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Resumen

Introduccion: el reto de la supervision de los servicios de enferme-
ria, es la obtencion de la calidad en los procesos realizados, observar
de manera tangible y veridica la situacion real en busca del mejora-
miento, correccion, o identificacion de causales que estén impidien-
do otorgar servicios de calidad.

Objetivo: validar un instrumento para la evaluacion integral de los
procesos de los servicios de enfermeria.

Metodologia: se integran los criterios de evaluacion en tres grupos;
los que corresponden a: Gestion del cuidado enfermero, Gestion de
recursos materiales y Gestion del proceso gerencial. Se somete a
ronda de expertos, se analiza y se aplican correcciones relacionadas
a presentacion, contenido, suficiencia, seleccion y pertinencia del
criterio, y se disefa el instructivo de operacion. Se realiza prueba de
campo de la cédula en los servicios de hospitalizacion.
Resultados: se encuentran recomendaciones en nueve criterios (75 %)
de los 12 que componen la cédula y del total de 72 componentes se
reciben observaciones en 44, representando 61.1 %. Al comparar las
dos muestras se observo diferencia estadistica significativa (p = 0.045).
Conclusiones: de acuerdo al analisis de los resultados que se obtuvie-
ron posterior a la prueba de campo y a las modificaciones realizadas de
apariencia, constructo y contenido asi como la utilizacion de un instruc-
tivo operacional disefiado especificamente para su implementacion, la
cédulademostré su utilidad como instrumento de evaluacion, proporcio-
noé resultados objetivos que permiten sistematizar la evaluacion para
mejorar el nivel de las acciones que la gestion de los procesos de en-
fermeria requieren.
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Abstract

Background: the supervision challenge in the nursing services is to
obtain quality in the performed process and the tangible and factual
observation of the real situation about the search of improvement,
corrections or causes of misidentification.

Objective: to validate an instrument for the integral evaluation of the
nursing services procedures.

Methodology: evaluations were integrated in three groups; mana-
gement of nursing care, management of material resources and
management of administrative processes. The certificate is submit-
ted to a group of certificated experts, and the corrections related to
the content, presentation, sufficient selection and adequate criteria
were measured. The instructive of operation was designed. A field
test was conducted.

Results: nine criteria were recommended (75 %) of twelve items in
the certificate; and of the 72 total components; 44 received observa-
tions (61 %). When comparing the two samples an important sta-
tistical difference was obtained (p = 0.045).

Conclusions: according to the results, the certificate demonstrated
that it is a useful as an evaluation tool. It improved the actions in the
management of nursing requirements.
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Introduccién

En la actualidad, los conceptos de gestion
en los servicios de enfermeria y en la orga-
nizacion sanitaria, han avanzado con lenti-
tudy dificultad. En estos nuevos conceptos
de gestion, destaca la transicion del papel
del gerente desde el control a la facilita-
cion del trabajo, desde la cantidad de acti-
vidades hacia la calidad de los cuidados.
Por otra parte, la preocupacion por los
costos y su contencion, la identificacion
delanecesidad del cambioy suimpulso, el
bienestar y mejora continua del personal,
la comunicacion con los usuarios y la
satisfaccion de éstos, son algunos de los
aspectos en los que trabajan actualmente
los gerentes de enfermeria.'

El objetivo perseguido por la gestion
de calidad es lograr un proceso de mejora
continua, en donde el resultado final de
cualquier proceso satisfaga al cliente o
usuario.? El reto hoy en dia es la obten-
ciéndelacalidad en los procesosrealiza-
dos, uno de ellos, la supervision de los
servicios de enfermeria, la finalidad es
observar de manera tangible y veridica la
situacion real en busca del mejoramien-
to, correccion, o identificacion de causales
que estén impidiendo otorgar servicios
de calidad; para garantizar asi que la
toma de decisiones para el desarrollo de
estrategias, sea idonea para conseguir la
realizacion de los procesos con calidad.’

