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1 Base normativa

e Articulo 82, fraccién IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién 18 de septiembre 2006 y sus
reformas.

2  Objetivo

Establecer los elementos normativos para la gestién directiva de Enfermeria a nivel
Delegacional y de las Unidades de Medicina Familiar, con la finalidad de estandarizar y
sistematizar los procesos gerenciales en los servicios de Enfermeria.

3  Ambito de aplicacién

El cumplimiento del presente procedimiento es de observancia obligatoria para la
Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud (Enfermeria) y Jefaturas de Enfermeria
de las Unidades de Medicina Familiar.

4 Definiciones

Para efectos de este procedimiento se entendera por:

4.1 administracion de riesgos: Proceso administrativo que permite prevenir eventos que
puedan afectar el cumplimiento de las metas y objetivos estratégicos institucionales;
estimula el autocontrol y la autoevaluacion de las dependencias y entidades de la
administracion publica.

4.2 AMEF: Método de andlisis modal de efectos y fallas de procesos o productos, es una
herramienta tradicional empleada en el ambito de la calidad para identificar y analizar
potenciales desviaciones de funcionamiento o fallas, preferentemente en la fase de
disefno. Se trata de un método cualitativo que por sus caracteristicas, resulta de utilidad
para la prevencidn integral de riesgos, incluidos los laborales.

4.3 amenazas: Factores externos no controlables, que afectan negativamente e impiden
el logro de los objetivos de la organizacion o del proceso especifico.

4.4 beneficio: Probabilidad de mejora en el estado de salud de los pacientes cuando el
proceso se lleva a cabo manera adecuada.

4.5 CAISPN: Coordinacién de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel.
4.6 carpeta directiva: Documento que contiene en forma ordenada y sistematizada

informacioén de la gestion directiva de Enfermeria, constituyendo un instrumento de apoyo
administrativo para la mejora de los procesos directivos y operativos de Enfermeria.
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4.7 clave: Es la expresion codificada y asignada a cada bien (medicamentos) que
adquiere el Instituto y que sirve para uniformar, unificar y establecer un nimero Unico de
identificacion, y se debe de transcribir textual del cuadro basico de medicamentos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.8 competencias: Capacidad de un individuo en términos de desempefio en
determinados contextos, que incluye conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
necesarios para un desempero efectivo de colaboracion con el entorno profesional y
laboral.

4.9 control: Etapa para evaluar y corregir las actividades de los procesos de Enfermeria
donde se analiza la informacion para la toma de decisiones y acciones de mejora.

410 CPM Consumo Promedio Mensual: Estadisticas de consumo, morbilidad y
crecimiento de poblacién, validado por cada Unidad Medicina Familiar que se obtiene del
consumo real de cada clave registrada durante 12 meses previos a la fecha del célculo.

4.11 debilidades: Factores internos controlables propios de la unidad o del servicio, que
estan pendientes de resolver y pueden eliminarse o corregirse.

4.12 deficiencias: Percepcion del numero de errores y omisiones en la realizacion de las
actividades del proceso, desconocimiento del proceso, asi como de defectos en las
salidas, en relacién con el numero de veces en que se realiza el proceso.

4.13 deteccion: Se refiere a la probabilidad de que los controles actuales detecten la
causa.

4.14 diagnéstico situacional: Es la identificacion, descripcion, andlisis y evaluacion de la
situacién actual de una organizaciéon o un proceso, en funcién de los resultados que se
esperan y que fueron planteados en la misién.

4.15 direccidn: Etapa en la que dirige, orienta y guia al personal de Enfermeria en el
logro de los objetivos planeados, mediante la motivacion y el liderazgo.

4.16 eficiencia: Relacién entre el logro de objetivos y la optimizacién de los recursos
utilizados para los mismos.

4.17 EJPMF: Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia.

4.18 FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Herramienta que
permite conformar un cuadro de la situaciéon actual de una organizacién y elaborar un
Diagnéstico preciso de la misma.

4.19 fortalezas: Factores internos controlables propios de la unidad o del servicio, que
pueden influir positivamente en logro de los objetivos.
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4.20 frecuencia: Se refiere a la probabilidad o la posibilidad de ocurrencia de un riesgo.

4.21 gestion de riesgos: Es un enfoque estructurado para manejar la incertidumbre
relativa a una amenaza, a través de una secuencia de actividades humanas que incluyen
la evaluacion de riesgo interno y externo, estrategias de desarrollo para manejar y mitigar
el riesgo, utilizando recursos gerenciales para el logro de los objetivos institucionales.

4.22 gestion directiva: Proceso de planear, organizar, dirigir y controlar los procesos de
Enfermeria para satisfacer las necesidades y demandas de la poblacién derechohabiente.

4.23 gravedad: Se refiere al impacto o los efectos del riesgo o falla en el proceso,
consecuencia que puede ocasionar al paciente o la institucion.

4.24 IFU: Inventario Fisico de Unidades.
4.25 IMSS vy /o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.26 indicador: Es la expresion cuantitativa del comportamiento y desempefno de un
proceso, cuya magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede senalar
una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas o preventivas segun el caso.

4.27 matriz de riesgos: Herramienta de gestion que le permite determinar a la institucién
de forma objetiva cudles son los riesgos relevantes de seguridad y salud de los usuarios.
Su llenado es simple y requiere del andlisis de las tareas que desarrolla el personal de
Enfermeria.

4.28 NPR: Numero de Prioridad, Riesgo.

4.29 ocurrencia: Se refiere al niumero de veces que se produce la causa del efecto de la
falla.

4.30 oportunidades: Factores externos positivos no controlables, que deben ser
aprovechados por la organizacién o el proceso especifico.

4.31 organizacion: Etapa donde se debe considerar, distribuir y determinar las
actividades y puestos necesarios del recurso humano en la organizacién, asi mismo
gestionar y asignar el recurso material y fisico necesario de acuerdo a las necesidades.

4.32 planeacion: Etapa donde se formula el camino a seguir por la organizacion, tiene su
base en el analisis de los problemas identificados, determina objetivos y una secuencia de
actividades sisteméticas, se formulan alternativas de solucion para alcanzar los objetivos
propuestos en un tiempo determinado.

4.33 POA Programa Operativo Anual: Documento oficial en el que los responsables de los
procesos, programan calculo de insumos y gastos de PrevenlMSS y Planificacion
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Familiar, con la finalidad de realizar el 100% de actividades intra y extramuros dentro del
Instituto y se logren alcanzar las metas establecidas.

4.34 procesos sustantivos: Es el conjunto de actividades sistematizadas realizadas por
el personal de Enfermeria, cuyos resultados impactan directamente a la poblacion
derechohabiente.

4.35 programa de trabajo: Es una herramienta que en su marco de referencia permite
detallar la temporalidad de las acciones y la disponibilidad de recursos, financieros,
materiales y tecnoldgicos disponibles, asi como ordenar y sistematizar informacion
relevante para realizar el trabajo, contienen las metas y los responsables de su
consecucion dentro de la organizacion.

4.36 riesgo: Probabilidad de causar dafo a los pacientes o al personal en caso de que el
proceso se lleve a cabo manera inadecuada.

4.37 seguridad del paciente: Atencion libre de dafio accidental, asegurando el
establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad del
error y se maximice la probabilidad de su impedimento.

4.38 servicios de enfermeria: Conjunto de areas fisicas, donde se otorga atencién por
personal profesional y no profesional de Enfermeria, enfocado al cuidado de la salud de la
poblacién derechohabiente.

4.39 severidad: Evalua la Gravedad de los efectos de la falla en el paciente o en el
proceso.

4.40 SIARHE: Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos en
Enfermeria, mediante el cual se identifica la situacién laboral y académica.

4.41 UMF: Unidades de Medicina Familiar: Aquellas Unidades de Medicina Familiar sin
anexo y las anexas a Hospital General de Zona, Subzona o Regional y las Unidades de
Medicina Familiar con Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria, con Hospital de
Gineco Obstetricia y con Hospital de Gineco Pediatria.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1 El lenguaje empleado en el presente documento, formatos y anexos, no busca
generar ninguna distincién, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos
sexos, salvo en aquellos casos en que por la naturaleza de la atencién, resulte necesaria
la precision de algun género en particular.
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5.1.2 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

5.1.3 Corresponde a la Coordinacién de Atencidn Integral a la Salud en el Primer Nivel
interpretar y actualizar el presente procedimiento, asi como resolver los casos no
previstos en el mismo.

5.1.4 Corresponde a la Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel
difundir y supervisar la correcta aplicacién del presente procedimiento al personal de
Enfermeria directivo Delegacional y de las Unidades de Medicina Familiar.

5.1.5 El Administrador de la Unidad de Medicina Familiar realizara el diagnostico de
necesidades de recurso humano, infraestructura fisica, equipo y mobiliario de los servicios
de Enfermeria, previo consenso con la Jefe de Enfermeras o Subjefe de Enfermeras.

5.1.6 El Director y Administrador gestionaran con las autoridades correspondientes los
recursos humanos, fisicos y materiales necesarios para los servicios de Enfermeria.

5.1.7 El presente procedimiento tiene como documentos de referencia los siguientes:

* Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
Clave 2000-002-002, registrado el 04 de septiembre de 2017.

* Norma que Establece las Disposiciones para la Atencién Integral a la Salud en las
Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano de Seguro Social clave 2000-
001-029 registrada el 31 de Octubre de 2016.

» Manual de organizaciéon de las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencidn,
clave 2000-002-003, registrado el 04 octubre 2017.

» Procedimiento para otorgar atencion médica en las Unidades de Medicina Familiar,
clave 2640-003-002, registrado 16 de Noviembre de 2012.

* Procedimiento de educacién continua y capacitacion en el trabajo del personal para
la atencién de la salud, clave 2510-003-002, registrado el 16 noviembre 2012.

» Procedimiento para la autorizacion de guardias, clave 1A12-003-023 registrado el
09 de octubre 2017.

* Procedimiento para la determinacién de necesidades y control de ropa hospitalaria
reusable en las Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro
Social, clave 2430-003-007 registrado el 06 de Julio de 2012.

» Procedimiento para la recepcion, almacenamiento, control y surtido en almacén de
unidad médica con sistema automatizado, clave 1082-003-002, registrado el 30 de
diciembre de 2011.

« Anexo 2, del “Procedimiento para la planeacion y definicion de plantillas de
personal para unidades médicas sujetas a accién de obra”, clave 2900-003-002
registrado el 16 de octubre 2013.

» Procedimiento para la actualizacion del inventario fisico de unidades clave 2E10-
A03-002 y registrado el 27 de noviembre del 2012.
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5.2. Especificas

Coordinadora Delegacional de Enfermeria en Salud Publica y Enfermera
Supervisora en Salud Publica

5.2.1 Conocera, difundird e implementara el presente procedimiento con la finalidad de
fortalecer la gestidn directiva en los servicios de Enfermeria.

5.2.2 Elaborara la carpeta directiva con apego a los lineamientos del presente
procedimiento.

5.2.3 Actualizard y asesorara a las directivas de Enfermeria en la Normativa vigente de
acuerdo a las necesidades detectadas, con el fin de mejorar los procesos en los servicios
donde participa personal de Enfermeria de las Unidades de Medicina Familiar.

5.2.4 Supervisara y asesorara la aplicacidbn del presente procedimiento al personal
directivo de Enfermeria para fortalecer los servicios donde participa personal de
Enfermeria de las Unidades de Medicina Familiar.

5.2.5 Evaluara la eficiencia y calidad de la atencion que se otorga en los servicios de
Enfermeria a través de los indicadores establecidos por la Coordinacion de Atencion
Integral a la Salud en el Primer Nivel, para contribuir a la mejora de la atencién de los
derechohabientes.

5.2.6 Dara seguimiento a los procesos gerenciales de Enfermeria a través de la
supervision e implementara estrategias para la mejora de los servicios donde participa el
personal de Enfermeria de las Unidades de Medicina Familiar.

5.2.7 Participara en reuniones nacionales por instancias normativas y las convocadas por
el Sector Salud.

5.2.8 Aplicara un liderazgo participativo, fomentando y reconociendo el trabajo en equipo
con la finalidad de mejorar los procesos y dar lugar a la satisfaccion del personal directivo.

Jefe de Enfermeras

5.2.9 Conocera y aplicara el presente procedimiento en su ambito de responsabilidad,
verificando que su Carpeta Directiva se encuentre alineada a la de la Coordinadora
Delegacional de Enfermeria en Salud Publica.

5.2.10 Difundira el presente procedimiento al personal directivo y operativo de Enfermeria
de la Unidad de Medicina Familiar.

5.2.11 Supervisara y asesorara en el cumplimiento del presente procedimiento al personal
directivo de Enfermeria, con el fin de mejorar los procesos en los servicios de Enfermeria
de la Unidad de Medicina Familiar.
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5.2.12 Participara en los diferentes comités de la Unidad de Medicina Familiar en el area
de su competencia.

5.2.13 Asistira a cursos de capacitacion y actualizacion para el desarrollo de su gestion,
previo conocimiento y autorizacién del Director.

5.2.14 Promovera el desarrollo humano y profesional del personal de Enfermeria
mediante la actualizacidén y capacitacién continua, en base al resultado de la “Cédula de
Identificacion de necesidades de educacién continua y capacitaciéon”, clave 2510-009-001,
es el (Anexo 1) del “Procedimiento de educacion continua y capacitacion en el trabajo del
personal para la atencion de la salud”, clave 2510-003-002.

5.2.15 Programara en coordinacién con la Subjefe de Enfermera o Enfermera Jefe de
Piso en Medicina de Familia la rotacion y asignacién del personal de Enfermeria de
acuerdo a necesidades de los servicios.

5.2.16 Concentrara los informes de productividad de los servicios de Enfermeria con
cortes al dia 25 de cada mes, para su envio dentro de los siguientes cinco dias habiles a
la Coordinadora Delegacional de Enfermeria en Salud Publica.

5.2.17 Analizara con la Subjefe de Enfermeras y la Enfermera Jefe de Piso en Medicina
de Familia los resultados de la supervisién y evaluacion de los procesos de Enfermeria
considerando los indicadores como herramientas para el cumplimiento de metas
establecidas.

5.2.18 Elaborard y entregara por escrito al directivo asignado, las condiciones de la
entrega-recepcion cuando se dé por concluido el cargo de Jefe de Enfermeras.

Subjefe de Enfermeras

5.2.19 Conocera y aplicara el presente procedimiento en su ambito de responsabilidad
con la finalidad de contribuir a la mejora en los servicios de Enfermeria.

5.2.20 Asistira a reuniones de Enfermeria convocadas por la Jefe de Enfermeras o por el
Director.

5.2.21 Asistird a reuniones nacionales, cursos de capacitacion y actualizacién, que
permitan el desarrollo de su gestion, previo conocimiento y autorizacién de la Jefe de
Enfermeras o Director.

5.2.22 Participara en los diferentes comités de la Unidad de Medicina Familiar en el area
de su competencia.
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5.2.23 Promovera el desarrollo humano y profesional del personal de Enfermeria
mediante la actualizacién y capacitacién continua, en base al resultado de la “Cédula de
Identificacion de necesidades de educacion continua y capacitacion”, clave 2510-009-001.

5.2.24 Supervisara, controlara y evaluara la atencién de los servicios de Enfermeria en
coordinacion con la Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia, con el fin de mejorar
los procesos de Enfermeria.

5.2.25 Permanecera en el turno vespertino de acuerdo al Dictamen Escalafonario
asignado (BT 09) y cubrira a la Jefe de Enfermeras ante cualquier incidencia.

5.2.26 Promovera al personal de Enfermeria para la asistencia a los eventos académicos
referentes su categoria.

5.2.27 Elaborara y entregara por escrito al directivo asignado, las condiciones de la
entrega recepcion cuando se dé por concluido el cargo de Subjefe de Enfermeras.

Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia

5.2.28 Participara en la elaboracion del Diagnédstico Situacional y programa de trabajo de
la Jefatura de Enfermeria.

5.2.29 Realizara la distribucion actividades del recurso humano con base en las
necesidades de los servicios de Enfermeria, con la finalidad de equilibrar la fuerza de
trabajo.

5.2.30 Participara con la Jefe de Enfermeras o Subjefe de Enfermeras en actividades
técnico-administrativas de la Jefatura de Enfermeria.

5.2.31 Reportara a la Jefe de Enfermeras o Subjefe de Enfermeras las fallas identificadas
en el funcionamiento de los equipos, insumos e instalaciones de los servicios de
Enfermeria.

5.2.32 Destinara el 80% de su jornada laboral a las actividades de supervisién y asesoria
en los procesos del area asistencial y Modulos de Enfermeria, y el otro 20% de su
jornada laboral a las actividades administrativas propias de su categoria.

5.2.33 Asesorara, capacitara y actualizara al personal a su cargo, de nuevo ingreso y
estudiantes, sobre los procesos sustantivos de Enfermeria con apego a los documentos
normativos vigentes.

5.2.34 Participara en los diferentes comités de la Unidad de Medicina Familiar en el area
de su competencia.

5.2.35 Asistira a juntas que le indique su jefe inmediato superior, para la mejora de los
procesos de Enfermeria.
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5.2.36 Participara en la elaboracién del diagnéstico situacional y programa de trabajo de
la Jefatura de Enfermeria.
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcion de Actividades

Jefe de Enfermeras y
Subjefe de Enfermeras

Jefe de Enfermeras o
Subjefe de Enfermeras

Etapa |

Planeacion

. Conforman la “Integracion de la Carpeta Directiva”

(Anexof).

. Elaboran el “Diagnéstico Situacional”’, con base a la

“Guia Teécnica para la Elaboracion del Diagnostico
Situacional, Andlisis Modal de Efectos y Fallas
(AMEF)”, (Anexo 2).

. Elaboran el “Programa de trabajo”, con base a la

“Guia Técnica para la Elaboracién del Programa de
Trabajo”, (Anexo 3).

. Elaboran el “Programa de supervision y asesoria” con

base a la “Guia Técnica para la Elaboracién del
Programa de Supervision y Asesoria”, (Anexo 4).

. Elaboran el “Programa de capacitacion” con base a la

“Guia Técnica para la Elaboracién del Programa de
Capacitacion”, (Anexo 5).

. Difunden al personal directivo y operativo de

Enfermeria el Diagnéstico Situacional y los programas
de trabajo, supervisién y capacitacion.

Etapa ll
Organizacion

Recurso Humano

7. Solicita trimestralmente al departamento de personal

de la Unidad de Medicina Familiar:

» Balance de plazas de Enfermeria.
« Plantilla Teb6rica, unicamente con Personal de

Enfermeria.

* Plantilla nominal.
* De forma anual la programacion de vacaciones.
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8. Recibe del departamento de personal de la Unidad de

Medicina Familiar.

» Balance de plazas de Enfermeria.
e Plantilla Tebrica unicamente con Personal de

Enfermeria.

+ Plantilla nominal.
* De forma anual la programacion de vacaciones.

9. Realiza célculo de personal de acuerdo a “Indicadores

de Dotacién de Recursos Humanos para Unidades
Médicas”.

NOTA: El calculo se realiza de acuerdo al “Procedimiento para
la planeacién y definicion de plantillas de personal para unidades
médicas sujetas a accién de obra”, clave 2900-003-002.

10.Elabora y actualiza la plantilla del personal en el

formato “Plantilla Tedrica de Personal de Enfermeria”,
clave 2200-009-006 (Anexo 6).

11.Elabora y actualiza el formato “Cuadro de Distribucién

de Personal de Enfermeria por Servicio, Turno vy
Categoria”, clave 2200-009-007 (Anexo 7).

12.Analiza la programacién anual de vacaciones del

personal de Enfermeria, manteniendo el equilibrio en
la fuerza de trabajo de los servicios de Enfermeria.

13.Elabora programacién de guardias de dias festivos

por servicio, turno y categoria, con base en la
demanda de atencion en los servicios de Enfermeria
y a la plantilla operativa en el formato “Rol de
guardias” clave 1A12-009-001 con apego a la
normatividad vigente.

