a que va_dirigida la informacién, asi como las conduc
tas que van a séguirse para que esa informacién llegue a su

destino.



INFORMACION : EL INFORME !E_A' SER NARBATIVO Y NUMERICO

NARRATIVO

NUMER!CO

DESCRIBIREMOS COMO SE FUERON PRESENANDO LOS ACON-
TECIMIENTOS DURANTE LAS FASES DE PLANEACIQON, EJE-
CUCION Y EVALUACION; SI SE ENCONRARON OBSTACULOS-
O CONTRATIEMPOS MENCIONAR DE QUE TIPO Y QUE RESO-
LUCION SE LE DIO A CADA UNO DE ELLOS.

EN ESTE RUBRO MENCIONAREMOS LAS EVALUACIONES CUA-
LITATIVAS TANTO DEL CURSO COMO SE LOS PONENTES.

SE ANOTARA EL LOGRO CONCRETAMENTE EN FORMA NUMERI
CO, EJEMPLO EL CURSO TUVO UNA EFECTIVIDAD DEL 90%
LOS ALUMNOS OBTUVIERON UN PROMEDIC GLOBAL TOTAL -
DE 8.5% LA ASISTENCIA FUE DE UN 99% Y UNA PUNTUA-
LIDAD DEL 70%.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

EL CURSO SE CONCIDERA BUENO TANTO CUALITATIVAMENTE COMO CUANTITA-
TIVAMENTE POR LO TANTO, SE SUGIERE LA CONTINUEN EFECTUANDO, CON -
LAS PERTINENTES CORRECCIONES A LAS FALLAS DETECTADAS. -
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JUSTIFICACION.

Conszderando que 13 evaluacxén de los Programas docen
tes es-parte esencza1 de todo_proceSO educatlvo Yy que nos lle-
va a conocer losfresultadbs ebtenidos en el proceso de ense-
flanza- aprend1za3e, se hace neccs;rxo contar con instrumentds

que faciliten la evaluac16n do 1; qfoct1V1dad del programa.

OBJETIVOS.

Contar con un_ins;ruﬁelto que fecilite y unifique los

criterios de evaluacibn de-ips'prqgiqﬁaSudbcentes,

RESPONSABLES DE LA EVALUACION.;
- Coordinadora de Ensenanza o
- Personal docente

- Bart;czpantqs. ﬂ!~



EVALUACION DE PROGRAMAS DOCENTES

L R AL D 2 X T F T R

MARCO CONCEPTUAL

La evaluacién establece un juicio de valor en rela-
cibn a un marco de referencia previamente determinado; es una
forma de medir el 8xito o el fracaso que se vaya obteniendo

durante el desarrollo del programa.

Se debe evaluar toda clase de programas docentes; pa
ra determinar cual es el mis eficaz seglni el desarrollo de los

asistentes.

La necesidad deIUna evaluacién constante es importan-
te en el proceso didéctico ya que los nuevos conocimientos sblo
- pueden adquirirse con fundamento_en_los anteriores conocimien-

tos,

De los aspectos'é.évaluar'habré que considerar: Resul-
tados, rendimienfo, calidad, chto; paré'lo cual debe elaborar-
se los.indices de evaluacibn, considerando que la evaluacién
tendr4 que realizarse durante el transéurso del programa con la
finalidad de.que se puedan hacer modifcaciones sobre la marcha
ya que hay que recordar que un progrma no puede-ser rigido, de
acuerdo a 10 anteriormente anotado se pueden reconocer 10s si-

guientes tipos de evaluacién:



FORMAL, Consiste en obtenmer y analizar los resultados a fin de
apreciar el logro de las metas sefialadas para el alcance de los
objetivos. Esta evaluacién se realizarg en forma constante du-

rante el desarrollo del personal.

LA EVALUACION.FINAL,_se'realizafﬁ'una'féz que ha transcurrido

un lapso de tiemﬁo determinado posterior.al_término del progra-
ma con el objeto de valorar los alcances dél mismo y establecer
si debe efectuarse un-programa'semejénte o complementario meses

o afios después.

CONCEPTO ESPECIFICO.

- . La evaluécién de pfdgraﬁas ddcentes es una serie de
actividades ideadas para determlnar el valor ‘del programa Yy
. sus elementos._ Se requiere la formulaC16n de juicios acerca
del valor: de materlales Y métodos destlnados 8 prop651to del
.logro, asi como de la calldad de 1os ponentes y el aprovecha-

miento de los alumnos.



'EVALUACION DEIL CURSO

PARAMETROS A EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION

1. Se logran los objetivos pla-

neados,

2. Se logré un cambio de conduc

ta en leos asistentes.

3. Conocimientos alcanzados

4, Se llevaron a cabo todas las

actividades planeadas.

5. E1 nGmero de horas fue el su-

ficiente.

6. E1 cupo fue adecuado

7. E1 contenido del programa

fue completo.

. 3.

- Mediante

la observacién, la en
trevista y cuestionarios,

Mediante la observacién, la en
trevista

Yy cuestionarios

Se mide en relacibn a la dife-

" rTencia encontrada entre el exé

men inicial y el final.

Compleﬁamente (C), Parcialmen-

te (P) y Deficiente (D)

Se medird por medio del cuestio

nario aplicado a los alumnos,

(Anexo 1)

Se medird por medio del cuestio
nario aplicado a los alumnos.

(Anexo 1)

Se medird por medio del cuestio
nario aplicado a los alumnos,

(Anexo 1)




8, Los recursos fueron suficientes

9. Se otorgaron las facilidades.

administrativas.
10. Se cumplid puntualmente el
inicio y término de las ac-

tividades.