La evaluacion de la calidad en enfer-
meria es una “vieja idea”, ya que hace
mas deunsiglo Florence Nightingale fue
de las primeras personas que se preocu-
paron por el registro de los procedimien-
tos, proporcionando asi herramientas
estadisticas e informes criticos sobre la
calidad asistencial en los hospitales mili-
tares britanicos.*

El mejoramiento de la calidad es una
cultura que surgio al finalizar la segunda
guerra mundial, que ha redituado impre-
sionantes resultados en cuanto alos incre-
mentos de calidad y como fin ultimo la
mejora continua.* En 1965 Donabedian
define la calidad como “el cambio en el
estado de salud actual y futuro del pa-
ciente que puede atribuirse a la atencion
precedente en salud”, es decir, propone
que los servicios de salud deben ser es-

tudiados entres niveles: estructura, proce-
soy resultado.’ Los estudios de control de
calidad encaminados a la estructura van
dirigidos a evaluar los locales, los mate-
riales, la organizacion y el personal, los
encaminados a evaluar el proceso, eva-
Iuan todauna serie de actividades que van
desde que el paciente ingresa o tiene su
primer contacto con el hospital o con el
centro de salud hasta que sedadealtay los
estudios de control de calidad orientados
alosresultados, evaltian los obtenidos por
el paciente usuario.’

En el afio 1970 Dunn, elabor6 un mé-
todo de observacion y evaluacion de la
calidad de los cuidados, a través de la
realizacion de técnicas y procedimientos
especificos. La ventaja de este método es
que habia que unificar las técnicas previas
a la evaluacion, encontrando el inconve-
niente que es un sistema de evaluacion
fragmentado e insuficiente para evaluar
la calidad.*

En la misma década el método Com-
mission for Administrative Services in
Hospitales (CASH) propone un sistema
para evaluar la calidad de los cuidados
cuyo objetivo principal es proporcionar a
las enfermeras una herramienta para detec-
tar los errores en los cuidados, mediante
una supervision regular del paciente, de su
entorno, y de la documentacion de cuida-
dos. Aunque sus criterios son bastantes
elementales, este método tiene el valor de
haber inspirado a estudios posteriores.*

En el sistema de evaluacion de los
registros de enfermeria Nursing Audit,
segun la autora Maria Phaneuf el objeti-
vo es evidenciar el cumplimiento de cier-
tas funciones de enfermeria, por medio
de la evaluacion de la calidad de la docu-
mentacion de cuidados de los enfermos
que ya se han dado de alta. Para disefiar
el instrumento de control de calidad, la
autora se baso en el proceso de enfermeria
de HJ Bergren y AD Zagornik y en la
definicion de las funciones de las enfer-
meras establecidas en Estados Unidos en
1955. Este instrumento se aplico en dife-
rentes hospitales de Nueva York. Las ven-
tajas de este método son la posibilidad de
utilizar un nimero importante de casos
comparables con el analisis estadistico
de los resultados y la objetividad, entre
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otros. Como inconvenientes, la documen-
tacion no siempre contempla los datos ne-
cesarios para la evaluacion y muchas veces
los registros son incompletos. De todas
formas, la evaluacion de la documenta-
cion ha de hacerse, ya que muestra una
parte importante de la calidad de los
cuidados que ha recibido el paciente.
Cabe decir que el trabajo de la autora es
realmente pionero para su época.*

La American Nursing Association
(ANA) propuso en 1976, un “modelo de
garantia de calidad”, que consta de una
serie de recomendaciones sobre la eva-
luacion de la calidad de los cuidados.
Estas recomendaciones van dirigidas es-
pecialmente a los departamentos de enfer-
meria que quieran instaurar un programa
de calidad de los cuidados.*

Losautores BJHorny MA Swain, que
en 1977 publicaron un instrumento para
evaluar los resultados de los cuidados de
enfermeria. Dicho instrumento de evalua-
cion escoge como marco de referencia las
ocho categorias de necesidades persona-
les del modelo de autocuidados de Dorotea
Orem. Los autores hanrecibidoalolargo
de todo el disefio del instrumento, el
apoyo de un comité de expertos en enfer-
meria clinica.* El resultado ha sido un
instrumento de evaluacion que consta de
539 criterios y que pretende evaluar la
satisfaccion de las necesidades del pa-
ciente en cada una de las categorias.*
Algunos de los instrumentos de evalua-
cion de la calidad de los cuidados, que
hantenidouna granrepercusiony aun hoy
endiaseutilizan en Europa, son los instru-
mentos realizados por enfermeras de
Québec, Canada. La Ordredes Infirmiéres
et Infirmiers du Québec.*