NOTA: Para la elaboracién del “Rol de guardias” se realizara
conforme a lo estipulado en el “Procedimiento para la
autorizacion de guardias”, clave 1A12-003-023.

14.Recaba las firmas del personal de Enfermeria que

realizara las guardias de dias festivos por servicio,
turno y categoria en el formato “Rol de guardias”,
clave 1A12-009-001 para entrega al departamento de
personal.

NOTA: El formato “Rol de guardias”, clave 1A12-009-001 es el
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anexo 1 del “Procedimiento para la autorizacion de guardias”
clave 1A12-003-023.

15.Entrega al departamento de personal el formato “Rol
de guardias”, clave 1A12-009-001 con las firmas del
personal de Enfermeria, con 45 dias de anticipacién a
la guardia festiva, para pago a través del concepto 35.

16.Actualiza y registra la asistencia e incidencias del
personal en el formato “Registro de Asistencia del
Personal de Enfermeria”, clave 2200-009-008 (Anexo
8) diariamente.

17.Distribuye al personal de Enfermeria en los servicios
de acuerdo al ausentismo programado y no
programado, para favorecer el equilibrio y la fuerza de
trabajo.

18.Elabora en original y copia la relacion de personal de
Enfermeria con incidencias después del minuto 30 de
retardo, en el formato “Control Diario de Ausentismo
del Personal de Enfermeria”, clave 2200-009-009
(Anexo 9).

19.Entrega al departamento de personal original y copia
del formato “Control Diario de Ausentismo del
Personal de Enfermeria”, clave 2200-009-009 (Anexo
9) senalando el porcentaje de fuerza de trabajo vy
porcentaje de cobertura del personal de Enfermeria.

20.Recibe del departamento de personal la copia del
formato “Control Diario de Ausentismo del Personal
de Enfermeria”, clave 2200-009-009 (Anexo 9) con
sello de recibido para su resguardo.

NOTA: Para dar continuidad a las acciones relacionadas a la
cobertura de la plantilla autorizada, realizard la respectiva
gestion como se indica en la actividad 60.

21.Registra por turno la distribucién de personal de
Enfermeria en los servicios de la Unidad de Medicina
Familiar, en el formato “Distribucion Diaria de Fuerza
de Trabajo de Enfermeria y Enlace de Turno”, clave
2200-009-010 (Anexo 10).

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
el ausentismo del personal de Enfermeria, realizard el respectivo
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andlisis de la informacion como se indica en la actividad 81, para
la toma de decisiones correspondiente.

22.Integra “Hoja de Registro de Datos Personales de
Enfermeria”, clave 2200-009-011 (Anexo 11) del
personal de nuevo ingreso para conformar el
expediente del trabajador, y su resguardo en la
Jefatura de Enfermeria.

23.Actualiza de forma anual o cuando sea necesario
‘Hoja de Registro de Datos Personales de
Enfermeria”, clave 2200-009-011 (Anexo 11).

24.Realiza induccién al puesto a personal de nuevo
ingreso en los servicios de Enfermeria, con evidencia
documental de participacion.

25.Evalua al personal de Enfermeria y registra en forma
mensual en el formato “Anecdotario y Evaluacion del
Personal de Enfermeria”.

NOTA: ElI “Anecdotario y Evaluacion del Personal de
Enfermeria”, clave 2660-009-114 es el anexo 11 del
“Procedimiento para la gestién directiva de los Servicios de
Enfermeria en Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel,
clave 2660-003-053.

26.Informa al personal de Enfermeria el resultado de su
evaluacion para obtener firma de enterada.

NOTA: El resultado de esta evaluacion complementa las
actividades de la etapa de motivacién como se indica en la
actividad 77.

27.Verifica que el 80% del presupuesto designado por la
Delegacion de la cuenta presupuestal 4206-0209
“Pago a Personal por Campafias de Prevenciéon y
Profilaxis” corresponda a auxiliares de Enfermeria.

28.Distribuye al personal de Enfermeria de la cuenta
presupuestal 4206-0209 “Pago a Personal por
Camparfias de Prevencion y Profilaxis”, en fase
permanente y Semanas Nacionales de Salud, en
actividades intra y extramuros.

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
la productividad del personal de Enfermeria de la cuenta
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Jefe de Enfermeras o
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presupuestal 4206-0209, realiza supervision y asesoria como se
indica en la actividad 56.

29.Actualiza la plataforma del SIARHE del personal de
Enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar para
estimar la cantidad de recurso humano profesional y
no profesional y alimentar la base de datos nacional
del IMSS.

Recursos Fisicos

30.Solicita al Administrador, el Inventario Fisico de
Unidades (IFU) vigente, para conocer los espacios
fisicos con los que cuenta la Unidad de Medicina
Familiar.

31.Recibe el Inventario Fisico de Unidades (IFU) vigente,
y analiza los espacios fisicos que corresponden a los
servicios de Enfermeria y los verifica con los
“Indicadores de Dotacion de Recursos Humanos para
Unidades Médicas”, con la finalidad de identificar las
necesidades de personal en los servicios de
Enfermeria.

NOTA 1: Los “Indicadores de Dotacion de Recursos Humanos
para Unidades Médicas” son el anexo 2 del “Procedimiento para
la planeacién y definicion de plantillas de personal para unidades
médicas sujetas a accién de obra”, clave 2900-003-002.

NOTA 2: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
las necesidades del recurso fisico para los servicios de
Enfermeria gestiona los espacios fisicos como se indica en la
actividad 61.

32.Participa con el Administrador y Jefes de Servicio en
el requerimiento de equipo y mobiliario e instrumental
en mal estado y/o necesario para los servicios de
Enfermeria.

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
el requerimiento de las necesidades identificadas de equipo y
mobiliario realiza gestiones como se indica en la actividad 64.

33.Realiza los inventarios de cada servicio para contar
con los listados del equipo y mobiliario actualizado.

Pagina 17 de 159 Clave: 2200-003-002




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de Enfermeras o
Subjefe de Enfermeras

34.Entrega al personal de Enfermeria los inventarios de
equipo y mobiliario de cada servicio para la entrega
recepcion en cada turno.

35.Integra en la Carpeta Directiva los inventarios de
equipo y mobiliario de cada uno de los servicios de
Enfermeria.

Recursos Materiales

36. Participa de forma anual con el Administrador y Jefes
de Servicio en la programacién de CPM para
material de curacion y medicamentos asi como en
las dotaciones de ropa hospitalaria.

NOTA 1: EI CPM se elabora de acuerdo al “Instructivo”
enviado por la Delegacién.

NOTA 2: Efectia las acciones relativas a ropa hospitalaria
conforme al “Procedimiento para la determinacién de
necesidades y control de ropa hospitalaria reusable en las
Unidades Meédicas Hospitalarias del Instituto Mexicano del
Seguro Social’, clave 2430-003-007.

37.Participa con el Administrador en la validacion de la
programacién de los insumos enviados por la
Delegacion para los servicios de Enfermeria de
acuerdo al Programa Operativo Anual (POA).

38.Participa con el Administrador y Jefes de Servicio en
la programacion de calculo de dotaciones fijas para
24 horas de material de curacién, medicamentos o
productos bioldgicos y ropa hospitalaria, para los
servicios de Enfermeria, en los formatos
correspondientes.

NOTA 1: Para las dotaciones fijas de 24 horas de ropa
hospitalaria se utilizara el formato “Dotacién de ropa hospitalaria
al servicio” clave 2430-021-141 que es el anexo 2 del
“Procedimiento para la determinacién de necesidades y control
de ropa hospitalaria reusable en las Unidades Médicas
Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave
2430-003-007.

NOTA 2: Para las dotaciones fijas de 24 horas de medicamentos
o productos biologicos se utilizara el formato “Autorizacion de
dotaciones fijas de medicamentos o productos biolégicos para 24
horas”, clave 2200-009-002 que es el anexo 2 del “Procedimiento
para el control de medicamentos y productos bioldgicos en las
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Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social” clave 2200-003-001 y para las dotaciones fijas de 24
horas de material de curacion se utilizara el formato
“Autorizacion de dotaciones fijas de material de curacién para
24 horas”, clave 2200-009-015 (Anexo 15).

39.Recibe del Administrador los formatos de:
“Autorizacién de dotaciones fijas de medicamentos o
productos bioldgicos para 24 horas”, clave 2200-009-
002 y “Autorizacion de Dotaciones Fijas de Material de
Curacion para 24 horas”, clave 2200-009-015 (Anexo
15) para los servicios de Enfermeria con la firma de
los responsables.

40.Entrega copia al personal de Enfermeria de las
dotaciones fijas para 24 horas de material de
curaciébn, ropa hospitalaria, medicamentos vy
productos biolégicos de cada servicio.

41.Integra en la carpeta directiva las dotaciones fijas para
24 horas de material de curacidn, ropa hospitalaria,
medicamentos, productos biol6gicos de los servicios
de Enfermeria.

Etapa Il
Direccion
Supervision y Asesoria

42.Aplican los siguientes instrumentos durante la
supervision de los procesos sustantivos en el area
asistencial y Modulos de Enfermeria:

* (Cédulas de Supervision
* Listas de cotejo

* Muestreos

* Entrevistas

* Encuestas

+ Recorridos

NOTA: Las listas de cotejo incluyen: las del area asistencial, las
de los Modulos PrevenIMSS, las de la Enfermera Especialista en
Medicina de Familia y las de la Enfermera Especialista en
Geriatria.
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43.Asesoran al personal de Enfermeria en los hallazgos
identificados en los procesos sustantivos.

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con la
supervision y asesoria continuar con el analisis de la informacion
como se indica en la actividad 84.

44.Supervisan y asesoran al personal de Enfermeria en
el registro de las actividades en los sistemas
electrénicos y documentos normativos vigentes.

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
los registros de las actividades de Enfermeria en los sistemas de
informacioén, verifica en la Red Local de Consulta como se indica
en la actividad 78.

45. Verifica que las Enfermeras Jefes de Piso en Medicina
de Familia realicen enlace de turno en los servicios
de Enfermeria, e informen de las situaciones
relevantes, en el formato “Distribucion Diaria de
Fuerza de Trabajo y Enlace de Turno”, clave 2200-
009-010 (Anexo 10).

46.Supervisan que el personal de Enfermeria
proporcione atencion con trato humano, amable vy
respetuoso, promoviendo la calidad del servicio para
la poblacion derechohabiente.

47.Supervisan que el personal de Enfermeria cumpla con
las acciones esenciales para la seguridad del paciente
en el entorno ambulatorio, libre de riesgo en sus
procesos de atencion de Enfermeria.

NOTA: El personal de Enfermeria debe cumplir con las 8
acciones esenciales que se encuentran estipuladas en el
ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de Ia
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente.

48.Aplican la “Encuesta de Salida y Satisfaccion de la
Atencion Otorgada por Enfermeria”, clave 2200-009-
013 (Anexo 13) a la poblacion derechohabiente,
después de recibir atencién por parte del personal de
Enfermeria.

49. Analizan los resultados de cada “Encuesta de Salida y
Satisfaccion de la Atencion Otorgada por Enfermeria”,
clave 2200-009-013 (Anexo 13) para conocer las
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Jefe de Enfermeras o
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variables de insatisfaccion e implementar estrategias
de mejora y asi lograr la satisfaccion del
derechohabiente.

NOTA: Cada unidad entrevistara a 15 derechohabientes de
forma trimestral y enviara los resultados con su respectivo
andlisis y estrategias de mejora a implementar a la Coordinadora
Delegacional de Salud Pubica en el formato “Concentrado
Trimestral UMF de Encuesta de Salida y Satisfaccion de la
Atencién Otorgada por Enfermeria”, clave 2200-009-014 (Anexo
14).

50.Difunde al personal directivo y operativo de

51.

Enfermeria, los resultados del andlisis de las
“‘Encuesta de salida y satisfaccion de la atencion
otorgada por Enfermeria”, clave 2200-009-013 (Anexo
13) y las estrategias de mejora a implementar para
lograr la satisfaccion del usuario.

Verifica que la Enfermera Jefe de Piso en Medicina de
Familia realice la solicitud, distribucién y control de las
dotaciones fijas para 24 horas de material de
curacién, medicamentos y productos bioldgicos y ropa
hospitalaria necesarios para los servicios de
Enfermeria, con la finalidad de evitar dispendios,
reporte y entregue por escrito a la Jefa de Enfermeras
o Subjefe de Enfermeras los faltantes e incidencias.

NOTA 1: La solicitud del material de curacién se realizara en el
formato “Reaprovisionamiento y control de material a servicios en
Unidades Médicas, F/RS/1/94”, clave 1082-009-015 que es el
anexo 5 del “Procedimiento para la recepcién, almacenamiento,
control, y surtido en almacén de unidad médica con sistema
automatizado” clave 1082-003-002.

NOTA 2: La solicitud de medicamentos y productos biolégicos se
realizara en el formato “Solicitud de medicamentos para
hospitalizacion y servicios auxiliares”, clave 2610-A09-006, que
es el anexo 6 del “Procedimiento para el suministro y control de
recetarios en los tres niveles de atencion”, clave 2610-A03-001.

52.Recibe de la Enfermera Jefe de Piso en Medicina de

Familia el reporte escrito de los faltantes e
incidencias.

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
los faltantes e incidencias de las dotaciones de 24 horas de
material de curacién, medicamentos y productos biolégicos,
realizara la respectiva gestion como se indica en la actividad 62.
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53.Realizan el ultimo dia habil de cada mes pruebas

selectivas en los formatos: “Registros de la prueba
selectiva de medicamentos o productos biologicos
(Enfermeria)”, clave 2200-009-004 y “Registro de la
Prueba Selectiva de Material de Curacién
(Enfermeria)”, clave 2200-009-015 (Anexo 15), para
las gestiones necesarias.

NOTA: ElI formato “Registros de la prueba selectiva de
medicamentos o productos biolégicos (Enfermeria)”, clave 2200-
009-004 es el anexo 4 del “Procedimiento para el control de
medicamentos y productos biolégicos en las Unidades de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social”’ clave
2200-003-001.

54.Supervisan la recepcion, control y optimizacién de la

ropa hospitalaria limpia en los servicios de Enfermeria

NOTA: La recepcion y control de la ropa se realizarq en el
formato “Cédula de consumo de ropa hospitalaria en 24 horas”
clave 2430-021-144 que es el anexo 5 del “Procedimiento para la
determinacién de necesidades y control de ropa hospitalaria
reusable en las Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto
Mexicano del Seguro Social”, clave 2430-003-007.

55.Supervisan que el personal de Enfermeria realice el

registro adecuado de estupefacientes y narcéticos en
el formato “Control de estupefacientes y narcéticos en
los servicios de Urgencias o Atencion Médica
Continua”, clave 2200-009-003.

NOTA: El formato “Control de estupefacientes y narcéticos en los
servicios de Urgencias o Atencion Médica Continua” clave 2200-
009-003 es el anexo 3 del “Procedimiento para el control de
medicamentos y productos biolégicos en las Unidades de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social” clave
2200-003-001.

56.Supervisa la productividad del personal de Enfermeria

de la cuenta presupuestal 4206-0209 “Pago a
Personal por Campafas de Prevencion y Profilaxis”,
para verificar que se cumpla de acuerdo a su perfil.

NOTA: La productividad que debe cumplir el personal de
Enfermeria de la cuenta presupuestal 4206-0209 se encuentra
descrita en los “Lineamientos para el ejercicio de la partida
presupuestal 4206-0209” “Pago a personal para campafas de

prevencion y profilaxis”.
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57.Supervisan el cumplimiento de los programas
prioritarios institucionales vigentes durante la atencién
del paciente en el ambito de su responsabilidad.

58. Verifican que se realice la limpieza y los exhaustivos
en los servicios de Enfermeria.

59.Verifican se realice el mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo médico de los servicios de
Enfermeria.

NOTA: Para dar continuidad a las actividades relacionadas con
verificar la limpieza, exhaustivos y manteniendo preventivo y
correctivo del equipo médico en los servicios de Enfermeria
realiza las gestiones como se indica en la actividad 67.

Gestion

60.Solicita al departamento de Personal y/o
Administrador la cobertura de la plantilla autorizada,
del ausentismo programado y no programado de
acuerdo a las necesidades identificadas en los
servicios de Enfermeria.

61.Reporta al Administrador y Director por escrito las
necesidades de las bajas o altas de espacios fisicos
de acuerdo a los recursos humanos necesarios:
Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica, Enfermera
Especialista en Atencién Materno Infantil, Enfermera
Especialista en Medicina de Familia y Enfermera
Especialista en Geriatria y areas asistenciales donde
participa el personal de Enfermeria para Ila
actualizacion del Inventario Fisico de Unidades (IFU)
en el ambito de su responsabilidad.

62.Reporta al Director y Administrador por escrito los
faltantes e incidencias reportadas por la Enfermera
Jefe de Piso en Medicina de Familia de las
dotaciones de 24 horas de material de curacién,
medicamentos y productos biolégicos y ropa
hospitalaria.

63.Reporta al Director y Administrador por escrito las
necesidades y/ faltantes del equipo, mobiliario e
instrumental en mal estado para las gestiones
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necesarias.

64.Recibe el reporte por escrito de la Enfermera Jefe de
Piso en Medicina de Familia de los recursos
materiales identificados con deficiencias en la calidad,
asi como los faltantes y estado que guardan los
equipos, mobiliario e instrumental para las gestiones
necesarias.

65. Verifica los recursos materiales identificados con
deficiencias en la calidad, entregados por la
Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia.

66.Informa al Administrador por escrito de los recursos
materiales identificados con deficiencias en la calidad
para la elaboracion del formato de “Reporte de queja
por defectos de calidad de los bienes adquiridos por
el IMSS”, clave 1482-009-003.

NOTA: El “Reporte de queja por defectos de calidad de los
bienes adquiridos por el IMSS”, clave 1482-009-003 es el anexo
1 del “Procedimiento para la concentracion y canje de bienes”,
clave 1482-003-017.

67.Reporta al Administrador y Director por escrito la falta
de limpieza, exhaustivos, mantenimiento preventivo y
correctivo en los servicios de Enfermeria.

68.Reporta al Administrador y Director cuando identifique
riesgos para la seguridad del paciente en el entorno
ambulatorio.

Liderazgo y Comunicacion

69. Participa en forma proactiva en reuniones convocadas
por la Coordinadora Delegacional de Enfermeria en
Salud Publica y/o Director.

70.Recibe informacion relevante, compromisos vy
acuerdos por la Coordinadora Delegacional de
Enfermeria en Salud Publica y/o Director para la
mejora de los procesos sustantivos de Enfermeria.

71.Programa reuniones de trabajo con el personal
directivo y operativo de Enfermeria, para dar a
conocer los compromisos y acuerdos establecidos con
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Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de Enfermeras o
Subjefe de Enfermeras

la Coordinadora de Enfermeria en Salud Publica y el
Director, al final de la reunion elabora minuta de
trabajo y obtiene firma de los asistentes.

72.Notifica a la Coordinadora Delegacional de Enfermeria
en Salud Publica y Director a través de los siguientes
mecanismos de comunicacién: “Memorandum,
Oficios, Minutas entre otros”; de los acuerdos
generados con el personal directivo y operativo de
Enfermeria para su cumplimiento.

73.Participa en reuniones de trabajo intra y extra
institucional, empresas publicas y privadas en
convenio con el IMSS.

Motivacion

74.Fomenta un clima laboral favorable y productivo que
propicie la colaboracién y la integracion para el trabajo
en equipo.

75.Promueve el desarrollo humano y profesional del
personal de Enfermeria a través de la capacitacion y
actualizacion constante del personal a su cargo.

76.Planea, organiza e implementa un programa de
reconocimiento interno al personal de Enfermeria, que
se distinga por su desempefio laboral.

77.Difunde, promueve, e integra el “Programa de
Reconocimiento a la Atencion de Calidad de
Enfermeria de Base y Confianza” (PRACENF),
“Premio al Mérito de Enfermeria” y “Premio Dr. Jesus
Kumate Rodriguez”.