11. Ha sido Gtil para usted este

8. Cuestionario aplicado a los

Alumnos (Anexo 1)

9. Cuestionario aplicado a los

Alumnos (Anexo 1)

10. Cuestionario aplicado a los

Alumnos (Anexo 1)

11. Cuestionario aplicado a los

~Alumnos (Anexo 1)

programa,
C =10
P =38
d =5

80 aciertos igual a 100%

Utilizando una Regla de 3, el ni
mero de aciertos se multiplica
por 100 y se divide entre 110,pa

ta obtener el % de efectividad.



EVALUACION DE LOS PONENTES

PARAMETROS A EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION

1, Asistencia de los ponentes

2, Capacidad para transmitir sus
conocimientos,

3. Las técnicas didfcticas fueron
las adecuadas

4, Los auxiliares didlcticos fueron
los idbneos. ' '

'S. Los ponentes mostraron dominio

‘de los temas expuestos,

6. Se aclararon dudas o conceptos

7. Se cumplieron los objetivos
educativos,

8. E1 clima social proyectado en
las actividades educativas fue

1.

Observacidn directa
Registro de asistencia

-Por medio de cuestionario
‘aplicado a los alumnos

" (Anexo 2)

3.

5.

6.
't fépIiCido a los alumnos
“(Anexo. 2)

8.

Por medio de cuestionario

-aplicado a los alumnos

-(Anexo 2)

Por medio de cuestionario
aplicado a los alumnos

(Anexo 2)

Por medio de cuestionario

‘aplicado a los alumnos.

(Anexo 2)

Por medio de cuestionario

Por medio de cuestionario
" aplicado a los alumnos.

(Anexo 2}

Por medio de cuestionario
aplicado a los alumnos

positivo. {Anexo 2)
C =10 ' 70 aciertos es igual al 100%
B =8 " (Se aplica la regla de tres para

D =35 obtener el 100% de efectividad)



EVALUACION DE LOS ALUMNOS

PARAMETROS A EVALUAR : 'CRITERIOS DE EVALUACION

1. Conocimientos alcanzados " 1, Mediante un ex4men final

2. Participacibn de.los alumnos : ‘2. Mediante la observacibn que
en clase,laboratorio y exposi- daré ung'calificaci6n indivi-~
ciones, o dual,

3. Asistencia i 3. Registro de asistencia diaria

4, Puntualidad 4, Observacibn y registro

El alumno serd evaluado sumando la calificacién del eximen mis
1a calificacibn de participacibn d1v1d1do entre dos para obtener una
calificacibn final.

Mencionando su asistencia'yfpuﬁthaiidad correspondiente en %
dato que se obtendri: El total de dias de curso es igual al 100%, el
nfimero de incidencia saldri aplicando la regla de tres.

Para obtener el promedio global del grﬁpo,-se suma la califi-
cacibn final de cada uno. de los a51stentes Y se divide entre el nfime
ro de alumnos, ' ' '



ANEXO I

CUESTIONARIO PARA El. ALUMNO SOBRE EL CURSO

MARQUE CON UNA X SI CONSIDERA QUE SU RESPUESTA ES: C.= COMPLETO-
P= PARCIAL D= DEFICIENTE

CONSIDERA QUE EL No. DE HORAS FUE SUFICIENTE?
¢ ) PoC ) D C )

TE PARECIO QUE CUPO FUE EL ADECUADQ ?
() | P ( ) D ()

CREE QUE EL CONTENIDO DEL PROGRAMA FUE SUFICIENTE ?
« ) P () | D ()

LOS RECURSOS MATERIALES FUERON SUFICIENTBS_?
C S A . D)

SE OTORGARON LAS FACILIDADES ADMINISTRATIVAS SUFICIENTES ?
¢ ) e () Do )

SE CUMPLIO CON EL INICIO Y TERMINO DE LAS ACTIVIDADES PRO-
GRAMADAS?

¢ 5 P () D ()
HA SIDO UTIL PARA USTED ESTE PROGRAMA ?

(S P ) D




ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EL ALUMNO SOBRE EL PERSONAL DOCENTE

MARQUE CON UNA (X) SI CONSIDERA QUE SU RESPUESTA ES: C= COMPLETO
P= PARCIAL D= DEFICIENTE.

1.- . ;CREE QUE LOS PONENTES TUVIERON CAPACIDAD DE TRANSMITIR --

sus CONOCIMIENTOS? -

c () P () D ()
z.- bPIENZA USTED QUE LAS TECNICAS DIDACTICAS FUERON LAS ADE--

CUADAS?. | |

C ( ) '_--P( ) P ()
3.- ;LOS AUXILIARES DIDACTICOS FUERON LOS IDONEOS?

c ¢ ) P () | D ()

4,- ;LOS PONENTES MOSTRARON DOMINIO DE LOS TEMAS EXPUESTOS?

c C ) . P () D ()
5.-  ;SE ACLARARON DUDAS O CONCEPTOS? |

c ¢ Yy PC ) D ()
6. - ,SE CUMPLIERON LOS OBJETIVOS EDUCATIVOS?

c () - P-c') D ()
7.- (EL CLIMA SOCIAL PROYECTADO EN. LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

FUE POSITIVO?.
c ) _P”(_-_) D ( )



BIBLIOGRAFIA :

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN ENFER
MERIA.

AUTORES

ﬁERSONAL DOCENTE DEL CURSOQ.
lra, EDICION 19588.

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.

AUTOR

MARIE D'VICENTI
EDITORIAL LIMUSA

ENSENANZA DE ENFERMERIA OBJETIVQO Y METODOS.

AUTOR

KATHLEEN K GUINEE
EDITORIAL INTERAMERICANA