Raymon Grenier, profesor de la
Universidad de Montreal y sus colabora-
dores publican, en 1989, un instrumento
global paraevaluarlacalidad de los cuida-
dosde enfermeriaen pacientes ingresados
eninstituciones sanitarias de corta estan-
cia. Este instrumento permite evaluar los
cuidados bajo multiples facetas en un
area determinada manera general. Para eva-
luar con profundidad, se requiere completar
dicha evaluacion con otros instrumentos,
basandose en 400 criterios validados. Di-
cho instrumento global se ha llevado a



término durante un periodo de 10 afios.
Por consiguiente, se le reconoce su vali-
dez y fiabilidad.

En la década de los noventa aparece
una nueva corriente que es la gestion
global de la calidad, que tiene dos obje-
tivos principales: reducir los costes pero
también incrementar la satisfaccion del
cliente tanto interno como externo. Este
instrumento, cuyaelaboracion ha durado
cinco afios, es en parte una adaptacion
del Instrument Global de I’Evaluation
de la Qualité des Soins Infirmiers de
Longue Durée (IGEQSI-CD), que ela-
boré Raymond Grenier y sus colabora-
dores, pero también cuenta con el trabajo
de Marie Alderson de la Universidad de
Montreal, y la version logistica la ha
realizado Guy Belanger de la Universi-
dad de Montreal, Canada. Dicho trabajo
se basa en el modelo conceptual de Vir-
ginia Henderson y esta destinado a medir
la calidad de los cuidados de enfermeria
que se proporcionan a dos categorias de
pacientes.

El instrumento, que consta de 282 cri-
terios, mide la calidad del proceso, pero
también recoge ciertos elementos de la
estructura organizativa de la unidad de
cuidados, asi como ciertos resultados de
los cuidados de enfermeria en términos
de satisfaccion de los pacientes y sus
familias. EIIGEQSI-LD se ha experimen-
tado en diferentes establecimientos de lar-
ga estancia, lo que permite afirmar que el
instrumento es valido y fiable.*

A través de este recorrido sobre la
evaluacion de la calidad de los cuidados
de enfermeria, se ha podido vislumbrar
delo que adiferentes enfoques ha supues-
to la calidad en sus distintas épocas. Se a
pasado del objetivo de controlar estricta-
mente la calidad desde una perspectiva
técnica o también muy subjetiva a una
evaluacion mas metodologicay estructu-
rada, transitando por un cambio de enfo-
que muy significativo, como fue el inicio
de la calidad total y la gestion de la
calidad para terminar como el modelo
europeo, que tiene por objetivo la exce-
lenciadelos cuidados y supone centrar la
atencion en las necesidades y expectati-
vas de los pacientes/usuarios/familia
como clientes del sistema de salud.*

Las normas /SO 9000 describen es-
tructuras, modelos, especificaciones y
guias relacionadas con los sistemas de
gestion de calidad y se basa en el enfoque
de procesos para el desarrollo, implanta-
cion y mejora continua de las organiza-
ciones para alcanzar la total satisfaccion
del cliente. En 1999 y 2004 se realizan
revisionesy actualizaciones de estas nor-
mas, basandose y orientandose en los
resultados hacia el cliente, y la mejora
continua.’” La calidad constituye un valor
organizacional, por lo que a sido motivo
permanente de preocupacion de las orga-
nizaciones y ha significado un estilo de
trabajo permanente.’

En México la Subsecretaria de Inno-
vacion y calidad a través del Consejo
Interinstitucional de Enfermeriay de acuer-
do al Plan Nacional de Desarrollo, define
los lineamientos que regulan la profesion
de enfermeria. Resultado del analisis, ela-
boran un plan integral de trabajo teniendo
como objetivo, contribuir a mejorar la ca-
lidad de los servicios de enfermeria para
elevar el nivel de salud.