NOTA: Las Coordinadoras Delegacionales de Enfermeria en
Salud Publica enviaran anualmente las convocatorias
correspondientes a las Jefas de Enfermeras para su difusion al
personal operativo.

Etapa IV
Control
Sistematizacion de la Informacion

78.Revisa la informacion de productividad de la Red
Local de Consulta (RLC) relacionada con las
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Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de Enfermeras o
Subjefe de Enfermeras

Jefe de Enfermeras y
Subjefe de Enfermeras y
Enfermera Jefe de Piso en
Medicina de Familia

actividades de Enfermeria: Productividad de Chequeo
PrevenIMSS  por personal de  Enfermeria,
Productividad de Atencién Integral por la Enfermera
Especialista en Medicina de Familia y el reporte
manual de la productividad mensual de la Enfermera
Especialista en Geriatria con corte al dia 25 de cada
mes.

NOTA: La productividad mensual de la Enfermera Especialista
en Geriatria debera ser enviado en el formato “Concentrado de
la Unidad de Medicina Familiar”, clave 2200-009-016 (Anexo 16)
a la Coordinadora Delegacional en Salud Publica para su
concentrado y andlisis.

79.Revisa la informacion de productividad de los

servicios del area asistencial en DATAMAR, vy
reportes manuales de otras areas donde participa el
personal de Enfermeria (Estomatologia, Planificacion
Familiar y otros) con corte al dia 25 de cada mes.

Analisis de la Informacion y toma de decisiones

80.Analiza la informacién de los indicadores y coberturas

81.

de Chequeo PrevenIMSS y de la productividad de los
procesos de Enfermeria, para evaluar los procesos
sustantivos de Enfermeria y asi establecer acciones
de mejora.

Realiza el “Analisis de Ausentismo Mensual del
Personal de Enfermeria”, clave 2200-009-017 (Anexo
17) y del programa de sustitucion trabajador por
trabajador, identificando causas y areas de
oportunidad para implementar acciones de mejora.

82.Colabora con el Administrador en el andlisis del

comportamiento del ejercicio presupuestal de la
cuenta presupuestal 4206-0209 “Pago a Personal por
Campanas de Prevencién y Profilaxis”, para
determinar que el personal auxiliar de Enfermeria
asignado por la Delegacion es suficiente para cubrir
las necesidades de la UMF.

83.Documenta las estrategias implementadas para

corregir y mejorar el desempefio de los procesos de
Enfermeria.

Pagina 26 de 159 Clave: 2200-003-002




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de Enfermeras o
Subjefe de Enfermeras

Analisis de la Supervision y Asesoria

84.Analizan los resultados de la supervision y asesoria y
dan seguimiento a las observaciones identificadas en
el personal de Enfermeria.

85. Identifican areas de oportunidad derivadas del
andlisis de la supervision y asesoria para implementar
acciones de mejora en los procesos sustantivos del
personal de Enfermeria.

Seguimiento a los compromisos y acciones de mejora

86.Realiza seguimiento a los compromisos, acuerdos y
acciones correctivas derivadas de los resultados de
auditorias y comités dentro de su éambito de
responsabilidad en la Unidad de Medicina Familiar.

87.Realiza seguimiento a las solicitudes para el
reaprovisionamiento de faltantes de material de
curacién, medicamentos, productos bioldgicos, ropa
hospitalaria, instrumental, equipamiento e impresos
necesarios para los servicios de Enfermeria.

Fin del Procedimiento
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~

INICIO |

g /

Etapa |

Planeacion

R
g D

( JEFE DE ENFERMERAS Y |
| SUBJEFE DE ENFERMERAS |

o

Conforman la «Integracién de la
Carpeta Directiva

L—/AriXO\1
Elaboran

«Diagnostico Situacional» con
base al anexo 2

2 Y

Diagnéstico
situacional

Elaboran «Programa de Trabajo»
con base al anexo 3

Programa

4 A

Elaboran «Programa de
Supervisién y Asesoria»

Programa
con base al anexo 4

de superv.
y asesoria

5
Elaboran el «Programa de
Capacitacion »
con base al anexo 5 Programa de
capacitacion
6 A

Difunden al personal directivo y
operativo de Enfermeria el
Diagnéstico Situacional, y los

Diagnéstico

programas situacional
Programa de
Etapa ll superv. y asesoria

Organizacion
Recurso Humano

.
/s A

( JEFE DE ENFERMERAS O |
| SUBJEFE DE ENFERMERAS |

Programa de
capacitacion

7 A

Solicita trimestralmente al
departamento de personal: Balance
de plazas, Plantilla Teorica,
Plantilla Nominal y programacién

de vacaciones

Balance de plazas

Plantilla Tedrica

Plantilla Nominal

Programacion de
vacaciones
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12
8 . i
Analiza la programacion anual de
Recibe del departamento de vacaciones, manteniendo el
personal: Balance de plazas, equilibrio en la fuerza de trabajo
Plantilla Teodrica, Plantilla Nominal

13 v

Elabora programa de guardias de
dias festivos por servicio, turno y
categoria del Personal de
Enfermeria

Balance de plazas

Plantilla Tedrica

NOTA

Plantilla Nominal

Rol de guardias
1A12-009-001

Programacion de
vacaciones

14

Recaba firmas del personal de
Enfermeria que realizara las
guardias de dias festivos por

9 servicio

- 7 NOTA
Realiza calculo de personal de

acuerdo a «Indicadores de
Dotacién de Recursos Humanos
para Unidades Médicas»
NOTA 15

Rol de guardias
1A12-009-001

4

Entrega al departamento de
personal el Rol de guardias con las
10 firmas del personal de Enfermeria

Elabora y actualiza la plantilla del
personal en el formato “Plantilla
Tedrica de Personal de

Enfermeria”

Rol de guardias

1A12-009-001

2200-009-006
Anexo 6

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS O
EJPMF

11 16 ¢

Elabora y actualiza el formato

«Cuadro de Distribucién de . . . .
Personal de Enfermeria por Actualiza y registra la asistencia e

Servicio, Turno y Categoria» incidencias del personal de

Enfermeria
2200-009-007
Anexo 7

2200-009-008
Anexo 8
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17

4

Distribuye al personal de
Enfermeria en los servicios de
acuerdo al ausentismo programado

18

Elabora la relacion de personal de

Enfermeria con incidencias después

del minuto 30.

10-1C
2200-009-009

19

Anexo 9

Entrega al departamento Anexo 9

10-1C
2200-009-009

20

Anexo 9

Recibe del departamento de
personal la copia del Anexo 9 con
sello de recibido

NOTA

C1
2200-009-009

21

Anexo 9

Registra por turno la distribucién de
personal de Enfermeria en los
servicios de la UMF en Anexo 10

NOTA

2200-009-010

Anexo 10

“ JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

.

Integra Anexo 11 del personal de
nuevo ingreso para su expediente y
resguardo en la Jefatura.

23

Actualiza de forma anual Anexo 11

A

JEFE DE ENFERMERAS O\
| SUBJEFE DE ENFERMERAS O |

EJPMF /

24 4

Realiza induccién al puesto a
personal de nuevo ingreso, con
evidencia de participacion

25 y

Evalla al personal de Enfermeria
y registra mensualmente en el
formato “Anecdotario y Evaluacion
del Personal de Enfermeria”
NOTA

o/

Evaluacioén del

2200-009-011
Anexo 11

2200-009-011
Anexo 11

Anecdotario y

Personal de
Enfermeria
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5

26 y

Informa al personal de Enfermeria
el resultado de su evaluacién para
obtener firma

NOTA

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

. }

Verifica que el 80% del
presupuesto designado por la
Delegacién de la cuenta
presupuestal 4206-0209
corresponda a auxiliares de
Enfermeria

28 v

Distribuye al personal de Enfermeria

de la cuenta presupuestal 4206-
0209, en fase permanente y

Semanas Nacionales de Salud

NOTA
” :

Actualiza la plataforma del SIARHE
del personal de Enfermeria de la
UMF para estimar la cantidad de
recurso humano profesional y no

profesional

Recursos Fisicos

s |

Solicita al Administrador, el (IFU)
vigente, para conocer los espacios
fisicos con los que cuenta la UMF

31

Recibe el (IFU) , y analiza los
espacios fisicos de los servicios de
Enfermeria e identifica las
necesidades de personal

2 NOTAS

32 vy
Participa con el Administrador y
Jefes de Servicio en el
requerimiento de equipo y
mobiliario e instrumental en mal
estado y/o necesario para los
servicios de Enfermeria

NOTA
33 L

Realiza los inventarios de cada
servicio para contar con los listados
del equipo y mobiliario actualizado

34

Entrega al personal de Enfermeria
los inventarios de cada servicio
para la entrega recepcién en cada
turno

35

Integra en la Carpeta Directiva los
inventarios de equipo y mobiliario
de cada uno de los servicios de
Enfermeria

Recursos Materiales

w

Participa de forma anual en la
programacion de CPM de material
de curacién, medicamentos y
dotaciones de ropa hospitalaria

2 NOTAS
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Q

37 v

Participa con el Administrador en la

validacién de la programacion de
los insumos enviados por la

Delegacién para los servicios de
Enfermeria de acuerdo POA

38 y

Participa en la programacién de
calculo de dotaciones fijas para 24
horas de material de curacion,
medicamentos o productos
biolégicos y ropa hospitalaria

2 NOTAS

39

A 4

Recibe del Administrador los
formatos de: “Autorizacion de
dotaciones fijas de medicamentos o
productos bioldgicos para 24 horas”
y “ Anexo 15 con la firma de los

responsables
Lﬂ

A 4

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS O
EJPMF

40

A4

Entrega copia al personal de
Enfermeria de las dotaciones fijas
para 24 horas de material de
curacioén, ropa hospitalaria,
medicamentos y productos
biolégicos de cada servicio

Anexo 15

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

M L

Integra en la carpeta directiva las
dotaciones fijas para 24 horas de
material de curacién, ropa
hospitalaria, medicamentos,
productos biolégicos de los
servicios de Enfermeria

Etapa lll
Direccion
Supervision y Asesoria

|

JEFE DE ENFERMERAS Y
SUBJEFE DE ENFERMERAS Y
EJPMF

42 4

Aplican instrumentos durante la
supervision de los procesos
sustantivos de Enfermeria

NOTA

Listas de Cotejo !

Cédulas de
Supervision

Recorridos
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43 y
Asesoran al personal de
Enfermeria en los hallazgos
identificados en los procesos
sustantivos

NOTA

44 y
Supervisan y asesoran al personal
de Enfermeria en el registro de las
actividades en los sistemas
electrénicos y documentos
normativos vigentes
NOTA

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

45

Verifica que las EJPMF realicen
enlace de turno, e informen de las
situaciones relevantes, en Anexo 10

A

JEFE DE ENFERMERAS Y
SUBJEFE DE ENFERMERAS Y
EJPMF

46 Y

Supervisan que el personal de
Enfermeria proporcione atencién
con trato humano, amable y
respetuoso

2200-009-010
Anexo 10

47

Supervisan que el personal de
Enfermeria cumpla con las acciones|
esenciales para la seguridad del
paciente en el entorno ambulatorio

NOTA
4 I

Aplican Anexo 13 a la poblacion

derechohabiente, después de recibir|

atencion por parte del personal de
Enfermeria

49

Analizan los resultados del Anexo
13 para conocer las variables de
insatisfaccion e implementar
estrategias de mejora

NOTA

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

" I

Difunde los resultados del andlisis

2200-009-013
Anexo 13

2200-009-013
Anexo 13

2200-009-014
Anexo 14

de las "Encuesta y las estrategias
de mejora a implementar

2200-009-013
Anexo 13
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51

Verifica que la EJPMF realice la
solicitud, distribucién y control de
las dotaciones fijas para 24 horas
para los servicios de Enfermeria,
reporte y entregue por escrito los
faltantes e incidencias

2 NOTAS|
52 v

Recibe de la Enfermera Jefe de
Piso en Medicina de Familia el
reporte escrito de los faltantes e
incidencias

NOTA

JEFE DE ENFERMERAS Y
SUBJEFE DE ENFERMERAS Y
EJPMF

53 L

Realizan el ultimo dia habil de cada
mes pruebas selectivas en
“Registros de la prueba selectiva
de medicamentos o productos
biolégicos (Enfermeria)”, y el Anexo
12

NOTA

54 v

Supervisan la recepcién, control y
optimizacién de la ropa hospitalaria
limpia en los servicios de
Enfermeria
NOTA

55 v

Supervisan que el personal de
Enfermeria realice el registro
adecuado de estupefacientes y
narcoticos en el formato
correspondiente

NOTA

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

56 Y

Supervisa la productividad del
personal de Enfermeria de la
cuenta presupuestal 4206-0209,
para verificar que se cumpla de
acuerdo a su perfil

NOTA

JEFE DE ENFERMERAS Y
SUBJEFE DE ENFERMERAS Y
EJPMF

57 \

Supervisan el cumplimiento de los
programas prioritarios durante la
atencion del paciente

58 \

Verifican que se realice la limpieza
y los exhaustivos en los servicios
de Enfermeria

v

JEFE DE ENFERMERAS O
SUBJEFE DE ENFERMERAS

59 L

Verifican se realice el
mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo médico de los
servicios de Enfermeria

NOTA
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Gestion

. |

Solicita al departamento de
Personal y/o Administrador la
cobertura de la plantilla autorizada,
del ausentismo programado y no
programado

0"

por escrito las necesidades de las
bajas o altas de espacios fisicos
donde participa el personal de

IFU

Reporta al Administrador y Director

Enfermeria para la actualizaciéon del

62

4

Reporta al Director y Administrador
por escrito los faltantes e
incidencias reportadas por la
EJPMF de las dotaciones de 24
horas

Reporte escrito
de necesidades
de bajas y altas de
espacios fisicos

63 .

Reporta al Director y Administrador
por escrito aquellos equipos,
mobiliario e instrumental en mal
estado y/o faltantes para las
gestiones

Reporte escrito
de faltantes o
incidencias de
dotaciones de 24 hrs

64 y

Recibe el reporte por escrito de la
EJPMF de los recursos materiales
identificados con deficiencias en la
calidad, asi como los faltantes y
estado que guardan los equipos,
mobiliario e instrumental médico

Reporte escrito

de equipos mobiliario e
instrumental en mal estado
o faltantes

Reporte escrito

de recursos con
deficiencias en

la calidad y faltantes

65

Verifica los recursos materiales
identificados con deficiencias en la
calidad, entregados por la EJPMF

66

A
Informa al Administrador por escrito
de los recursos materiales
identificados con deficiencias en la
calidad

NOTA

67 \

Reporta al Administrador y Director
por escrito la falta de limpieza,
exhaustivos, mantenimiento
preventivo y correctivo

68 y

Reporta al Administrador y Director
cuando identifique riesgos para la
seguridad del paciente en el
entorno ambulatorio

Liderazgo y Comunicacion

69

Participa en forma proactiva en
reuniones convocadas por la
Coordinadora Delegacional de
Enfermeria en Salud Publica y/o
Director
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70

Recibe informacion relevante,
compromisos y acuerdos por la
CDESP y/o Director para la mejora
de los procesos sustantivos de
Enfermeria

no

Programa reuniones de trabajo,
para dar a conocer los
compromisos y acuerdos
establecidos con la CDESP y el
Director

=]

Notifica a la CDESP y Director de
los acuerdos generados con el
personal de Enfermeria para su

cumplimiento

73 y

Memorandum

Participa en reuniones de trabajo
intra y extra institucional, empresas
publicas y privadas en convenio con

el IMSS

Motivacion

n

Fomenta un clima favorable y
productivo que propicie la
colaboracion y trabajo en equipo

75

Promueve el desarrollo humano y
profesional del personal de
Enfermeria a través de la
capacitacion y actualizacion
constante

o

Planea, organiza e implementa un
programa de reconocimiento interno
al personal de Enfermeria, que se
distinga por su desempefio laboral

77

A

Difunde , promueve, e integra,
(PRACENF), “Premio al Mérito de
Enfermeria” y “Premio Dr. Jesus
Kumate Rodriguez”

NOTA

|

Etapa IV
Control
Sistematizacion de la Informacion

"

Revisa la informacién de
productividad en la RLC relacionada

con las actividades de Enfermeria y
el reporte manual de la
productividad mensual de la EEG

2200-009-016
Anexo 16

79

Revisa la informacion de
productividad de los servicios del
area asistencial en DATAMAR, y
reportes manuales de otras areas

donde participa el personal de

Enfermeria
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Analisis de la Informacion y toma
de decisiones
‘ JEFE DE ENFERMERAS O

80 SUBJEFE DE ENFERMERAS

Analiza la informacién de los
indicadores y coberturas de
Chequeo PrevenIMSS y la 84 A
productividad de los procesos de
Enfermeria

Analizan los resultados de la
supervision y asesoriay dan
seguimiento a las observaciones
L identificadas en el personal de
Enfermeria

81

Realiza el “Analisis de Ausentismo
Mensual del Personal de
Enfermeria y el programa de
sustitucion trabajador por
trabajador, para implementar

acciones de mejora 2200-009-017

Anexo 17

85

A

Identifican areas de oportunidad
derivadas del andlisis de la
supervision y asesoria para

implementar acciones de mejora en
82 v los procesos sustantivos del
personal de Enfermeria

Colabora con el Administrador en

el andlisis del ejercicio ‘
presupuestal de la cuenta 4206-

0209, para determinar si es

suficiente en cubrir las Seguimiento a los compromisos y
necesidades de la UMF acciones de mejora
86 i
JEFE DE ENFERMERAS Y
SUBJEFE DE ENFERMERAS Y Realiza seguimiento a los
EJPMF compromisos, acuerdos y acciones

correctivas dentro de su ambito de
responsabilidad en la UMF

83 A
Documenta las estrategias 87 l
implementadas para corregir y
mejorar el desempeno de los Realiza seguimiento a las
procesos de Enfermeria solicitudes para el
reaprovisionamiento de faltantesDe

insumos necesarios para los
servicios de Enfermeria

Analisis de la Supervision y
Asesoria

)
/
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ANEXO 1

Integracion de la Carpeta Directiva
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Integracion de la Carpeta Directiva

1. Planeacion

Diagnéstico Situacional
Programa de Trabajo
Programa de Supervision
Programa de Capacitacién

2. Organizacion

* Recursos Humanos
* Recursos Fisicos
* Recursos Materiales

3. Direccion

» Supervisidén y asesoria
» Gestion

* Liderazgo

» Comunicacién

* Motivacion

4, Control

Sistematizacion de la informacién

Andlisis de la informacién y toma de decisiones
Analisis de la supervisién y asesoria

» Seguimiento a las acciones de mejora y compromisos
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ANEXO 2

Guia Técnica para la Elaboracion del Diagnéstico Situacional, Analisis Modal de
Efectos y Fallas (AMEF)
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iNDICE
1.- Introduccion
2.- Objetivo de la Guia
3.- Consideraciones Generales
4.- Contenido del Diagnéstico Situacional

4.1 Introduccién
4.2 Objetivo General

4.3 Estructura Poblacional

4.4 Danos a la Salud

4.5 Estructura Organizacional

4.6 Recursos e infraestructura

4.7 Andlisis FODA

4.8 Desemperio de los Procesos

4.9 Analisis Modal de Efectos y Fallas (AMEF)

5.- Documentos de apoyo

5.1 Caratula del Diagnéstico Situacional
5.2 Criterios de seleccién del Proceso

5.3 Matriz de Riesgo

5.4 Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)
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1. Introduccion

El Diagnéstico Situacional forma parte de la primera etapa del proceso administrativo: la
planeacion es una labor imprescindible dentro de las actividades de programacion del
personal directivo de Enfermeria. Es la ejecucién de una metodologia que permite la
deteccion de diversas problematicas y su importancia relativa, asi como los factores que la
determinan.

El Diagnéstico Situacional es la recopilacién y analisis de la informacién y descripcién de la
situacion de los procesos y servicios de Enfermeria de manera general, breve, ordenada,
clara y precisa resaltando su importancia y utilidad.
2. Objetivo de la Guia
Orientar y unificar los criterios de aplicacién del Diagnéstico Situacional en el marco del
Modelo de Atencidn Integral a la Salud para mejorar la gestidon del personal directivo de
Enfermeria de las Unidades de Medicina Familiar.
3. Consideraciones Generales

» El Diagnéstico es una fase o0 momento imprescindible del programa de trabajo.

» Antes de realizar un trabajo de Diagndstico es importante preguntarnos qué es lo
gue queremos conocer y tener la respuesta.

» Debe sustentarse con informacién sélida de las fuentes primarias, que nos permita
definir lo que realmente la poblacién derechohabiente necesita.

» Elegir los instrumentos técnicos a utilizar en el proceso de analisis de informacion,
siendo los mas usuales resultados de: indicadores, listas de cotejo, supervisiones,
encuesta de satisfaccién, informes previos, oficios etc.

« Trabajar en coordinacion con la Coordinadora Delegacional de Enfermeria de Salud
Publica, Enfermera Supervisora de Salud Publica, Jefe de Enfermeras, Subjefe de
Enfermeras y Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia, facilita el analisis de
informacién que permite identificar y priorizar los problemas, pero también, genera
evaluaciones de impacto con la intervencion de las lideres de Enfermeria.

« La actualizacion de datos debe realizarse una vez al ano.

4. Contenido del Diagndstico Situacional

4.1 Introduccién
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Es la parte inicial, debe contener la informacion que explique y plantee un panorama del
contenido general de los temas que se abordaran posteriormente a detalle, debe ser breve,
explicita y practica, planteando las siguientes preguntas:

+ ¢ Cual es el tema del documento?

« ¢ Por qué se hace?

+  ;Como esta pensado?

+ ¢ Cual es el método empleado?

+ ¢ Cuales son las limitaciones del documento?

4.2 Objetivo General

El objetivo es el fin hacia el cual se encamina las actividades que se desea o0 necesita
lograr el personal directivo de Enfermeria de la Unidad Médica, dentro de un periodo
especifico y describe los resultados que se esperan.

Para construir el objetivo debe considerarse las siguientes interrogantes: “;quién, qué,
cémo, cuando y en donde?, entre los requisitos necesarios para plantear el objetivo
basicamente hay que enfocarse en el logro de una meta para ello debe:

* Redactarse comenzando con un verbo en infinitivo

* Medible

» Concreto
+ Claro

* Realista
* Preciso

4.3 Estructura Poblacional

Es una forma gréfica de representar datos estadisticos basicos, sexo y edad, de la
poblacién derechohabiente.

La Piramide de poblacién usuaria debe ser a junio del afno anterior y por grupo de edad,
con andlisis del comportamiento del crecimiento poblacional.

4.3.1 Piramide de Poblacién
4.3.2 Piramide de Poblacién por grupo de edad

4.4 Danos a la Salud

Las 10 principales causas de enfermedad y mortalidad de la poblacién derechohabiente de
la Unidad de Medicina Familiar a junio del afio anterior.

441 Morbilidad
4.4.2 Mortalidad
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4.5 Estructura Organizacional

Representacién grafica de la estructura de la Unidad de Medicina Familiar y del area de
Enfermeria, donde se establecen los niveles jerarquicos con sus correspondientes lineas
de autoridad y responsabilidad.

4.5.1 Organigramas
4.6 Recursos e infraestructura

El andlisis de los recursos persigue dos objetivos: el primero consiste en diagnosticar la
estructura y plantilla del personal de Enfermeria, el segundo en el Diagndstico de las
categorias y procesos que se llevan a cabo para conseguir la cantidad de personal de
Enfermeria necesario, en el servicio requerido.

4.6.1 Recursos humanos:
Describir el analisis del comportamiento del recurso humano de Enfermeria por:

+ Categoria

» Distribucién

* Plazas vacantes

* Necesidades futuras

» Porcentaje profesional y no profesional

» Situaciones relevantes del desempenio laboral del personal de Enfermeria

4.6.2 Recursos Materiales

Describir el andlisis del comportamiento del abasto a los servicios de Enfermeria por:
* Consumo Promedio Mensual (CPM)
« Metas de la Programacién Operativa Anual (POA)
« Equipo Médico e Instrumental

4.6.3 Recursos Fisicos

Describir el analisis del:
 Inventario Fisico de Unidades (IFU)
* Indicador: por capacidad instalada de infraestructura fisica para el personal de
Enfermeria, a fin de determinar los recursos fisicos necesarios.
» Areas fiscas andlisis de las condiciones actuales (mddulos de Enfermeria,

urgencias, estomatologia, curaciones etc.)

4.7 Andlisis FODA

Para reconocer las ventajas y desventajas del servicio de Enfermeria se realizara el
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andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (FODA).
El FODA consiste en evaluar los aspectos que se describen a continuacion:
4.7.1 Fortalezas y Debilidades:

Factores internos sobre los que se tiene control o influencia. Se encuentran al analizar la
forma de trabajo y los resultados obtenidos al proporcionar el servicio al derechohabiente.

4.7.2 Oportunidades y Amenazas:

Factores externos que no es posible controlar. Se hallan en el ambiente, son variables,
transitorios y cambiantes. Analizar las caracteristicas externas que proporcionan factores
utiles.

4.8 Desemperfo de los Procesos

Evaluar y analizar los resultados de los procesos de Enfermeria, con la finalidad de
identificar riesgos y causas raiz que afectaron los objetivos programados.

4.8.1 Gerencia

4.8.2 Talento Humano

4.8.3 Recursos Materiales

4.8.4 Cuidado Enfermero

4.8.5 Atencién Integral que otorga la EEMF

4.8.6 Atencion Diferenciada al Adulto Mayor por la EEG
4.8.7 Enfermeria del area asistencial

4.8.8 Indicadores de Proceso Salud Enfermedad:
4.8.8.1 Deteccidn de primera vez de Diabetes mellitus en poblaciéon derechohabiente de

20 afnos y mas.
4.8.8.2 Deteccion de Hipertension Arterial en poblacion derechohabiente de 20 afos y

mas.

4.8.8.3 Deteccion de primera vez de Cancer de Mama por mastografia en mujeres de 40
a 69 anos.

4.8.8.4 Deteccidén de primera vez de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 a 64
anos.

4.8.9 Indicadores de Desempefio por Coordinacién Normativa:

4.8.9.1 CAISPN 02-Productividad de Chequeo PrevenIMSS por personal de Enfermeria

4.8.9.2 CAISPN 05 Productividad de Atencion Integral por la Enfermera Especialista en
Medicina de Familia
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4.8.10 Resultados de las actividades de Semanas Nacionales de Salud, Empresas,
Escuelas y Guarderias

4.9 Analisis Modal de Efectos y Fallas (AMEF)

Herramienta proactiva, sistematizada, dirigida a reconocer y evaluar las posibles fallas
de un proceso, asi como los efectos y las causas con el fin de implementar acciones de
mejora.

4.9.1 Caracteristicas principales:

» Caracter preventivo: Permite identificar las fallas en un proceso, analizar sus causas
y anticiparse a la ocurrencia de estas.

» Sistematizacién: Metodologia con enfoque estructurado que permite analizar un
proceso.

» Trabajo en Equipo: Requiere la participacion de los profesionales involucrados en el
proceso a través de un analisis colaborativo y multidisciplinario.

» Comunicacion: Apoya la comunicacién interdepartamental y es sumamente efectivo
en procesos horizontales en donde participa mas de un servicio o area.

CUADRUO 1: Proceso de Andlisis Modal de Efectos y Fallas (AMEF)

—— — — — — — — — SEGURIDAD _ _ _ _ _ _ _ _ _____ :
LG
PROACTIVO IDENTIFICACION, PRIORIZACION, ANALISIS Y GESTION DE RIESGOS
-DEL PACIENTE — DE LAS INSTALACIONES — DEL PERSONAL
s PR = Implementar Seguimiento
Identificar } B | Priorizar | W) ‘ Analizar ‘ » aocdones ™ |2 ¥ Medicion =
@
ol
=
REACTIVO CONOCIMIENTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS QUE OCURREN EN LA o
ORGANIZACION COMO MECANISMO DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL %
5
o
o
(=8
*
*

acciones *¥

Implementarw » Seguirdn_ie_lilto‘
¥ Medicion

Identificar |l | Analizar | B ‘ Categorizar ‘ [

‘ ** Referencia a Buenas practicas
CULTURA ORGANIZACIONAL EN CALIDAD Y SEGURIDAD

4.9.2 Procedimiento para construir el Analisis Modal de Efectos y Fallas (AMEF)

1.- Seleccionar el equipo de trabajo.

2.-.Seleccionar e identificar 5 procesos de riesgo prioritario.

3.- Mapear el proceso.

4.- Identificar el modo falla, el efecto y la causa en cada una de las etapas del proceso.
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5.- Realizar la matriz de riesgo
6.- Priorizar (severidad, ocurrencia y deteccion).

4.9.2.1 Seleccionar el equipo de trabajo
- Realizar reunidén con el personal directivo de Enfermeria:

+ Jefe de Enfermeras, responsable de dar seguimiento a las acciones correctivas
planteadas durante el analisis.

» Subjefe de Enfermeras, responsable de la organizacién de las reuniones y de guiar
al equipo en la realizacion del AMEF.

 Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia, debe estimular y apoyar el
intercambio de ideas promoviendo el trabajo en equipo.

Nota: el equipo de trabajo participara en toda la construccién del AMEF.
4.9.2.2 Seleccionar e identificar 5 procesos de riesgo prioritario

- Mediante lluvia de ideas los integrantes del equipo plantean procesos, tomando en
cuenta las siguientes consideraciones:

» Los mas importantes que se consideren de mayor riesgo para la salud o la vida de
los pacientes.

» Los que presenten el mayor nimero de quejas por los derechohabientes y sus
acompanantes.

* Los que se han identificado con importantes niveles de desperdicio de recursos.

« Los que se han identificado con tiempos excesivamente prolongados en su
desarrollo.

+ Los que se han identificado que no existe una idea clara acerca de su desarrollo o
de su nivel de desempernio.

Ejemplo:

» Deteccion de cancer de mama por exploracién clinica en mujeres de 25 a 69 anos.
» Medicion de la presion arterial a la mujer embarazada de bajo riesgo por la EEMF.
* Revision de pies en el paciente con diabetes mellitus tipo 2.

* Técnica en la medicion de cintura en derechohabientes mayores de 20 afos.

» Deteccion de signos de alarma en el desarrollo psicomotor del menor de 5 afios.

- A continuacién registre los procesos identificados con riesgo en el formato “Criterios
de seleccion del Proceso”.

Ejemplo:
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- El equipo de trabajo identificara los 4 criterios de seleccion del proceso y sus
definiciones: Riesgo, Beneficio, Deficiencias y Frecuencia, (Tabla 1).

- El equipo de trabajo registrara las iniciales de su nombre en cada una de las celdas
de los 4 criterios, de acuerdo al ejemplo anterior.

- Cada integrante del equipo de trabajo valuara los procesos, asignando una
clasificacion (5, 4, 3, 2, 1) a cada criterio: Riesgo, Beneficio, Deficiencias vy
Frecuencia, de acuerdo a la (Tabla 1).

TABLA 1. Criterios de seleccién del Proceso

Clasificacién Riesgo Beneficio Deficiencias Frecuencia
5 Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
4 Alto Alto Alto Alto
3 Mediano Mediano Mediano Mediano
2 Bajo Bajo Bajo Bajo
1 Muy bajo Muy bajo Muy bajo Muy bajo
Definicion
Ri Probabilidad de causar dafo a los pacientes o al personal en caso de
iesgo :
que el proceso se lleve a cabo de manera inadecuada.
B - Probabilidad de mejora en el estado de salud de los pacientes cuando
eneficio
el proceso se lleva a cabo de manera adecuada.
Percepcién del numero de errores y omisiones en la realizacién de las
L actividades del proceso, desconocimiento del proceso, asi como de
Deficiencias : » §
defectos en las salidas, en relacion con el nUmero de veces en que se
realiza el proceso.
Frecuencia Ocasiones en las que se realiza el proceso en la unidad de salud.

- Posteriormente registrara los resultados en el formato “Criterios de seleccion del

Proceso”.
- En la columna de total anote el resultado de la suma de todos los valores numéricos
horizontalmente (Riesgo, Beneficio, Deficiencias y Frecuencia).

Ejemplo:
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Criterios de seleccidn del Proceso
Ris=sgo Beneficio Diesficiencias Frecusncia Total
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4.9.2.3 Mapear el proceso

El mapeo de procesos consiste en identificar y describir las actividades donde interviene el
personal de Enfermeria.

4.9.2.3.1 Beneficios:

« Se puede mejorar el desemperio y tiempo de ejecucion de los procesos.

« Se puede identificar qué actividades son criticas debido al resultado.

- Se puede conocer y entender qué se hace bien o mal a través de las actividades
realizadas.

- ldentifica el area y persona responsable de cada actividad.

- Facilita el aprendizaje al personal de nuevo ingreso.

 ldentifica las &reas de oportunidad que tienen los procesos de Enfermeria.

« Mejora la calidad de la atencion de Enfermeria.

4.9.2.3.2 Instrumento para el mapeo del proceso

El analisis sistematico del desempefio de cada actividad sélo es posible si esta
fundamentado con una herramienta que oriente el mapeo, como los diagramas de flujo.

4.9.2.3.3 Diagramas de flujo:

Es la representacion de las actividades que se llevan a cabo al ejecutar un proceso. Su
elaboracién contribuye a que las personas que participan identifiquen los riesgos.

4.9.2.3.4 Ventajas del diagrama de flujo:
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+ Permite una vision sistematica de las actividades que integran el proceso.
+ Permite conocer la secuencia normada de actividades del proceso.

+ Establece limites.

« Aclara la asignacion de actividades.

+ Permite mejorar la calidad de la atencion.

4.9.2.3.5 Simbologia para elaborar el Diagrama de Flujo

Simbolos que se utilizan con mayor frecuencia para elaborar diagramas de flujo, asi como
sus respectivos significados:

TABLA 2. Simbologia para Elaborar el Diagrama de Flujo

Simbolos Significados
Inicio o fin del proceso

Actividad. Debe aparecer un verbo

Decisién. Debe aparecer una pregunta

Conector. Indica que el flujo continda
en otra parte.

Direccidn (flujo) de las actividades del
proceso.

OO

I

- Elabore el Diagrama(s) de flujo de los procesos identificados con riesgo, estos
diagramas deben estar al alcance del personal operativo para su consulta cada vez
que lo requieran.
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Ejemplo de Diagrama de Flujo del Proceso de “Deteccion de Cancer
de Mama por Exploracion Clinica en mujeres de 25 a 69 ainos de edad”

\

\

( Recibe a la paciente )

v

e

Indique a la mujer que pase al vestidor y
se coloque la bata con la abertura hacia
adelante.

v

Realice la exploracién en la mesa de
exploracion y el area iluminada.

v

Realice inspeccién: comience siempre con
la paciente sentada y los brazos relajados.

v

Observe de frente a la paciente, ambos
senos en toda su extension, incluyendo
los huecos supraclaviculares.

Detecte alteraciones en la formay
volumen o modificaciones en la piel:
eritema, cicatrices, heridas, fistulas,
retracciones, ulceraciones o piel de

naranja.

Observe el pezén tratando de descubrir
retracciones, hundimientos, erosiones,
costras o escurrimiento (seroso,
hematico, purulento).

v

Pida a la mujer que levante los brazos por
arriba de su cabeza y vuelva a observar
con objeto de identificar anormalidades.

v

Solicite que presione las manos sobre sus

caderas , para que se contraiga el musculo

pectoral mayor y observe retraccion
cutanea.

v

Refuerce la capacitacién a la mujer en la
autoexploracion de la mama.

\ 4
Realice la palpacién, en las mujeres a
partir de los 25 afios, con la yema de los
dedos indice, medio y anular, ordenada y
no despertar dolor.

A 4
Comience la palpacién con la paciente
sentada en el lado derecho a partir de una
linea vertical imaginaria que pase por el
pezdn y divida a la mama en dos mitades.
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Informe que no
encontré ninguna
anormalidad.

Recomiende la
autoexploracion

Entregue guia de

éla paciente tiene
mensual

autocuidado

\ 4

( Agende cita en un \

afio

Palpe el lado externo de la glandula
iniciando en el cuadrante superior de la
mama y baje gradualmente hasta el
cuadrante inferior. Explore la mitad
interna, desde la linea hacia el esternény
de arriba hasta abajo.

v

Explore los huecos supraclaviculares para
buscar ganglios aumentados de volumen.

v

Explore la axila con el brazo derecho de la
paciente fijo a nivel del codo, sostenido
por la mano derecha de la enfermera.
La axila derecha se explora con la mano
izquierda.

v

Finalice el pecho explorando nuevamente
el cuadrante superior izquierdo,
Terminando el pecho derecho explore el
izquierdo de la misma manera.

v

Pida a la paciente que se recueste boca
arriba con las manos en la nuca, examine
la mama desde el esterndn hasta la axila

media y por la parte superior desde la
clavicula hasta la parte inferior de la caja

tordcica.

v

Repita el mismo procedimiento que
utilizé con la paciente sentada.

entre 40y 69 afios?

v

No

¢Existen cambios
anormales en las mamas
en la observacién o
palpacion?

( Indique \)
\_ mastografia /

Registre en el formato
“Exploracién Clinica de la Mama
con Resultado Anormal”

b

informe que los cambios anormales deben
ser corroborados por el médico familiar.

No

consultorio.

Acompafie a la mujer a su

¢La paciente es de
otra unidad de
adscripcion?

indique que acuda
con su médico
familiar.

h 4

@cite citaala asiste@

-

Entregue copia del formato de
| “Exploracién Clinica de la Mama |
con Resultado Anormal”.

| médica, de preferencia en la|

\consulta de ese dia/
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4.9.2.4 I|dentificar el modo de falla, el efecto y la causa en cada una de las etapas del
proceso (diagrama de flujo).

Es un paso critico y por esta razon es importante el conocimiento a detalle del proceso
seleccionado con riesgo:

* Proceso: Nombre del proceso.

» Objetivo del proceso: Definir el objetivo para el proceso al cual se le estan
identificando los riesgos.

* Riesgo: Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer
el normal desarrollo de las funciones de Enfermeria y afectar el logro de los
objetivos.

» Causas (factores internos o externos): Son las circunstancias y agentes generadores
de riesgo.

» Descripcion: Caracteristicas generales o las formas en que se observa o manifiesta
el riesgo identificado.

» Efectos: Las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos.

La identificacion del riesgo se realiza determinando las causas, es importante centrarse en
los riesgos mas significativos, son utiles todos los datos que puedan ayudar en la tarea,
por ejemplo:

« AMEF realizadas anteriormente de procesos similares.

* Analisis de datos de supervisiones y asesorias realizadas.
* Quejas de pacientes.

* Analisis de resultados de indicadores.

Preguntas claves para la identificacion del riesgo:

« ¢Qué puede suceder?
+ Como puede suceder?

- ldentifique en el Diagrama (s) de flujo del proceso, el modo de falla, el efecto y la
causa en cada una de las etapas del proceso mediante la realizacion de lluvia de
ideas de los integrantes del equipo.
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Ejemplo de Diagrama de Flujo para “Identificar el modo de falla, el efecto

y la causa en cada una de las etapas del proceso”

Recibe a la paciente

v

Indique a la mujer que pase al vestidor y
se coloque la bata con la abertura hacia
adelante.

v

Realice la exploracion en la mesa de
exploracién y el drea iluminada.

v

Realice inspeccién: comience siempre con
la paciente sentada y los brazos relajados.

v

Observe de frente a la paciente, ambos
senos en toda su extensidén, incluyendo
los huecos supraclaviculares.