Presentando como estrategias:

«  Contar con una evaluacion sistemati-
zada de la calidad del desempefio en
los servicios de enfermeria.

« Contar con un modelo de organiza-
cion de enfermeria para hacer mas
efectiva la gestion de los servicios de
enfermeria.

Uno de los dos factores criticos que se
encontraron fue la calidad de la atencion
de enfermeria que dio origen a proyectos
prioritarios como es la evaluacion y siste-
matizacion de los servicios de enferme-
ria.’ Solicitar a las instituciones informes
sobre el proceso de evaluacion que actual-
mente desarrollan, determinarindicadores
basicos de calidad, y teniendo como res-
ponsables al Consejo Interamericano de
Enfermeria (CIE) y la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud.’

La evaluacion de los procesos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se documenta oficialmente en
1997, apartirde los “Lineamientos estra-
tégicos 1996-2000 del IMSS”, emitidos
porlaDireccion General. Endichoslinea-
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mientos se resalta la implantacion, desa-
rrollo y evaluacion sistematica de la me-
jora continua en los procesos de la
Coordinacion de Atencion Médica.'

En el IMSS de 1988 a 1992, se intro-
dujeron las herramientas basicas de la
mejora continua, partiendo de la instala-
cion de circulos de calidad en todas las
unidades del Instituto." En 1990 se cons-
tituye el comité de calidad, iniciando sus
actividades con un seminario ejecutivo
sobre mejoramiento continuo, determi-
nando lineas de accion por tipo de unidad
operativa e identificaron procesos priori-
tarios. De 1991-1994 surge una tercera
etapa donde se conjugan experiencias de
las anteriores y se sustenta la planeacion
estratégica. En 1996 la Comision Ejecu-
tiva del IMSS autoriza se cuente con
procesos participativos de planeacion
estratégicay mejora continua, encamina-
dos a la satisfaccion del usuario."!

El Instituto Mexicano del Seguro So-
cial cuenta con el Plan Integral de Calidad,
(PIC)el cual plantea como objetivo general
consolidar las acciones institucionales que
impulsen de maneraunificadala culturade
la calidad y garanticen el mejoramiento
interno de los procesos y asegurar el cum-
plimiento de los estandares de calidad que
satisfagan las necesidades del usuario.’

En el ano 2000, la Coordinacion de
Enfermeria de la Delegacion 1 Noroeste
del IMSS en el Distrito Federal, retoma
los mencionados lineamientos estratégicos
conlafinalidad deestructurarunsistemade
evaluacion para el departamento de en-
fermeria, este sistema propone la “Guia
de supervision por procesos” con las
variables contenidas en los lineamientos
de mejora continua:

«  Variable ambiental, que incluye in-
dicadores para la evaluacion de area
fisica, equipamiento, mantenimien-
to, insumos y normatividad.

«  Variable metodologica, incluye fase
derecepciondel paciente, fase de aten-
cion y fase de egreso.

Variable personal, conlos siguientes
indicadores, conocimiento, habilida-
des y destrezas y actitud.

- Variableinteraccion, con comunica-
cion y coordinacion.
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La utilizacion de este instrumento
permitio unificar criterios paralaevalua-
cion de los procesos de enfermeria en las
unidades de atencion médica de la Dele-
gacion mencionada.'?

Teniendo en cuenta que el volumen
de personal de enfermeria es aproxima-
damente de 50 % de la plantilla de las
unidades hospitalarias, dada la continui-
dad de la asistencia que presta y el por-
centaje del presupuesto global que utiliza,
se hace absolutamente necesario que los
servicios de enfermeria establezcan sus
propios sistemas de evaluacion para co-
nocer de forma sistematica y periddica,
qué calidad de servicio se esta ofrecien-
do en comparacion con estandares pre-
viamente elaborados.'

En los servicios de enfermeria del
IMSS se garantiza la continuidad de la
atencion médica a través de otorgar cui-
dados de enfermeria centrados en la per-
sona, para evaluar la calidad de los
proceso que inciden directamente en la
gestion del cuidado, se lleva a cabo la
evaluacion en forma continua para iden-
tificar las oportunidades de mejora, se
dispone de instrumentos normados para
evaluar gran parte de los procedimientos,
sin embargo, se carece especificamente
de un documento que oriente el sistema
de evaluacion integral, registre los resul-
tados y permita establecer parametros de
mejora.

Historicamente los sistemas para eva-
luar la calidad de los servicios de enfer-
meria se centraron en el analisis de la
estructura, mas tarde en el proceso vy,
posteriormente, en los resultados obteni-
dos de los cuidados. Desde los afios 90 se
reconoce lanecesidad de analizar los tres
componentes basicos pero haciendo siem-
pre hincapié en que sirve para la identifi-
cacion y resolucion de problemas. La
Direccion de Enfermeria de la Unidad
Meédicade Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia 3 del Centro Médico
Nacional La Raza, reconoce como abso-
Iutamente necesario establecer sus pro-
pios sistemas de evaluacion para conocer
de forma sistematica y periodica la calidad
de servicio que se esta ofreciendo, con la
finalidad de mejorar la evaluacion de los
procesosy el nivel del conjunto de accio-

nes que enfermeria ofrece. Desde el afio
2006 se ha venido aplicando una cédula
de evaluacion tomada de un mecanogra-
ma, cuyo origen se desconoce por no
existir registros del mismo, dicha cédula
no cuenta con un instructivo que norme
los criterios de llenado.

Con estos elementos descritos como
introduccion, se trata de resaltar la im-
portancia de disponer de un instrumento
de evaluacion integral de los procesos de
enfermeria.

Metodologia

El equipo de investigadores, realizo la
validacion de un instrumento de evalua-
cion integral de los servicios de enferme-
ria, de la siguiente manera:

La primera fase: revision de la cédula
conformada por 14 criterios que se utiliza
convencionalmente para evaluar los servi-
cios de enfermeria en la unidad médica
donde se llevo a cabo el estudio, los crite-
rios se integraron en tres grandes grupos;
los que correspondenala gestion del cuida-
do enfermero, los del proceso de gestion de
recursos materiales y los relacionados al
proceso gerencial. Se disefia el instructivo
de operacion del instrumento, se somete a
ronda de expertos y se modifican los crite-
rios y algunos componentes de acuerdo a
las observaciones realizadas conrelacion a
los elementos de: presentacion, contenido,
suficiencia, seleccion y pertinencia del cri-
terio. La cédula se reduce a doce criterios
(anexo 1).

La segunda fase: Se realiza prueba
de campo del instrumento directamente

en los servicios de enfermeria con la fina-
lidad de homogenizar la ponderacion de
cada componente de los criterios evalua-
dos, la cédula de evaluacion se aplica en
forma pareada en turno matutino y ves-
pertino por las subjefes de enfermeras;
cada subjefe supervisa un servicio sin
conocer el instructivo de la cédula de
evaluacion, al dia siguiente supervisa el
mismo servicio posterior a la lectura del
instructivo. Una vez obtenidos los datos
con y sin instructivo se contrastan los
resultados.

Para el tratamiento estadistico de los
datos fue necesario realizar un ajuste en
la cédula con instructivo, para la evalua-
cion de cada componente se determind
que si este retine los requisitos, se otor-
gue el puntaje maximo adjudicado, si
faltase algiinrequisito, el puntajees 0, sin
permitir puntajes intermedios.

El analisis estadistico se realizo con
el programa SPSS V.14, para el estudio
comparativo de las cédulas aplicadas, se
empleo la prueba de Wilcoxon, método
que permite comparar dos muestras rela-
cionadas y determina si existen diferen-
cias entre ellas.

Resultados

Después de recibir las cédulas con las
observaciones de acuerdo a los puntos a
evaluar, se encuentran recomendaciones
en nueve criterios (75%) de los 12 que
componen la cédula (figura 1) y del total
de 72 componentes se reciben observa-
ciones en 44, representando el 61.1%
(figura 2).