Detecte alteraciones en la forma y
volumen o modificaciones en la piel:
eritema, cicatrices, heridas, fistulas,
retracciones, ulceraciones o piel de

naranja.

Observe el pezdn tratando de descubrir

retracciones, hundimientos, erosiones,

costras o escurrimiento (seroso,
hematico, purulento).

y

Pida a la mujer que levante los brazos por
arriba de su cabeza y vuelva a observar
con objeto de identificar anormalidades.

v

Solicite que presione las manos sobre sus
caderas , para que se contraiga el musculo
pectoral mayor y observe retraccion
cutanea.

v

Refuerce la capacitacién a la mujer en la
autoexploracion de la mama.

\ 4

Realice la palpacidn, en las mujeres a

partir de los 25 afios, con la yema de los

dedos indice, medio y anular, ordenada y
no despertar dolor.

\ 4
Comience la palpacién con la paciente
sentada en el lado derecho a partir de una
linea vertical imaginaria que pase por el
pezdn y divida a la mama en dos mitades.
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Palpe el lado externo de la glandula
iniciando en el cuadrante superior de la
mama y baje gradualmente hasta el
cuadrante inferior. Explore la mitad
interna, desde la linea hacia el esternén y
de arriba hasta abajo.

v

Explore los huecos supraclaviculares para
buscar ganglios aumentados de volumen.

v

Explore la axila con el brazo derecho de la
paciente fijo a nivel del codo, sostenido
por la mano derecha de la enfermera.
La axila derecha se explora con la mano
izquierda.

v

Finalice el pecho explorando nuevamente
el cuadrante superior izquierdo,
Terminando el pecho derecho explore el
izquierdo de la misma manera.

v

Pida a la paciente que se recueste boca
arriba con las manos en la nuca, examine
la mama desde el esterndn hasta la axila

media y por la parte superior desde la
clavicula hasta la parte inferior de la caja

tordcica.

.

Repita el mismo procedimiento que
utilizd con la paciente sentada.

No

¢Existen cambios

anormales en las mamas
en la observacion o

palpacion?

Informe que no
encontrd ninguna
anormalidad.

Registre en el formato
“Exploracion Clinica de la Mama
con Resultado Anormal”

v

informe que los cambios anormales deben
ser corroborados por el médico familiar.

No

Recomiende la
autoexploracion
mensual
Entregue guia de
autocuidado

éla paciente tiene
entre 40y 69 afios?

Indique
mastografia

No

¢la paciente es de
otra unidad de

indique que acuda
con su médico

Acompafie a la mujer a su

cansulteriv adscripcion? familiar.
Si
v A4
Agende Eita enun Entregue copia del formato de
afio v “Exploracion Clinica de la Mama

con Resultado Anormal”.

Solicite cita a la asistente
médica, de preferencia en la
consulta de ese dia.

Pagina 55 de 159 Clave: 2200-003-002




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.9.2.5 Matriz de Riesgo (analisis del riesgo)

El andlisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus
consecuencias, éste ultimo aspecto puede orientar a la clasificacion y nivel del riesgo, con
el fin de establecer acciones de mejora que se van a implementar.

La “Matriz de Riesgo”, se realizara de la siguiente manera:

- En la columna riesgo, enliste los modo falla identificados del mapeo de proceso.

- En la columna Frecuencia, registre la clasificacién (5, 4, 3, 2, 1) de cada uno de los
modos falla identificados en el mapeo del proceso, de acuerdo a los “Criterios de
Clasificacion de Riesgo por Frecuencia”, (Tabla 3).

- En la columna Gravedad, registre la clasificaciéon (5, 4, 3, 2, 1) de cada uno de los
modos fallas identificados en el mapeo del proceso, de acuerdo a los “Criterios de
Clasificacion de Riesgo por Gravedad”, (Tabla 4).

TABLA 3. Criterios de Clasificacion de Riesgo por Frecuencia

Clasificacion | Frecuencia Definicién
5 Muy Alto Falla inevitable, seguramente se producira
Alto Falla que se ha presentado en procesos similares
4 idénticos.
Mediano Falla que puede aparecer en algunas ocasiones 0 a
3 aparecido en procesos similares o idénticos.
2 Bajo Falla muy aislada en procesos similares o idénticos.
Muy bajo Ninguna falla, jamas ha ocurrido en procesos
1 similares, pero se puede considerar
Definicion
Probabilidad o la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser
Frecuencia | medida con criterios de frecuencia (por ejemplo: numero de veces en un
tiempo determinado)

TABLA 4. Criterios de Clasificacién de Riesgo por Gravedad

Clasificacién Gravedad Definicién
Muy alta Falla que puede provocar la muerte o un dafno
5 Muerte o dafo | irreversible en el paciente.
irreversible
Alta Falla que puede ser critica, puede provocar
4 Darno incapacidad, el dano es reversible en dias 0 semanas.
irreversible
Moderada Falla produce dano a la salud, pero este es reversible
3 Relativamente | en tiempo minimo (horas), no provoca incapacidad.
importantes
Baja Falla con importancia que pudiera generar un dafo en
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2 Repercusiones | la salud del paciente, pero esta puede ser facilmente
irrelevantes | sustentada

Muy baja o Falla con minima importancia, no generara un impacto
1 improbable | que dafe la salud de los pacientes.

Imperceptible

Definicion
Gravedad El impacto o los efectos del riesgo o falla en el proceso, consecuencia
que puede ocasionar al paciente o a la institucion.
Ejemplo:
Matriz de Riesgo
RIESGO FRECUENCIA |GRAVEDAD|VALOR DEL| NIVEL DE

RIESGO RIESGO

Deteccion de Cancer de Mama por exploracidn clinica en mujeres de 25 a 69 afios de edad

Mo realizan la técnica de inspeccion de la mama de acuerdo a
los establecido en la Guia de Deteccidn y Atencidn Integral del 4 5
Cancer de Mama 2004.

Mo se refuerza la capacitacidn en autoexploracidn de mama a
las mujeres de 25 a 69 afios.

No se acompafia a la mujer a su consultorio para consulta con
el Médico Familiar de acuerdo a lo establecido en la Guia de 4 5
Deteccidn y Atencidn Integral del Cancer de Mama.

No se recomienda a la paciente se realice su autoexploracidn 5 g
mensual

- En la columna Valor del Riesgo, registre el resultado obtenido de multiplicar el valor
de frecuencia por el valor de gravedad de cada fila.

Ejemplo:

Pagina 57 de 159 Clave: 2200-003-002




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Matriz de Riesgo

RIESGO

FRECUENCIA

VALOR DEL
RIESGO

NIVEL DE
RIESGO

Deteccidn de Cancer de Mama por exploracian cl

inica en mujeres

os de edad

Mo realizan la técnica de inspeccidn de la mama de acuerdo a

los establecido en la Guia de Deteccidn y Atencidn Integral del 4 5 20
Cancer de Mama 2004
Mo se refuerza la capacitacign en autoexploracion de mama a

z o 4 5 20
las mujeres de 25 a 69 afios.
Mo se acompafia a la mujer a su consultorio para consulta con
el Médico Familiar de acuerdo a lo establecido en la Guia de 4 5 20
Deteccidan v Atencidn Integral del Cancer de Mama.
Mo se recomienda a la paciente se realice su autoexploracidn 5 5 25

mensual.

Para obtener el Nivel del Riesgo, identifique el resultado de la columna valor del

riesgo en la tabla 5 “Clasificacion del Nivel de Riesgo” y las acciones a realizar:

El resultado de nivel de riesgo 15,16, 20 y 25 (color rojo), requieren de
medidas inmediatas.

El resultado de nivel de riesgo 9, 10 y 12 (color naranja), requieren de
medidas preventivas obligatorias.

El resultado de nivel de riesgo 3, 4, 5, 6 y 8 (color amarillo), requiere de
estudiar, si es posible inducir medidas preventivas.

El resultado de nivel de riesgo 1 y 2 (color blanco), se vigilaran aunque no
requieran medidas preventivas.

TABLA 5. Clasificacion del Nivel de Riesgo

TABLA 5. Clasificacion del Nivel del Riesgo

IMPACTO
MUY B&JIO1 | BAID 2 | MEDIOD 3 MUY ALTO 5
MUY ALTA 5 5 10
ALTA 4 4 a
[PROBABILIDAL MEDIA 3 3 )
BAJA 2 2 4 10
MUY BAJA 1 1 2 3 4 5

Riesgo muy grave de atencién inmediata (RGAI): Requiere medidas preventivas urgentes. Mo se
debe iniciar el proyecto sin la aplicacian de medidas preventivas urgentes v sin acotar sdlidamente el
riesgo.

Riesgo importante de atencion periddica (RIAP): Medidas preventivas obligatorias. Se deben
controlar fuertemente los factores de riesgo durante el proyecto.

Riesgo apreciable de seguimiento {RAS): Estudiar econdmicamente si es posible inducir
medidas preventivas para reducir el nivel de riesgo. Si no fuera posible, manener los factores de
riesgo controlados.

Riesgo marginal controlado (RMC): Se vigilara aungue no reguiere medidas preventivas.
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- De acuerdo al resultado registre en la columna Nivel de Riesgo las siguientes

abreviaturas:

e Riesgo muy Grave de Atencion Inmediata (RGAI)
e Riesgo Importante de Atencion Periddica (RIAP)

e Riesgo Apreciable de Seguimiento (RAS)

¢ Riesgo Marginal Controlado (RMC)

Ejemplo:

| Matriz de Riesgo

|

RIESGO

FRECUENCIA

GRAVEDAD

VALOR DELY NIVEL DE
RIESGO RIESGO

Deteccidn de Cancer de Mama por exploracidn cl

inica en mujeres

de 25 a 69 afios de edad

Mo realizan la técnica de inspeccidn de la mama de acuerdo a

mensual.

los establecido en la Guia de Deteccidn y Atencidn Integral del 4 5 20 RGAI
Cancer de Mama 2004.

Mo se refuerza la capamtﬁcmn en autoexploracién de mama a F 5 20 RGAI
las mujeres de 25 a 69 afios.

Mo se acompafia a la mujer a su consultorio para consulta con

el Médico Familiar de acuerdo a lo establecido en la Guia de 4 5 20 RGAI
Deteccidgn y Atencion Integral del Cancer de Mama.

Mo se recomienda a la paciente se realice su autoexploracion 5 5 25 RGAI

4.9.2.6 Priorizar (severidad, ocurrencia y deteccion)

4.9.2.6.1 Los modo falla identificados en la matriz de riesgo con mayor puntuacion seran
los primeros para comenzar a trabajar, en el formato “Numero de Prioridad de Riesgo”.

4.9.6.2 Mediante lluvia de ideas el equipo de trabajo considerara los efectos de la falla
mas relevantes, es decir los resultados no deseados de la actividad y los registrara en

la columna efecto de la falla.

4.9.6.3 Reqgistre en la columna severidad el valor (10, 5, 1) de acuerdo a la (Tabla 6)
“Criterios para Evaluar la Severidad” a cada efecto falla.

4.9.6.4 Registre en la columna causa las posibles condiciones que provoquen el efecto

de la falla.

4.9.6.5 Registre en la columna ocurrencia el valor (10, 5, 1) de acuerdo a la (Tabla 7)

“Criterios para Evaluar la Ocurrencia”.
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4.9.6.6 Registre en la columna medios de control del proceso, los controles que se
tienen para detectar o prevenir la causa.

4.9.6.7 Registrar en la siguiente columna las acciones recomendadas a realizar para
eliminar o disminuir las causas que origina el efecto de la falla.

4.9.6.8 Reqgistre los responsables de implementar las acciones recomendadas con fecha
de inicio y fecha de término.

4.9.6.9 Reqgistre en la columna deteccidn el valor (10, 5, 1) de acuerdo a la (Tabla 8)
“Criterios para Evaluar la Deteccion”.

4.9.6.10 Registre en la columna NPR Inicial, el resultado de multiplicar el valor de
severidad con el valor de ocurrencia y el resultado, por el valor de deteccién.

Ejemplo:
Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)
Unidad de Medicina de Familiar: Senicio; Fecha:
- . @ Medios de control . ol 3 |olelc| ®
EfectodelaFalla |8 Causa ( Posibles 2 |del proceso Acciones 91 8 [F[L|e| £
= . ) Fecha | Fechade [§ € |<|o (8| I
(Resultado no deseado de o condiciones que provocan = (Controles que se recomendadas a  |Responsables inicio wrmino 18l St o
la actividad) & el efecto de la falla) 8 tienen para detectar o realizar al & |& 8 3 %
prevenir la causa) <
Que la pacente no Listas de Cotel Canacitacis Jefad
. Lge . Istas de Cotejo,
identifique una anormalidad{ 10 Desconocimiento 5( J, , a.p.alataaon ., elade ene-18 feb-18 1 50
en sumama Cédulas de Supervisén | Supervision Evaluacion | Enfermeras

Se

deberan implementar las acciones en el tiempo establecido, a fin de que en la fecha de

término comprometida se reevalle y recalcule nuevamente el Numero de Prioridad de
Riesgo Final.

Esperando que el resultado se reduzca en un 60%, si es que las acciones realizadas fueron

las
de

adecuadas, con esto documentaremos de una manera metodoldgica que las acciones
mejora estan funcionando, sin dejar de realizar lo logrado y procederemos a evaluar

otra falla o fallas de forma trimestral o semestral a consideracién de las directivas de
Enfermeria.

4.9.6.11.- Registre en las columnas de severidad, ocurrencia y deteccion el resultado
de una nueva revaloracion, (aplicando nuevamente los paso del 2 al 9).

4.9.6.12.-Registre en la columna NPR Final, el resultado de multiplicar el valor de la
revaloracion de Severidad con el valor de la revaloracién de Ocurrencia y el resultado
por el valor de la revaloracién de Deteccion.
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Nota: No necesariamente se debe trabajar una falla, se pueden realizar las que el equipo
de trabajo determine.

TABLA 6. Criterios para Evaluar la Severidad

Severidad: La gravedad de los efectos de la falla en el paciente o proceso
Criterio Valor
La falla podria ocasionar dafio permanente o la muerte del paciente/ La
falla ocasiona el incumplimiento a la Normatividad Oficial Aplicable. 10
La falla podria ocasionar dafo temporal o comprometer la vida del
paciente/ La falla podria afectar la efectividad del proceso clinico (en el 5
paciente).
La falla alcanza al paciente y no le causa dafno, pero podria requerir
intervencién para comprobar que no sufri6 dafo/ La falla afecta la 1
efectividad del proceso administrativo. (Unidad médica).

TABLA 7. Criterios para Evaluar la Ocurrencia

Ocurrencia: Numero de veces que se produce la causa del efecto falla

Criterio Valor
Ocurre muy frecuentemente (mas 10 veces). 10
Ocurre ocasionalmente (5 a 10 veces). 5
Ocurre de vez en cuando. (Menos de 5 veces). 1

TABLA 8. Criterios para Evaluar la Deteccién

Deteccion: Es la probabilidad de que los controles detecten la causa

Criterio Valor
No hay forma de detectar la falla. 10
La falla se detecta y corrige en la etapa siguiente del proceso en donde se 5
dio la falla.
La falla se detecta y corrige siempre en el lugar de origen (no avanza al 1
siguiente proceso.

Ejemplo:
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Nimero de Prioridad de Riesgo (NPR)

Unidad de Medicina de Familiar: Senicio: Fecha:
« |Medios de control = & -
el ’ = . c| ® ol2|c ]
EfectodelaFalla | 8|  Causa(Posibles | € |del proceso Acciones ol B Hg|2|Ql ¢
2 - @ Fecha | Fechade |9] £ f|=[o|8| i
(Resultado no deseado de o condiciones que provocan £ (Controles que se recomendadas a  (Responsables inicio wmino 18] = N E5[8|
|a actividad) | elefectodelafalla) 8 tienen para detectar o realizar 8 [ | 8 a %
prevenir la causa) 2
Que la paciente no Listas de Cotei ad
- ) istas de Cotejo, Capacitacion Jefade
identifique una anormalidad| 10 Desconocimiento i JA i p » ene-18 feb-18 | 1] 50 §|10] 1|1 10
Cédulas de Supervison | Supervision Evaluacion | - Enfermeras

ensumama
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Caratula del Diagnostico Situacional
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@ D),
@ Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Prestaciones Meédicas
Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel
Jefatura de Prestaciones Meéedicas
Delegacion
Unidad de Medicina Familiar

Nombre del Documento

Sintesis del Documento

Elaboro

Mombre completo
Cargo

Asesord

Mombre completo
Cargo

Autorizo

Mombre completo
Cargo

Fecha de Elaboracion
Diagnostico Situacional

O O O ©OHY
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Caratula del Diagnéstico Situacional

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Logosimbolo De acuerdo a las disposiciones de la
Direccion de Vinculacién Institucional vy
Evaluacion de Delegaciones.

2 Area que emite el Diagnostico L@  descripcion  de  la  nominacion

Situacional correspondiente, con mayusculas y sin
negritas, con fuente Arial 12, alineado al
centro.

3 Nombre Nombre del documento que se elabora, con

inicial mayuscula, fuente Arial 12, sin negritas,
titulo alineado al centro.

4  gintesis Referencia breve al contenido del documento.

5 Elabord Nombre y apellidos completos, cargo y firma
de la persona que elabora el documento, con
tipo de fuente Arial 12, sin negritas, titulo
alineado al centro.

6  Asesord Nombre y apellidos completos, cargo y firma
de la persona que asesora la elaboracion del
documento, con tipo de fuente Arial 12,
alineado al centro.

7 Autorizd Nombre y apellidos completos, cargo y firma
de la persona que autoriza el documento, con
fuente Arial 12, sin negritas, titulo alineado al
centro.

8 Fecha Con numeros arabigos dia, mes y afo de
elaboracion del documento.
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Criterios de seleccion del Proceso
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CODRDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Criterios de seleccion del Proceso

Idridad de Medicina Familiar: @ Servicio: @ Fecha: @

- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Criterios de seleccidn del Procesa | &
= Riesgo Eencficia Dieficiencias Frecuencia Total
roces
Equip_?_-:llf- Trabajo | Equipo de Trabajo] Equipa de Trabajo] Equipo de Trabajo
= P
5 (=N (=) (1=
: -y f _— Nt
r-‘ e, Jmg o)
Q) GIRLOIEREC;
L - P et —_—
TABLA 1: Criterios de seleccion del Proceso
Clazificacion Rie=go Beneficio Deficiencias Frecuencia
5 Feluy alto My alko Feluy alko My alko
4 Alko Alto Al Alto
3 Mlediano Mlediano flediano felediano
2 Bajo Bajo Bajo Bajo
1 Mluy bajo fluy bajo Muy bajo fluy bajo
Definician
Riesgo: Probabilidad de causzar dano a loz pacientes o al personal en caso de que el proceso ze lleve a cabo
de manera inadecuada.
Beneficio: Probabilidad de mejora en el estado de zalud de los pacientes cuando el procezo ze lleva a cabo
de manera adecuada.
Deficiencias: Percepcion del ndmero de errores y omisiones en la realizacion de las actividades del procesa,
desconocimiento del proceso, asi como de defectos enlas zalidas. enrelacidn con el nimero de veces en que se
realiza el proceso.
Frecuencia: Ocasziones en las que se realiza el proceso enlalnidad de salud.
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Criterios de seleccion del Proceso

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Unidad de Medicina Familiar Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

2 Servicio Nombre del servicio.

3 Fecha Con numeros arabigos dia, mes y afo en que fue
elaborado.

4 Proceso Nombre de los procesos identificados con riesgo.

5 Equipo de Trabajo Las iniciales de los nombre de los participantes,

en cada una de las celdas de los 4 criterios,
(Riesgo, Beneficio, Deficiencias y Frecuencia).

6 Criterios de seleccion del Valor numérico (5, 4, 3, 2, 1) a cada criterio:
Proceso Riesgo, Beneficio, Deficiencias y Frecuencia, por
cada miembro del equipo de trabajo.