Figura 1. Recomendaciones en los criterios (n = 12)

75 %
Con observaciones
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25 %
Sin observaciones

_



Figura 2. Recomendaciones en los componentes

61 %
Con observaciones

39 %
Sin observaciones

=

Al comparar las dos muestras de la
segunda fase, se observo diferencia esta-
distica significativa (cuadro I).

Conclusiones

De acuerdo al analisis de los resultados
que se obtuvieron posterior a la prueba
de campo y a las modificaciones hechas
conbasealas sugerencias de los expertos
con respecto a la apariencia, constructo,
asi como la utilizacion de un instructivo
operacional disefiado especificamente para
suimplementacion, permitié unificar cri-
terios para la evaluacion de los procesos
de enfermeria y validar la cédula como
un instrumento que demuestra su utili-
dad, a través de los resultados objetivos
que permiten sistematizar la evaluacion
para mejorar el nivel de las acciones que
la enfermeria ofrece y realizar la retroa-
limentacion a los procesos, con la finali-
dad de mejorar la calidad de la atencion
al usuario de los servicios de salud.
Lanecesidad de facilitar el proceso de
evaluacion y conjuntar criterios para sin-
tetizar lo que se desea conocer, permite ir
tomando de otros métodos lo mas 1til para
dejar de lado la cantidad de criterios a eva-

luar, que dificultaba el proceso de evalua-
cion, con esta cédula se demuestra que es
mas eficaz la sintesis y precision de lo que
se quiere evaluar y que se facilita aun mas
si se realiza desde la perspectiva de los
procesos sustantivos de enfermeria.

Se sugiere realizar pruebas de campo
en otras instituciones para corroborar su
utilidad, ya que en estas primeras pruebas
se omitid en el instructivo la indicacion
especificade que laponderacion asignada
solo se daria si cumplia al 100 % con lo
requerido, al faltar cualquiera de los
parametros a evaluar tendria cero —por-
quelacalidad es total—esto ocasion6 que
en la primera prueba calificaran con pun-
tos intermedios entre la calificacion mas
alta y cero, teniendo que haber realizado
un ajuste a los resultados obtenidos por lo
que consideramos la necesidad de seguir
explorando los resultados que se pudieran
obtener con la aplicacion de esta cédula
con base a las instrucciones especificas
antes mencionadas.
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Anexo 1. Criterios y componemtes de la cédula de evaluacion

Criterios

Componentes

1. Identificacion de paciente

Pulsera de identificacion con datos legibles y completos.
Tarjeta de cabecera actualizada, datos completos, nombre resaltado.
Hojas de registros clinicos de enfermeria con datos de identificacion completos.

Coinciden los datos registrados con los del expediente clinico.

2. Registros clinicos
de enfermeria

Los registros son limpios, pulcros y legibles
Existe congruencia entre el estado del paciente y lo registrado en la hoja.
Se marcan los avances de la atencion de acuerdo a la hora de la supervision.

Datos de identificacion y firma de las enfermeras responsables, enfermera jefe de
piso, subjefe de enfermeras.

Las hojas se encuentran en orden cronolégico y archivado en el expediente clinico.

Se realizé toma y registro de peso, talla al momento del ingreso.

3. Ejecucion de intervenciones
especificas de enfermeria

Intervenciones de enfermeria congruentes con el estado clinico de cada paciente.
Se observa apego a la técnica de acuerdo al manual de procedimientos del servicio.
Se respetan los principios de asepsia y antisepsia.

Se respeta y protege la individualidad del paciente.

Existe el uso razonado de los recursos materiales durante el procedimiento.

4. Medidas de seguridad
del paciente

Medidas de proteccion instaladas (barandales, bancos de altura, timbres,
técnicas de aislamiento, etcétera).

Proteccién de salientes dseas (prevencion de Ulceras por presion).
Documentacion, seguimiento y analisis de eventos adversos (bitacora por servicio).

Lavado de manos previo a la realizacién de procedimientos (con relacion a suficiencia
de insumos).