7 Total El resultado de la suma de todos los valores
numéricos horizontalmente (Riesgo, Beneficio,
Deficiencias, Frecuencia).
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Matriz de Riesgo
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No.

Matriz de Riesgo

INSTRUCTIVO DE ELABORACION

DATO
Unidad de Medicina Familiar
Servicio

Fecha

Riesgo

Frecuencia

Gravedad

Valor del Riesgo

Nivel de Riesgo

ANOTAR
Numero de la Unidad de Medicina Familiar.
Nombre del Servicio.

Con numeros arabigos dia, mes y afo en
que fue elaborado.

El modo falla, el efecto y la causa
detectados en el proceso.

El valor numérico (5, 4, 3, 2, 1), de cada
uno de los riesgos de acuerdo a la Tabla 3.
“Criterios de Clasificacion de Riesgo por
Frecuencia”.

El valor numérico (5, 4, 3, 2, 1), de cada
uno de los riesgos de acuerdo a la Tabla 4.
“Criterios de clasificaciéon de riesgo por
Gravedad”.

El valor numérico que resulte de multiplicar
Frecuencia por el resultado de Gravedad.

Las siglas del tipo de Riesgo obtenido de la
Tabla 5. “Clasificacion del Nivel de Riesgo™:

- RGAI
- RIAP
- RAS

- RMC
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Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)
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COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)

O,

©)

Unidad de Medicina de Familiar: Servicio: Fecha:
- _ ‘@ |Medios de control . - s | s e =
Efecto de la Falla = Causa ( Posibles 2 |del proceso Acciones 2 Sle|e £
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TABLA 6. Criterios para Evaluar la Severidad

Severidad: Evaltua la gravedad de los efectos de la falla en el paciente o en el proceso

CRITERIO VALOR
La falla podria ocasionar dafio permanente o la muerte del paciente/ La falla ocasiona 10
el incumplimiento a la Normatividad Oficial Aplicable.
La falla podria ocasionar dafio temporal o comprometer la vida del paciente/ La falla 5
podia afectar la efectividad del proceso clinico (en el paciente).
La falla alcanza al paciente y no le causa dafio, pero podria requerir intervencién para
comprobar que no sufrio dafio/ La falla afecta la efectividad del proceso 1
administrativo. (Unidad médica).

TABLA 7. Criterios para Evaluar la Ocurrencia

Ocurrencia: Es nUmero de veces que se produce la causa del efecto de la falla

CRITERIO VALOR
Ocurre muy frecuentemente (mas 10 veces). 10
Ocurre ocasionalmente (5 a 10 veces). 5

Ocurre de vez en cuando. (menos de 5 veces).

TABLA 8. Criterios para Evaluar la Deteccion

Deteccion: Es la probabilidad de que los controles actuales detecten la causa

CRITERIO VALOR
No hay forma de detectar la falla. 10
La falla se detecta y corrige en la etapa siguiente del proceso en donde se 5

dio la falla.

La falla se detecta y corrige siempre en el lugar de origen (no avanza al
siguiente proceso.

Q)
=
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No.

10

11

Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Unidad de Medicina Familiar Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Servicio Nombre del Servicio.

Fecha Con numeros arabigos dia, mes y afo en que fue
elaborado.

Efecto de la Falla El resultado mas relevante no deseado de la
actividad.

Severidad El valor numérico (10, 5, 1) de acuerdo a la Tabla
6 “Criterios para Evaluar la Severidad” a cada
efecto falla.

Causa Las posibles condiciones que provoquen el efecto
de la falla.

Ocurrencia El valor numérico (10, 5, 1) de acuerdo a la (Tabla
7) “Criterios para Evaluar la Ocurrencia” a cada
efecto falla.

Medios de control del proceso  Los controles que se tienen destinados para
detectar o prevenir la causa. (Listas de cotejo,
cédulas de supervision, etc.).

Acciones recomendadas a Las actividades a realizar para eliminar o

realizar disminuir las causas que originan el efecto de la
falla.
Responsables El personal directivo que implementara las

actividades recomendadas para eliminar o
disminuir las causas que originan el efecto de la
falla.

Fecha inicio Con numeros arabigos dia, mes y afio en que se
iniciara la  implementacién de las actividades
recomendadas para eliminar o disminuir las
causas que originan el efecto de la falla.
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Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

12 Fecha de término Con numeros arabigos dia, mes y ano en que
terminaran las actividades para eliminar o
disminuir las causas que originan el efecto de la
falla.

13 Deteccidn El valor numérico (10, 5, 1) de acuerdo a la (Tabla
8) “Criterios para Evaluar la Deteccion”.

14 NPR Inicial El resultado de multiplicar el valor de Severidad
con el valor de Ocurrencia y el resultado por el
valor de Deteccidn.

15 Severidad, Ocurrencia y El resultado de una nueva revaloracion de
Deteccion Severidad, Ocurrencia y Deteccién, (aplicando
nuevamente los paso del 2 al 9).

16 NPR Final El resultado de muliiplicar el valor de la
revaloracion de Severidad con el valor de la
revaloracion de Ocurrencia y el resultado por el
valor de la revaloracion de Deteccion.
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ANEXO 3

Guia Técnica para la Elaboracion del Programa de Trabajo
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1.- Introduccion

El programa de trabajo de Enfermeria es un instrumento de programacién y gestion que
proporciona las condiciones para planificar el trabajo de las directivas de Enfermeria, y es
la guia para llevar a cabo ese trabajo durante el periodo de tiempo determinado,
sistematizado y que detalla las acciones que se llevaran a cabo y los pasos a seguir para el
logro de los objetivos.

El personal directivo de Enfermeria debe presentar un programa de trabajo integral,
actualizado anualmente, completo y sobre todo congruente con el Diagndstico Situacional.

El programa de trabajo es solo un segmento dentro del programa general de la
Coordinadora Delegacional de Enfermeria en Salud Publica, por lo que debe ser alineado
con este ultimo y estar elaborado bajo una metodologia que permitan estimar sus avances
y ser evaluado para proponer acciones de mejora.

2.- Objetivo de la Guia

Brindar los apartados generales para elaborar el programa de trabajo de las directivas de
Enfermeria en la Unidades de Medicina Familiar.

3.- Consideraciones Generales

* Identificar metas.

» Plantear alternativas de solucion.

» Establecer recursos necesarios y los obstaculos a contrarrestar.

+ Establecer estrategias.

» Identificar las acciones que hay que emprender para conseguir el objetivo y alcanzar
los resultados esperados.

4.- Contenido del Programa de Trabajo

4.1 Justificacién

La exposicién de los motivos que fundamentan la aplicacién del programa de trabajo,
dentro de la Gestion directiva, y aspectos importantes por los que se elabora el Programa
de trabajo.

4.2 Objetivo

Es la meta o fines que se desean alcanzar con la realizacion del programa dentro de un

periodo especifico, debe ser coherente con la misién, y debe ser preciso, mensurable y
alcanzable.
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4.3 Misién

La mision del servicio de Enfermeria es la que determina las acciones para su correcta
organizacién y funcionamiento, incluye los propdésitos y los objetivos; describe con precision
que se espera de los servicios de Enfermeria.

Es la razdén de ser de Enfermeria, alineada a la mision institucional y responder a las
siguientes preguntas:

* ¢Quiénes somos?

« ¢Qué hacemos?

+ ¢Como lo hacemos?

» ¢ Para quién lo hacemos?

4.4 Vision

La Vision sefala hacia donde se orienta los esfuerzos del departamento de Enfermeria a
largo plazo, es la posicion que se desea alcanzar a futuro.

Define lo que impulsa al departamento de Enfermeria, sirve para la toma de decisiones y
compromete la accion, alineada a la vision institucional.

Responde a las siguientes preguntas:

+ Como nos vemos a futuro?

+ ¢Como seremos y cOmo se encuentran los usuarios de nuestros servicios?
+ Como debe ser la gente y la organizacion?

+ COmo deseariamos ser?

45 Valores

Definen la forma en que debemos enfrentar nuestro quehacer cotidiano, nuestras
relaciones interpersonales y nuestro compromiso en el cumplimiento de la misién, visién y
objetivos estratégicos del Servicio de Enfermeria, alineados al Cddigo de Conducta de
Prevencion de Conflictos de Interés de las y los Servidores Publicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

a. Buen trato y vocacion de servicio
b. Respeto a los Derechos Humanos y a la Igualdad

C. Integridad y prevencién de conflictos de interés en el uso del cargo y en la
asignacioén de recursos publicos.

d. Superacion personal y profesional

4.6 Planes Operativos
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Son instrumentos de gestion que tienen como finalidad lograr cambios sobre la situacion
actual y conducir a personal directivo de Enfermeria a una situacion ideal, enumeran los
objetivos y las acciones que deben realizarse en el corto plazo para el logro de los objetivos
de los procesos de Enfermeria de acuerdo a la normativa vigente y deben estar alineados
al plan estratégico de la Unidad de Medicina Familiar.

Elementos basicos del Plan Operativo:

« Nombre del proceso, programa o proyecto

» Objetivos estratégicos (¢ Qué se quiere lograr?)

» Obijetivo especifico (;,Como se lograra el objetivo estratégico?)

» Causas Raiz (¢Cuéles son las causas mas relevantes que generan disfuncién del
proceso, programa o proyecto?)

» Indicadores (¢, Como se medira el logro del objetivo?)

* Meta (¢ Cuéanto se quiere lograr?)

» Estrategias (¢, Qué se hara para lograr los objetivos?)

» Lineas de accion (¢, Cémo se hara?)

» Lineas operativas (Especificamente ;Qué se debe hacer para lograr las lineas de
accion?)Controles (;,Como se vigilara y corregira la implementacién de las
acciones?)

NOTA: “Guia Técnica de Gestion por Procesos y Planeacién Operativa” Version 2018.
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Caratula del Programa de Trabajo
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®
O,

[ g
Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Meéedicas

Coordinacion de Atencidn Integral a la Salud en el Primer Nivel

Jefatura de Prestaciones Meédicas
Delegacion
Unidad de Medicina Familiar

Mombre del Documento

Sintesis del Documento

Elaboro

Mombre completo
Cargo

Asesoro

Mombre completo
Cargo

Autorizd

Mombre completo
Cargo

OOl O OO

Fecha de Elaboracion
Programa de Trabajo
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Caratula del Programa de Trabajo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Logosimbolo De acuerdo a las disposiciones de la Direccion
de Vinculacién Institucional y Evaluacién de
Delegaciones.

2 Trabajo correspondiente, con mayusculas y sin negritas,

con fuente Arial 12, alineado al centro.

3 Nombre Nombre del documento que se elabora, con
inicial mayuscula, con fuente Arial 12, sin
negritas, titulo alineado al centro.

4 gintesis Referencia breve al contenido del documento.

5  Elaboré El nombre y apellidos completos, cargo y firma
del personaje que elabora el documento, con
fuente Arial 12, sin negritas, titulo alineado al
centro.

6  Asesord Nombre y apellidos completos, cargo y firma
del personaje que asesora la elaboracién del
documento, con tipo de fuente Arial 12, alineado
al centro.

7 Autorizé Nombre y apellidos completos, cargo y firma
del personaje que autoriza el documento, con
fuente Arial 12, sin negritas, titulo alineado al
centro.

8 Fecha Con numeros ardbigos dia, mes y ano de
elaboracion del documento.
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Plantilla para la Elaboraciéon del Programa de Trabajo
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Plantilla para la Elaboraciéon del Programa del Trabajo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Redactar el contenido del programa de
acuerdo a la Guia Técnica para la
Elaboracién del Programa de Trabajo.

1 Desglose del contenido del
programa de trabajo

El nimero de pagina que corresponda y el
total de paginas que integran el
documento, con negritas en fuente Arial 10
y alineado al centro.

2 Pagina___de
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ANEXO 4

Guia Técnica para la Elaboraciéon del Programa de Supervision y Asesoria
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2.- Objetivo de la Guia
3.- Consideraciones Generales
4.- Contenido del Programa de Supervisién y Asesoria
4.1 Justificacion

4.2 Objetivo General

4.3 Metodologia

4.4 Cronograma de Actividades del Programa de Supervisién y Asesoria
4.5 Instrumentos de Supervisidén y Asesoria

5.- Documentos de apoyo:
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1.- Introduccion

La supervision como parte de la etapa de direccion, es una de las actividades vitales del
personal directivo de Enfermeria, el cual permite dirigir, guiar y asesorar a los subordinados
asi como medir el avance y el control de las acciones del personal operativo. Durante la
supervision se da a los supervisados la instruccidén, orientacion y asesoria, segun se
requiera para que ellos cumplan con sus obligaciones y responsabilidades. A través de la
supervision se logra la eficacia de las acciones y funciones.

El personal directivo de Enfermeria, integra en el programa de supervision y asesoria un
cronograma de supervision de las areas o procesos bajo su responsabilidad, con objetivos
claros, y mostrar evidencias de su cumplimento de acuerdo a lo planeado.

Las actividades de seguimiento de supervision deben ser puntuales y contindas para
asegurarse que las actividades que realiza el personal operativo, sigan desarrollandose de
acuerdo a lo planeado.

El personal de directivo de Enfermeria integrara como evidencia de reuniones de
seguimiento a los procesos minutas de trabajo, estableciendo compromisos, responsables
del seguimiento y fechas para su cumplimiento con su equipo de trabajo.

2.- Objetivo de la Guia

Brindar los apartados generales para elaborar el programa de Supervision y Asesoria de
las directivas de Enfermeria en la Unidades de Medicina Familiar.

3.- Consideraciones Generales

« Supervisar mediante los documentos normativos vigentes.

« Fundamentar la asesoria al personal de Enfermeria, con conocimientos Técnicos y
Administrativos en la atencién que se proporciona a los derechohabientes.-

* Realizar una comunicacién efectiva.

* Fomentar actitudes positivas.

» Promover el desarrollo profesional.

4.- Contenido del Programa de Supervision y Asesoria

4 1 Justificacion

Explicar brevemente la importancia de la supervisiébn y asesoria dentro de la Gestién
directiva, y aspectos importantes por los que se elabora el Programa de Supervision y
Asesoria.
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4.2 Objetivo

Enunciar el propésito de la Supervision y Asesoria dentro de la Gestién directiva de
Enfermeria.

4.3 Metodologia

Descripcién puntual del método, forma, tiempo, periodicidad, cantidad y universo de la
supervision y asesoria de los procesos sustantivos de Enfermeria.

Para garantizar la ejecucién de las funciones de supervisidén, es indispensable emplear
métodos tales como:

4.3.1 Supervisiéon Directa

« Comunicacion: Es transmitir e intercambiar informacién, ideas, actitudes,
sentimientos y pensamientos, forma parte de las relaciones personales.

 Observacion: Proceso de examinar con atencion las condiciones o
actividades del personal de Enfermeria para recoger datos descriptivos y
cuantitativos.

* Recorrido: Visitas a los servicios de la unidad donde realiza las actividades el
personal de Enfermeria para evaluar la calidad de los servicios.

» Entrevista: Con el propésito de obtener efectos deseables para el
mejoramiento de la productividad, identificar necesidades y asesorar en la
solucién de problemas.

+ Ensefianza: Es una forma de supervisar y al mismo tiempo de asegurar un
resultado positivo. La ensefianza se utiliza para ayudar al personal de
Enfermeria, esta puede ser incidental o planeada.

» Asesoria: Es un contacto personal con el empleado, fomentando el
entendimiento y autocontrol; lo que proporciona la oportunidad para ofrecer
confianza.

4.3.2 Supervision Indirecta
Analisis de Documentos: Consiste en la revision de documentos, para extraer informacion
de registros del personal de Enfermeria y analisis de los mismos, con el objetivo de dar

seguimiento a las actividades realizadas.

Instrumentos de Supervisidn: anadlisis de los mismos, con el objetivo de dar seguimiento a
las actividades realizadas.
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Registros de Enfermeria: Formatos de registros clinicos, formato RAIS etc.

Informes: Es responsabilidad del Supervisor redactar informes de las actividades
realizadas, estos pueden ser estadisticos e informativos.

4.4 Cronograma de Actividades del Programa de Supervision y Asesoria

Planificar es vital en la supervision de los procesos de Enfermeria, implica programar las
actividades de supervisidon a realizar durante el mes de acuerdo al programa de trabajo o
con base a las necesidades existentes para lograr un objetivo con mas eficiencia, para la
programacion de actividades de supervision utilizar el formato “Cronograma de actividades
de Supervision y Asesoria”.

Al planificar la supervision se incluye los objetivos a corto y largo plazo, los criterios de
medicién; andlisis de necesidades, propdsitos, los instrumentos normativos, recursos
humanos, materiales la evaluacion y seguimiento.

4 5 Instrumentos

Son prueba tangible de la eficacia al aplicar la supervision directa e indirecta, a través de
ellos, se dan a conocer los adelantos y los problemas detectados; son medios de
comunicacién para mantener bien informada al personal operativo; trabajar en conjunto
mas eficazmente y obtener mayor cooperacién y satisfaccion en el progreso de los
procesos.

» Encuesta de salida y satisfaccion de la atencién otorgada por Enfermeria.

» Cédulas de Supervision de Residuos Peligrosos Biolégicos-Infecciosos (RPBI).

» Listas de cotejo del area asistencial.

» Listas de cotejo de supervision de la Atencién Integral de la EEMF.

« Cédulas de Supervision de Atencidn Integral de la EEMF (Procesos Sustantivos).
» Listas de cotejo de Chequeo PrevenIMSS, etc.
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Atencion Integral a la Salud en el Primer Nivel
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Delegacion
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Mombre del Documento

Sintesis del Documento

Elaborg

Mombre completo
Cargo

Asesord

Mombre completo
Cargo

Autorizo

Mombre completo
Cargo

Fecha de Elaboracion
Programa de Supervision y
Asesoria
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Caratula del Programa de Supervision y Asesoria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Logosimbolo De acuerdo a las disposiciones de la Direccién de
Vinculacion Institucional 'y Evaluacion de
Delegaciones.

2  Area que emite el Programa La descripcidn de la nominacion correspondiente,
de Supervision y Asesoria con mayusculas y sin negritas, con fuente Arial
12, alineado al centro.

3  Nombre Nombre del documento y servicio del que se
elabora, con inicial mayuscula, con fuente Arial
12, sin negritas, titulo alineado al centro.

4  Sintesis Referencia breve al contenido del documento.

5  Elabord Nombre y apellidos completos, cargo y firma del
personaje que elabora el documento, con fuente
Arial 12, sin negritas, titulo alineado al centro.

6 Asesord Nombre y apellidos completos, cargo y firma del
personaje que asesora la elaboracién del
documento, con fuente Arial 12, alineado al
centro.

7 Autorizd Nombre y apellidos completos, cargo y firma del
personaje que autoriza el documento, con fuente
Arial 12, sin negritas, titulo alineado al centro.

8 Fecha Con numeros arabigos dia, mes y ano de
elaboracién del documento.

Pagina 94 de 159 Clave: 2200-003-002




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Plantilla para la Elaboracion del Programa de Supervision y Asesoria

Pagina 95 de 159 Clave: 2200-003-002




S
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

)
~ WNETITUTO MEXICAND DEL SEC

@ Desglose delcontenido del Programa de Supervisiony Asesoria

Pagina de @

Pagina 96 de 159 Clave: 2200-003-002




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Plantilla para la Elaboracion del Programa de Supervision y Asesoria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Desglose del contenido del Redactar el contenido del programa de
programa de Supervisién y acuerdo a la Guia Técnica para la
Asesoria Elaboraciéon del Programa de Supervision

y Asesoria.

El nimero de pagina que corresponda y el
total de paginas que integran el
documento, con negritas en fuente Arial 10
y alineado al centro.

2 Pagina__de
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Cronograma de Actividades de Supervision y Asesoria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Unidad Medicina Familiar Numero de la Unidad de Medicina Familiar.
2 Afo Aino que corresponda a las actividades.

3  Proceso o Actividad Especifica Proceso o Actividad Especifica a supervisar.

4 P En el cuadro del mes el dia programado a realizar
la Supervision y Asesoria.

5 R En el cuadro del mes el dia programado a realizar
la Supervision y Asesoria.

6  Observaciones Informacion relevante o las situaciones por las que
no se realizé la Supervision y Asesoria.

7  Nombre y Firma El Nombre y Firma autografa de Jefe de
Enfermeras o Subjefe de Enfermeras o Enfermera
Jefa de Piso en Medicina de Familia.
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1.- Introduccion

Para lograr los objetivos y metas del departamento de Enfermeria, asi como aprovechar
Optimamente los recursos se requiere de planificar y sistematizar sus actividades.

Si asumimos que la calidad empieza y termina con la educacion y capacitacion continua y
que esta calidad parte del nivel de competencia y desemperio de los trabajadores, es decir,
el factor "recurso humano" es la clave fundamental y dentro de él, la actualizacion de sus
conocimientos, el grado de desarrollo de sus habilidades técnico-profesionales, es
indispensable.

Las actividades de educacién continua deberan estar dirigidas a las necesidades
manifestadas por el personal de Enfermeria y enfocadas a los principales problemas
identificados en la supervisién y en el Diagnéstico Situacional.

En las Unidades de Medicina Familiar se desarrolla un programa anual de educacion
continua, el personal directivo debe favorecer, promover y participar activamente en la
capacitaciéon del personal, tanto en actividades basicas de capacitacién; como las sesiones
generales de la unidad y con el cumplimiento del programa de educacién continua.

2.- Objetivo de la Guia

Proporcionar los elementos inherentes para la elaboracion del programa de capacitacidén de
las directivas de Enfermeria en las Unidades de Medicina Familiar.

3.- Consideraciones Generales

Para elaborar y aplicar el programa de capacitacién se debe contar con informacion basica:
* Numero de personal de Enfermeria a capacitar.
« Caracteristicas del personal de Enfermeria (edad, escolaridad y experiencia laboral).

Metodologia didactica.
* Recursos didacticos.

Aspectos a considerar en la seleccion de los contenidos:
« El nivel de los participantes en funcion de las categorias.
* Que sea vélido y que el trabajador lo aplique en su area de trabajo.
 Dividir en temas o subtemas.
» Revisar bibliografia especifica para obtener mayor informacién.
4.- Contenido del Programa de Capacitacion del area de Enfermeria
4.1 Justificacién

Explicar brevemente la importancia de la Capacitacion dentro de la Gestidn directiva, y
aspectos importantes por los que se elabora el Programa de Capacitacion.
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4.2 Objetivo
Enuncia el propoésito de la elaboracion del Programa de capacitacion.
4.3 Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion

Descripcion puntual del andlisis de los temas de capacitacion con base en los resultados de
la “Cédula Identificacion de necesidades de educacién Continua y Capacitacion”,
resultados de la supervision y asesoria de los procesos de Enfermeria y de los dafnos a la
salud morbilidad y mortalidad de la Unidad de Medicina Familiar.

4.4 Metodologia

» Responsables: De la planeacion, organizacién, coordinaciéon y de la imparticiéon del
programa.

* Recursos humanos: El universo de trabajo (personal de Enfermeria).

» Recursos Fisicos: El area o espacios fisicos donde se llevara a cabo la capacitacion.

* Recursos Materiales: Los bienes con los que cuenta el area de Enfermeria para el
logro del programa de capacitacion.

« Meétodo de evaluacion: Cualitativa o cuantitativa.

+ Método de control: Registro de asistencia, rol, entre otros.

4 5 Planeacioén Didactica

Planificacién de los temas, horario, objetivo, estrategias didacticas, técnicas didacticas, los
recursos didacticos, evaluacion y el ponente.

4.5.1 Informacion basica, para elaborar y aplicar la planeacién didactica:

« Numero de personal de Enfermeria a capacitar.

« Caracteristicas del personal de Enfermeria (edad, escolaridad y experiencia laboral).
» Metodologia didactica.

* Recursos didacticos.

4.5.2 Aspectos a considerar en la seleccion de los Temas:

« El nivel de los participantes en funcion de varias categorias.

» El grado de profundidad que contenga los elementos e ideas indispensables.
» Que sea valido y que el trabajador lo aplique en su area de trabajo.

+ Dividir en temas o subtemas.

» Revisar bibliografia especifica para obtener mayor informacion.
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4.5.3 Objetivo: Enunciar el propésito del tema y el tipo de comportamiento esperado al
finalizar el proceso de aprendizaje en términos de conocimientos, habilidades y actitudes
del personal de Enfermeria.

4.5.4 Estrategias didacticas: Son recursos o procedimientos utilizados en la ensenanza
aprendizaje para promover y generar aprendizajes significativos, ejemplo: analizar,
sintetizar, resumir, preguntas sobre el conocimiento del tema, cuadro sinéptico, linea del
tiempo etc.

4.5.5 Técnicas Didacticas: Es el recurso particular de que se vale el docente para llevar a
efecto los propésitos planeados y puede ser: exposicion, panel de discusion, lluvia de
ideas, mesa redonda etc.

4.5.6 Recursos Didacticos: Materiales que se emplean: pizarrén, equipo de computo, hojas
etc.

4.5.7 Evaluacién: Tiene un enfoque hacia la mejora y puede ser cuantitativa o cualitativa,
permite controlar la calidad del proceso y esta puede ser:

» Evaluacion de satisfaccion, se aplica terminando el tema impartido.

» Evaluacién de aprendizaje, se aplica durante o terminando la imparticién.

« Evaluacion de transferencia o impacto, se aplica en el desempefo ordinario
de sus funciones.

4.5.8 Ponente: La ensefianza no solo es la difusion del conocimiento, es tener el soporte
cientifico del tema a exponer.
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No.

Caratula del Programa de Capacitacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Logosimbolo De acuerdo a las disposiciones de la Direccion de
Vinculacion Institucional y Evaluacion de
Delegaciones.

Area que emite el Programa La descripcion de la nominacion correspondiente,

de Capacitacion con mayusculas y sin negritas, con fuente Arial
12, alineado al centro.
Nombre Nombre del documento y servicio del que se

elabora, con inicial mayuscula, con fuente Arial
12, sin negritas, titulo alineado al centro.

Sintesis Referencia breve al contenido del documento.

Elabord Nombre y apellidos completos, cargo y firma del
personaje que elabora el documento, con fuente
Arial 12, sin negritas, titulo alineado al centro.

Asesoro Nombre y apellidos completos, cargo y firma del
personaje que asesora la elaboracién del
documento, con fuente Arial 12, alineado al
centro.

Autorizé Nombre y apellidos completos, cargo y firma del
personaje que autoriza el documento, con fuente
Arial 12, sin negritas, titulo alineado al centro.

Fecha Con numeros arabigos dia, mes y ano de
elaboracién del documento.
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No.

10

11

12

13

DATO

Unidad de Medicina Familiar

Fecha de elaboracion
Curso

Lugar

Obijetivo del curso

Fecha y Horario

Temas y subtemas

Objetivo de cada tema

Estrategias Did4cticas

Técnica Didactica

Recursos Didacticos

Evaluacion

Ponente

Planeacion Didactica

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Con numeros arabigos dia, mes y afo.

Nombre del curso de capacitacion.

El &rea en donde se lleve a cabo la capacitacion.
Propdésito de la capacitacién.

Fecha y horario con niumeros arabigos en que se
llevara a cabo la capacitacion.

Nombre del tema principal del curso y subtemas a
desarrollar.

Propdésito de cada uno de los temas a desarrollar.

Los recursos o procedimientos utilizados en la
ensefanza aprendizaje.

El procedimiento didactico que disponga el
ponente: Exposicion, taller, lluvia de ideas etc.

Los materiales que se emplean para exponer el
tema: pizarrén, equipo de computo, hojas blancas.

El tipo de evaluacion cuantitativa o cualitativa a
emplear en cada tema.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno
de la persona que impartira el tema de
capacitacion.
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Curso o Tema: :

Registro de Asistencia

Ponente: ( 2 )

N’

Fecha:

O)
Lugar:

Nombre Categoria Matricula Unidad de Adscripcion

Firma

O ®] O ©
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No.

Registro de Asistencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Curso o Tema Nombre del curso o Tema a desarrollar.
Ponente El nombre (s), apellido paterno y apellido materno

de la persona que impartira el tema.

Fecha Con numeros arabigos dia, mes y afo de la
capacitacion.

Lugar Area en donde se lleve a cabo la capacitacion.

Nombre El nombre (s), apellido paterno y apellido materno

del asistente.

Categoria Categoria del asistente.

Matricula La matricula del asistente.

Unidad de Adscripcion Numero de la Unidad de Medicina Familiar de
adscripcion.

Firma Firma autdgrafa del participante.
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ANEXO 6

Plantilla Tedrica de Personal de Enfermeria
2200-009-006
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ANEXO 6
Plantilla Tedrica de Personal de Enfermeria
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Unidad de Medicina Familiar Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

2 Fecha Con numeros arabigos dia, mes y ano de
elaboracioén y/o actualizacion.

3  Servicio Servicio que corresponde a Enfermeria.
4  Categoria de Enfermeria La categoria que corresponda.
5 N°de plazas necesarias El total de plazas que se requieren de acuerdo al

“Procedimiento para la planeacion y definicién de
plantillas de personal para las Unidades médicas
sujetas de obra”, clave 2900-003-002; del servicio
correspondiente.

6  N°de plazas autorizadas El total de plazas autorizadas por la Normativa.

7  Distribucién En el triangulo superior, el niumero de plazas
necesarias, y en el triangulo inferior el numero de
plazas autorizadas por turno.

8 6°y7° En el triangulo superior, el numero de plazas
necesarias, y en el triangulo inferior el nUmero de
plazas autorizadas para cubrir los descansos del
personal de Enfermeria.

9  Cubre vacaciones En el triangulo superior, el nimero de plazas
necesarias, y en el triangulo inferior el nUmero de
plazas autorizadas para cubrir los periodos
vacacionales del personal de Enfermeria.

10 Elaboré El Nombre y Firma autdgrafa de Jefe de
Enfermeras o Subjefe de Enfermeras o
Enfermera Jefa de Piso en Medicina de Familia.
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ANEXO 7

Cuadro de Distribucion de Personal de Enfermeria por Servicio, Turno y Categoria
2200-009-007
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ANEXO 7

Cuadro de Distribucion de Personal de Enfermeria por Servicio, Turno y Categoria

No.

10

11

12

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Unidad de Medicina Familiar Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Fecha

Servicio

Categoria

Total

Subtotal

62y 7°

Cubre vacaciones

Total

Total por turno

Gran Total

Total por Categoria

Con numeros arabigos dia, mes y afo de
elaboracién y actualizacién.

El servicio correspondiente.

El ndmero total del personal Enfermeria en la
categoria y turno correspondiente.

El resultado de la suma total del personal de
Enfermeria en todas las categorias y turnos en
forma horizontal.

El resultado de la suma del total del personal de
Enfermeria por categoria de forma vertical.

La cantidad de Enfermeras asignadas para cubrir
los descansos por cada una de las categorias.

La cantidad de Enfermeras asignadas para cubrir
las vacaciones por cada una de las categorias.

El resultado de la suma de los numerales 6, 7y 8
en forma vertical.

El resultado de la suma de todas las categorias
de Enfermeria por turno.

El resultado de la suma en forma horizontal de
todos los turnos.

El total del personal de Enfermeria por cada una
de las categorias.
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ANEXO 8

Registro de Asistencia del Personal de Enfermeria
2200-009-008
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ANEXO 8

Registro de Asistencia del Personal de Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1 Unidad de Medicina Familiar

2 Fecha
3 Turno
4 Meses

5 Semanas del mes

6 Servicio

7  Rol Vacacional (RV)

8 Nombre

ANOTAR

Numero de Unidad de Medicina Familiar.

Con numeros ardbigos dia, mes y afo de
elaboracioén y actualizacién.

Turno que corresponda.
Mes que corresponda a la asistencia.

En el cuadro del dia la incidencia que presente el
personal de Enfermeria de acuerdo a lo siguiente:
» Asistencia (.)
+ Falta: F
+ Pase de entrada: PE
+ Pase de salida: PS
+ Retardo: R
» Incapacidad por enfermedad general:
iluminar de color amarillo
* Incapacidad por maternidad: iluminar de
color morado
» Licencia: lluminar de color rosa
* Beca: lluminar de color naranja
» Dia festivo disfrutado: lluminar de color café
* Comisién: lluminar de color gris
 Descanso y vacaciones lluminar con el
color correspondiente al turno
(azul,verde,rojo)

El nombre del servicio asignado al personal de
Enfermeria.

El periodo vacacional programado a disfrutar.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno
del personal de Enfermeria.
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 8

Registro de Asistencia del Personal de Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
No. De plaza
TC
Categoria
Matricula

Jefe de Enfermeras

Subjefe de Enfermeras

Enfermera Jefe de Piso en
Medicina de Familia

Nota: Utilizar el formato por servicio y turno.

ANOTAR

El nimero de plaza correspondiente de acuerdo a
la plantilla nominal.
El Tipo de Contratacién asignado.

La categoria correspondiente de acuerdo al
Dictamen Escalafonario asignado.

El numero de matricula correspondiente al
personal de Enfermeria.

El nombre completo y firma autdgrafa

El nombre completo y firma autégrafa

El nombre completo y la firma autégrafa.
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ANEXO 9

Control Diario de Ausentismo del Personal de Enfermeria
2200-009-009
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| INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Control Diaric de Ausentismo del Perzonal de Enfermeria

Unidad de Medicina Familiar: @ Turnu:Q Fecha: Q

= = Motivo E
Mombre Categoria patriculs FTiTTIclB ¥ IP Obserraciones

P i ¥

£ TR L ~
S oA AR 7) )

®

% Cobertura del Personal de
Enfermeria;

@ NOMBRE y FIRMA

Jefe de Enfermeras o Subjefe de Enfermeras o
Enfermera Jefe de Pizo en Medicina de Familia

Z200-003-003

% de Fuerza de Trabajo:
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ANEXO 9

Control Diario de Ausentismo del Personal de Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1 Unidad de Medicina Familiar

2 Turno
3 Fecha
4 Nombre

5 Categoria

6 Matricula

7 Motivo

8 Observaciones

9 % de Fuerza de Trabajo

10 % de Cobertura de Personal de
Enfermeria

ANOTAR
NUumero de la Unidad de Medicina Familiar.

El turno que corresponda.

Con numeros arabigos dia, mes y ano de
elaboracién

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno
del personal de Enfermeria que presenta la
incidencia.

A la que pertenece el personal de Enfermeria.

El nUmero de matricula correspondiente.

Con una “X” en el recuadro que corresponda el
motivo de la incidencia:

+ F=Falta.
* L= Licencia.
* I=Incapacidad.

+ C= Comisién

 B=Beca con o sin sueldo

* V= Vacaciones

» P= Constancia de pase entrada y/o salida.

Informacién adicional que considere conveniente.

El porcentaje que resulte de dividir el total de
personal que se presentd a trabajar con el total
de la plantilla autorizada y el resultado
multiplicarlo por 100.

El porcentaje que resulte de dividir el total del
personal con ausentismo programado y que fue
cubierto con el total de personal con ausentismo
programado y el resultado multiplicarlo por 100.
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ANEXO 9

Control Diario de Ausentismo del Personal de Enfermeria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
11 Nombre y Firma El Nombre y Firma autégrafa de Jefe de

Enfermeras o Subjefe de Enfermeras o
Enfermera Jefa de Piso en Medicina de Familia.
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ANEXO 10

Distribucién Diaria de Fuerza de Trabajo de Enfermeria y Enlace de Turno
2200-009-010
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Distribucién Diaria de Fuerza de Trabajo de Enfermeria y Enlace de Turno
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Enlace de turno

Observaciones relevantes de los senicios

Nombre y Firma JE o SJE o
EJPMF
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No.

10

ANEXO 10

Distribucién Diaria de Fuerza de Trabajo de Enfermeria y Enlace de Turno

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Unidad de Medicina Familiar

Fecha

Turno
Servicio

PT (plantilla teorica)

Categorias

% de Fuerza de trabajo por
turno

Fecha

Observaciones relevantes de
los servicios

Nombre y Firma JE o SJE o
EJPMF

ANOTAR
Numero de la Unidad de Medicina Familiar.

Con numeros arabigos el dia mes y afo de
elaboracién.

El turno que corresponda.

Nombre del servicio que corresponde.

El nUmero de plazas de Enfermeria previamente
autorizadas de acuerdo al Anexo 6.

En triangulo superior el total del personal de
Enfermeria por categoria que se presenté en cada
servicio y en el triangulo inferior el numero de
personal de Enfermeria que se asigno por categoria
y servicio posterior a los ajustes

El porcentaje que resulte de dividir el total de
personal que se presentdé a trabajar con el total de
las plazas autorizadas de acuerdo a la Plantilla
Tedrica y el resultado multiplicarlo por 100.

Con numeros arabigos el dia mes de la elaboracién
de las observaciones.

Las situaciones relevantes que se presentan
durante el turno en los servicios.

El Nombre y Firma autografa de Jefe de Enfermeras
o Subjefe de Enfermeras o Enfermera Jefa de Piso
en Medicina de Familia que realiza el enlace de
turno.
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ANEXO 11

Hoja de Registro de Datos Personales de Enfermeria
2200-009-011
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®©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Hoja de Registro de Datos Personales de Enfermeria

Fecha de elaboracién: Dia Mes: Ano:

Nombre Sexo. Edad
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

DATOS PERSONALES

Domicilio, Tel
Calle No. Colonia Delegacién o municipio C.P

No. De SS CURP. Fecha y lugar de nacimiento,

Nacionalidad: Estado civil RFC Cédula Profesional

Nombre del padre Nombre de la madre

Nombre de los hijos: Nombre del conyuge

ESCOLARIDAD

Periodo Preparacion Nivellacademico)
P Nombre de la escuela Concluido Certificado Observaciones
De A démi Si No Si No
Secundaria
N
Preparatoria ( 6 )
_— N
Técnico
Post-técnico
Licenciatura
Maestria
Idiomas
Otros
EXPERIENCIA LABORAL EN EL IMSS
Tiempo laborado
De A Unidad Médica Domicilio Motivo de cambio
()
N
TN
¢Labora en otra institucion? Si: 8 no: ; Cudl?: horario:
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A
Nombre Teléfono Parentesco
Domicilio,
DATOS INSTITUCIONALES
Fecha de ingreso al IMSS Fecha de Ingreso a la Unidad Médica, Matricula

Dia mes afio

Antigtiedad Categoria Tipo de contratacion

ARos meses dias Base 02 08

Firma del trabajador

UMF de adscripcion

2200-009-011
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No.

10

11

ANEXO 11

Hoja de Registro de Datos Personales de Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha de elaboracion

Nombre

Sexo
Edad

Datos personales

Escolaridad

Experiencia laboral en el IMSS

¢ Labora en otra institucion?

En caso de urgencia avisar a:

Datos institucionales

Firma del trabajador

ANOTAR

Con numeros arabigos el dia mes y afo de la
elaboracién.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno
de la Enfermera.

Segun corresponda “M” mujer o “H” hombre.

Con numeros arabigos edad en afios cumplidos.

Con letra clara y legible llenar los datos solicitados,
en donde lleven numeros registrarlos con numeros
arabigos.

Con letra clara y legible llenar los datos solicitados;
en donde se soliciten numeros, registrar con
nameros arabigos, en los apartados “SI” y “NO”,
cruzar con una “X” segun corresponda.

Con letra clara y legible llenar los datos solicitados,
en donde se soliciten numeros registrar con
nuameros arabigos.

En los apartados “si” y “no”, cruzar con una “X”
segun corresponda, registrar el nombre de la
institucion 'y con numeros arabigos el horario
laboral.

Con letra clara y legible los datos solicitados,
registrar el nombre (s), apellido paterno y apellido
materno de la persona y parentesco.

Con letra clara y legible llenar los datos solicitados,
en donde se soliciten numeros registrar con
nuameros arabigos.