Manejo de desechos se apega a NOM0O87ECOL-SSA1-2002.

Identificacion, membrete y fijacion de sondas y drenes (permeabilidad, higiene,
cuantificacién y registro de caracteristicas).

5. Administracién de liquidos
parenterales

Via venosa permeable identificada y observacion del sitio de puncion.
Se ministra la solucién indicada, y membrete con datos completos.

Se administra al goteo correcto, la cantidad correspondiente a lo calculado a la hora
de inicio (tira horaria).

Existen registros clinicos y control de liquidos correctos.

Los antibiéticos se ministran diluidos, en equipos de volumen medido con
sistema cerrado y fechado (se cambia cada 24 horas).
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Criterios

Componentes

6. Evaluacion de la satisfaccion
del usuario y trato digno

La enfermera se dirige al paciente por su nombre con cordialidad y respeto.
Acude oportunamente al llamado del paciente.

Orienta sobre el area fisica, derechos del paciente, horarios y rutinas del
servicio.

La enfermera se presenta con el paciente (el paciente conoce el nombre de la
enfermera).

Informa y orienta al paciente sobre los procedimientos que le realiza.

Asiste durante la higiene, alimentacién y movilizacién al paciente que lo
requiera.

Capacita al familiar y al paciente sobre los cuidados en el hogar.

7. Abasto y control de medicamentos

Se elabora recetario colectivo considerando lo indicado y lo existente, (niveles
de inversion).

Control de medicamentos multidosis, correctamente identificados.
Guarda de medicamentos en su envase y presentacion original.
Control de medicamentos psicotrépicos y clave 5000.

Orden y limpieza de las areas de guarda de medicamentos.
Vigencia de fechas de caducidad.

Disponibilidad de dotaciones autorizadas las 24 horas.

Realizacion de pruebas selectivas (mensual).

8. Abasto y control de material
curacién

Se elabora solicitud considerando dotaciones fijas y lo existente, (niveles de de
inversion).

Guarda de material en su envase y presentacion original.

Control de material de alto costo (DIU, equipos de bomba de infusion,
etcétera).

Vigencia de fechas de caducidad.
Orden y limpieza de las areas de guarda de material de curacion.
Verificar disponibilidad de insumos para los tres turnos.

Realizacion de pruebas selectivas (mensual).

9. Equipo de reanimacion
cardiopulmonar

Orden y limpieza.

Equipo completo y funcionando.

Dotaciéon completa y vigencia de material de curacion y medicamentos.
Libreta de inventario actualizada con firmas del personal que recibe.

Canulas y mascarillas con proteccion.

Gutiérrez-Nava AM et al: Cédula de evaluacion integral de los servicios de enfermeria

165



Criterios

Componentes

10. Documentos auxiliares de
la gerencia de la jefe de piso

Hoja de control de pacientes actualizada.
Distribucioén diaria de pacientes y actividades.
Distribucién mensual de actividades.

Carpeta de trabajo actualizada y completa.

Los avances del programa de trabajo estan actualizados.
Dispone de los siguientes documentos administrativos actualizados.
a) Dotacion de ropa
b) Dotaciéon de medicamentos
c) Dotacién de material de curacion
d) Control de asistencia con vacaciones y guardias (roles)

e) Guia de supervision con andlisis de las desviaciones detectadas
y las acciones correctivas

f) Anecdotarios actualizados

g) Lista maestra de documentos normativos y difusion actualizada.

11. Resguardo de bienes institucionales

Libretas de inventarios actualizadas con firmas del personal que recibe.

Vales de articulos faltantes actualizados y en formato institucional.

Lista de inventarios actualizadas y validadas con la firma de la actual jefe de piso.
Antecedentes de articulos dados de baja.

Firma de supervision de la jefe de piso.

12. Elaboracién de registros
y formas estadisticas

Libretas de inventarios actualizadas con firmas del personal que recibe.

Vales de articulos faltantes actualizados y en formato institucional.

Lista de inventarios actualizadas y validadas con la firma de la actual jefe de piso.
Antecedentes de articulos dados de baja.

Firma de supervision de la jefe de piso.
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