Firma autdgrafa del Trabajador.
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ANEXO 12

Autorizacion de Dotaciones Fijas de Material de Curacion para 24 horas
2200-009-012
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2« INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Autorizacién de Dotaciones Fijas de Material de Curacién para 24 horas

Unidad dCSdicina Familiar: Servicio: ° N
3

Fecha: N° de claves autorizadas: “
Clave Material de Curacion Presentacion DB ST Al
24 horas
N\ N N\ N
() (e ) (7) (s)
) S—"F —7 N~
Elaboro @ @ Elaboré
Jefe de Servicio de Medicina Familiar o Jefe de Enfermeras o SubJefe de Enfermeras o
Médico Responsable Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia

Matricula: Matricula:

Vo.Bo @ Autorizé

Subdirector Administrativo o
Administrador

Matricula: Matricula:

Director de la Unidad

2200-009-012

Pagina 136 de 159 Clave: 2200-003-002




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

ANEXO 12
Autorizacion de Dotaciones Fijas de Material de Curacion para 24 horas
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Unidad de Medicina Familiar Numero de Unidad de Medicina Familiar.

Servicio Nombre del servicio que solicita la dotacién de
material de curacion.

Fecha Con numeros arabigos dia, mes y afo en que se
realiza la autorizacion.

N° de claves autorizadas Numero total de claves de material de curacion
autorizadas.

Clave Numero que identifica al material de curacion.

Material de Curacién Nombre del material de curacién.

Presentacion Tipo de presentacion del material de curacion.

Dotacion fija de 24 horas Cantidad del material de curacion autorizado por

el cuerpo de gobierno.

Elaboré Nombre completo, firma y matricula del Jefe de
Servicio de Medicina Familiar o Meédico
Responsable y Jefe de Enfermeras o SubJefe de
Enfermeras o Enfermera Jefe de Piso en Medicina
de Familia que elabora el formato.

Vo. Bo. Nombre completo, firma y matricula del
Subdirector administrativo o Administrador que
valida la informacién.

Autoriz6 Nombre completo, firma y matricula del Director
que autoriza la dotacién fija material de curacién
de 24 horas.
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ANEXO 13

Encuesta de Salida y Satisfaccion de la Atenciéon Otorgada por Enfermeria
2200-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIN DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

4

Area de Enfermeria

| Encuesta de Salida y Satisfaccion de la Atencion Otorgada por Personal de Enfermeria I

Estimado derechohabiente, deseamos conocer su opinidn acerca de la atencion que recibié por el personal de Enfermeria
el dia de hoy en la Unidad de Medicina Familiar.

Le tomara 2 minutos de su tiempo contestar estas preguntas.
Las respuestas de la entrevista son confidenciales y nos seniran para mejorar la calidad en el senicio que se brinda.
Marque con "X" la respuesta del derechohabiente entrevistado.

Delegacion: 1 UMF: 2 Fecha de Aplicacidn: ‘ 3 ’

1. ¢ Qué personal de salud lo envi6 con la Enfermera para recibir atencion? @

Médico Familiar ( ) Asistente Médica ( ) Enfermera ( ) Trabajadora Social ( )
Nutricion () Estomatdlogo () Espontaneo () Otro ()
| ~ |
2. ¢ En qué servicio recibio atencion por la Enfermera? 5

Observacién en AMC Hidratacién Oral ( ) Control Térmico ( )

Médulo PreveniMSS( ) ()

Inyecciones y
Curaciones ( )

Modulo de EEG () Estomatologia ( ) DiabetIMSS ( ) Otro ( )

| ~ |
3.¢, Como calificaria el trato que recibié por la Enfermera ? ‘ 6 ’

Médulo de la EEMF () Consultoriode PF () Consultorio EMI( )

Muy bueno ( ) Bueno () Regular ( ) Malo ()
| |

4.;La Enfermera le explico de los procedimientos que le realiz6? @
Si () No ()
| |

5. Digame aproximadamente, ¢ Cuantos minutos espero para reatencién por la

Enfermera, desde que lo envio el personal de salud?
<de20min ( ) 21a40min ( ) 41a60min ( ) >60min ( )

6. Si fuera necesifio ¢ Usted regresaria al mismo servicio de Enfermeria a recibir atencién ?

a) Sl b) NO

| |
GRACIAS POR SU ATENCION

2200-009-013
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No.

ANEXO 13

Encuesta de Salida y Satisfaccion de la Atencion Otorgada por Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion
UMF

Fecha de aplicaciéon

¢, Qué personal de Salud lo
envio con la Enfermera para
recibir atencién?

¢En qué servicio recibid
atencién de Enfermera?

¢, Gomo calificaria el trato que
recibi6 por la Enfermera?

¢La Enfermera le explicé de
los procedimientos que le
realiz6?

Digame aproximadamente
¢, Cuantos minutos espero para
recibir  atencibn  por la
Enfermera desde que lo envi6
el personal de salud?

Si fuera necesario ¢ Usted
regresaria al mismo servicio
de Enfermeria a recibir
atencion?

ANOTAR
Nombre de la Delegacién
Numero de Unidad de Medicina Familiar.

Con numeros arabigos dia, mes y afio en que se
aplica la Encuesta.

Una “X” en la categoria del personal de salud que
lo envio.

Una “X” en el servicio que recibié atencién de la
Enfermera.
Una X en el servicio que otorgo atencién la
Enfermera
Una “X” en el tipo de trato que recibiéo por la
Enfermera.

Una “X” en el recuadro "SI" o0 "NO" la Enfermera le

explico sobre los procedimientos que le realizo.

Una “X” en el recuadro de minutos que espero
para recibir atencidn por la Enfermera.

Una “X” en el recuadro "SI" o "NO" regresaria a
recibir atencién
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ANEXO 14

Concentrado Trimestral UMF de Encuesta de Salida y Satisfaccion de la Atencion
Otorgada por Enfermeria
2200-009-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL
Area de Enfermeria

8 X

Concentrado Trimestral UMF de Encuesta de Salida y Satisfaccion de la Atencion Otorgada por Enfermeria

NUMERAL
Py 2019
UMF N° U) pamN
Nimero de Encuestas Aplicadas 2
1er Trimestre 2° Trimestre 3er. Trimestre 4° Trimestre Total
Numero Numero % Numero % Numero % Numero %

1. ¢ Qué personal de salud lo envi6 a Enfermeria para
recibir atencion?

.
@0\

Médico Familiar

Asistente Médica

Enfermera

Trabajadora Social

Nutricion

Estomatologo

Espontaneo

Otro

Total

2. ;Enqué servicio recibio atencién por la Enfermera?

90
o

Inyecciones y curaciones

Observaciéon (AMC)

Hidrtatacion oral

Control Térmico

Médulo PrevenIMSS

Médulo de EEMF

Médulo de EEG

Consultorio de EEMI

Planificaciéon Familiar (PPF)

Estomatologia

DiabetlIMSS

Otros

)
)

ﬁ
o
N—t
L~
s
Nt

Total

3.¢, Como calificaria el trato que recibié por la Enfermera?

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Total

4.;La Enfermera le explicé de los procedimientos que le
realiz6?

SI

NO

Total

5. Digame aproximadamente, ¢ Cuéntos minutos espero
para recibir atencién por la Enfermera, desde que lo envié
el personal de salud?

QG\G)U ®)
Ol010 OGN0

<de 20 min

21 a40 min

41 a 60 min

>60 min /7~ N\
Total 1 )J\%Z)

6. Si fuera necesario, ¢ Usted regresaria al mismo servicio

para recibir atencién por la Enfermera ? @ 24

SI — —

NO YN\

Total (25 )[( 26 )

—~ <

Andlisis y Estrategias de Mejora a Implementar

2200-009-014
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ANEXO 14

Concentrado Trimestral UMF de Encuesta de Salida y Satisfaccion
de la Atencion Otorgada por Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

UMF N° Numero de Unidad de Medicina Familiar.

Numero de Encuestas Total de encuestas aplicadas.
Aplicadas

Numero El numero de envios que se realizaron a
Enfermeria por cada personal de Salud

% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de
envios de cada personal de salud con el total de
encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100.

Total El resultado de la suma de todos los envios a
Enfermeria cada personal de salud.

% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de
envios a Enfermeria por cada personal de salud
con el total de encuestas aplicadas en la Unidad
de Medicina Familiar y el resultado multiplicarlo
por 100.

Numero El numero de atenciones que otorgo Enfermeria
en cada servicio.

% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de
atenciones que otorgo  Enfermeria en cada
servicio con el total de encuestas aplicadas en la
Unidad de Medicina Familiar y el resultado
multiplicarlo por 100.

Total El resultado de la suma de las atenciones que
otorgo Enfermeria en todos los servicios.

Pagina 143 de 159 Clave: 2200-003-002




S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALI
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 14

Concentrado Trimestral UMF de Encuesta de Salida y Satisfaccion
de la Atencion Otorgada por Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

10 % Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total
atenciones que otorgo Enfermeria en cada
servicio con el total de encuestas aplicadas en la
Unidad de Medicina Familiar y el resultado
multiplicarlo por 100.

11 Numero El nimero de respuestas otorgadas a cada tipo
de trato que se recibi6 por la Enfermera.

12 % Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de
respuestas en cada tipo de trato que se recibid
por la Enfermera con el total de encuestas
aplicadas en la Unidad de Medicina Familiar y el
resultado multiplicarlo por 100.

13 Total El resultado de la suma de todas las respuestas
otorgadas a cada tipo de trato que se recibié por
la Enfermera.

14 % Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de las
respuestas de cada tipo de trato que se recibid
por la Enfermera con el total de encuestas
aplicadas en la Unidad de Medicina Familiar y el
resultado multiplicarlo por 100.

15  Numero El numero de respuestas otorgadas a cada
variable.
16 % Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de

respuestas en cada variable con el total de
encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100

17  Total El resultado de la suma de todas las respuestas
de cada variable.
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No.

18

19

20

21

22

23

24

25

26

ANEXO 14

Concentrado Trimestral UMF de Encuesta de Salida y Satisfaccion
de la Atencion Otorgada por Enfermeria

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de las
respuestas de cada variable con el total de

encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100

Numero El nimero de respuestas otorgadas a cada
variable.
% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de

respuestas en cada variable con el total de
encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100.

Total El resultado de la suma de todas las respuestas
de cada variable.

% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de las
respuestas de cada variable con el total de
encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100.

Numero El nimero de respuestas otorgadas a cada
variable.
% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de

respuestas en cada variable con el total de
encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100.

Total El resultado de la suma de todas las respuestas
de cada variable.

% Porcentaje El porcentaje que resulte de dividir el total de las
respuestas de cada variable con el total de
encuestas aplicadas en la Unidad de Medicina
Familiar y el resultado multiplicarlo por 100.
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ANEXO 15

Registros de la prueba selectiva de Material de Curacién (Enfermeria)
2200-009-015
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Registros de la Prueba Selectiva de Material de Curacién (Enfemeria)

Fecha: @

Unidad de Medicina Familiar: Servicio:
Dotacién fija . . Vigencia de
. . y | autorizada | S3Mi0ad d8 & i oncia| Cantidad | S| Cantidad Claves Caducidad
N° [ Clave | Material de curacion |Presentacion dotacion fija . L .
. . fisica solicitada . surtida . no .
si no autorizada si no completa |incompleta . Si No
surtida
1 ©) QI 1GOOI ) G )
@ . 9 N -
2 k)
3
4
5
6
7
8
9
10

N° de claves autorizadas IEI

< 16 )Total

( 17 > Andlisis de Resultados

Ndmero

Porcentaje
Yo

( 18 ) Acciones de Mejora

Claves seleccionadas

Congruencia entre existencia fisica, cantidad
solicitada y dotacion fija autorizada

T |

Suficiencia en la solicitud de material de curaciéon

Congruencia en el suministro de material de curacién

Suficiencia en el suministro de material de curacién

|0 |Q|O

Vigencia del materila de curacion

Elaboré:

Nombre y firma de la Enfermera Jefe de
Piso en Medicina de Familia

Vo. Bo.

Nombre y firma de la Jefe de Enfermeras o Subjefe de Enfermeras

2200-009-015
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ANEXO 15

Registros de la Prueba Selectiva de Material de Curacion (Enfermeria)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1 Unidad de Medicina Familiar

2 Servicio
3 Fecha
4 Clave

5 Material de Curacion

6 Presentacion

7 Dotacion fija autorizada

8 Cantidad de dotacion
fija autorizada

9 Existencia fisica

10 Cantidad solicitada

ANOTAR

Numero de la Unidad de Medicina Familiar.
Servicio en el que se realiza la prueba selectiva.

Con numeros ardbigos dia, mes y afo en que se
realiza la prueba selectiva.

El nimero de clave que identifica el Material de
curacion.

El nombre del Material de curacién.

El tipo de presentacidn del Material de curacion.

[{ Pl

Una “X” segun corresponda en “si” o “no”
La clave seleccionada se encuentra dentro de las
dotaciones fijas autorizadas.

La cantidad fija autorizada del Material de curacion de
acuerdo al formato “Autorizacion de Dotaciones Fijas
de Material de Curacion para 24 horas”, clave 2200-
009-012 (Anexo 12).

La cantidad de Material de curacién existente en el
servicio.

La cantidad de Material de curacién solicitado al
almacén en el formato “Reaprovisionamiento y control
de material a servicios en Unidades Médicas” clave
F/RS/1/94, para completar la dotacion fija autorizada
de 24 horas.
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No.

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 15
Registros de la Prueba Selectiva de Material de Curacion (Enfermeria)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Congruencia Una “X” segun corresponda en “si” o “no”
El resultado de la suma de la existencia fisica y
cantidad solicitada es igual a la cantidad de dotacion
fija autorizada.

Cantidad surtida Cantidad de Material de curacion surtido por el
almacén de acuerdo al registro en el formato
“Reaprovisionamiento y control de material a servicios
en Unidades Médicas” clave F/RS/1/94 “.

Claves Registre una “X” segun corresponda
Completa: Cuando la cantidad surtida coincida con la
cantidad solicitada.
Incompleta: Cuando la cantidad surtida no coincida
con la cantidad solicitada.
No surtida: Cuando la cantidad solicitada no se surta.

Vigencia de Caducidad Una “X” segun corresponda en “si” o “no”
Cuando la fecha de caducidad esté vigente.

N° de claves autorizadas Numero total de claves de Material de curacion
autorizadas

Total El total de “X” en forma vertical de las columnas:
congruencia, claves y vigencia de caducidad.

Analisis de Resultados a) Claves seleccionadas

Numero:

El nimero de claves seleccionadas.

Porcentaje (%):

El resultado obtenido del ndmero de claves
seleccionadas entre el total de claves de dotacién fija
autorizada en el servicio multiplicado por 100.

b) Congruencia entre existencia fisica, cantidad
solicitada y dotacién fija autorizada.

Numero:

El total de respuestas “si” de la columna
“congruencia’.
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No.

ANEXO 15

Registros de la Prueba Selectiva de Material de Curacion (Enfermeria)

DATO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Porcentaje (%):

El resultado obtenido del total de respuestas “si”
multiplicado por 100, dividido entre el numero total de
claves seleccionadas.

c¢) Suficiencia en la solicitud material de curacion.
Numero:

El nimero total de claves surtidas de forma completa
de la columna “claves”.

Porcentaje (%)

El resultado obtenido del total de claves surtidas de
forma completa de la columna “claves” multiplicado
por 100, dividido entre el total de claves
seleccionadas.

d) Congruencia en el suministro de material de
curacion.

Numero:

El resultado obtenido de la suma del total de claves
surtidas en forma completa mas las incompletas de
acuerdo al formato “Reaprovisionamiento y control de
material a servicios en Unidades Médicas” clave
F/IRS/1/94”

Porcentaje (%)

El resultado obtenido de la suma del total de claves
surtidas en forma completa mas las incompletas de
acuerdo al formato “Reaprovisionamiento y control de
material a servicios en Unidades Médicas” clave
F/RS/1/94, multiplicado por 100, dividido entre el total
de claves seleccionadas.

e) Suficiencia en el material de curacion.

Numero

El total de claves seleccionadas cuya cantidad surtida
sea igual a cantidad solicitada.
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ANEXO 15

Registros de la Prueba Selectiva de Material de Curacion (Enfermeria)

No. DATO

18 Acciones de mejora

19 Elaboré

20 Vo. Bo.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Porcentaje (%)

El resultado obtenido del total de claves
seleccionadas cuya cantidad surtida es igual a
cantidad solicitada multiplicado por 100, dividido entre
el total de claves seleccionadas.

f). Vigencia de material de curacién

Numero:

El total de respuestas “si” de la columna “Vigencia de
caducidad”.

Porcentaje (%)

El resultado obtenido del total de respuestas “si” de la
columna “Vigencia de caducidad”, multiplicado por
100, dividido entre el total de claves seleccionadas.

Acciones recomendadas a ejecutar para mejorar la
congruencia y suficiencia de material de curacion.

Nombre completo y firma autégrafa de Enfermera
Jefe de Piso en Medicina de Familia.

Nombre completo, firma y matricula de Jefe de
Enfermeras o SubdJefe de Enfermeras.
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ANEXO 16

Concentrado de la Unidad de Medicina Familiar
2200-009-016
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INSTITUO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS L
MEXICO , 'UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL
Concentrado Unidad de Medicina Familiar

@ Productividad de la Enfermera Especialista en Geriatria
Delegacion: Afio: @

Envios y espontaneos

~\
Por Médico Familar ¢/ formato 4-30-200 3 0
Por Enfermera Especialista en Medicina de Famila (EEMF) ¢/ @ 0
formato 4-30-200

Pacientes espontaneos ( 5) 0
Total de envios y espontaneos )0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROCESOS SUSTANTIVOS ~

1. Primera valoracion de Enfermeria

Valoracion de Enfermeria I (7) I I | I I I I | I I I | 0
2. Envejecimiento exitoso —

Primera Vez Q) 0
Subsecuente 0

Revaloracion semestral

3. Atencion integral al adulto mayor con factores de
riesgo para desencadenar Sindromes Geriatricos

Primera vez 11 0

Subsecuente

Revaloracion semestral
4. Atencion integral al adulto mayor con Sindromes

O

Geriatricos

- 7
Primera vez 14 ) 0
Subsecuente 0

Revaloracion semestral
5. Educacion y orientacion al cuidor primario
Primera vez

o~

Subsecuentes

Revaloracion semestral

6. Atencion integral al adulto mayor en su domicilio

LB O GO

Primera vez por caidas

Subsecuente por caidas

Primera vez por inmoviidad

Subsecuente por inmoviidad 23

o|lo|o|o|o

Total de atenciones

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Movimientos generados:

N Aut Ocup Vac e
)

g

N° de Enfermeras (os) Especialistas en Geriatria

Observaciones: @

Total de adultos mayores identificados con los siguientes
sindromes geriatricos de 1a vez

Sx Gx N° Sx Gx N°
Caidas Trastorno del suefio (2
Deterioro cognitivo Estrefiimi
Depresion Incontinencia urinaria
Inmovilidad Deprivacién sensorial
Fragilidad Mal nutricion

Jefe de Enfermeras

Nombre y Matricula
2200-009-016
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No.

10

11

12

ANEXO 16

Concentrado de la Unidad de Medicina Familiar

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion

Ano

Por Médico Familiar c/formato 4-

30-200

Por Enfermera Especialista en
Medicina de Familia (EEMF) c/
formato 4-30-200

Pacientes espontaneos

Total de envios y espontaneos

Valoracion de Enfermeria

Primera vez

Subsecuente

Revaloracion semestral

Primera vez

Subsecuente

ANOTAR
Nombre de la Delegacion.
Con numeros arabigos el afo a
reportar.

Total de envios que realizé6 el Médico
Familiar con formato 4-30-200 a la EEG.

Total de envios que realiz6 la EEMF con
formato 4-30-200 a la EEG.

Total de adultos mayores que asistieron
sin cita y sin envié (formato 4-30-200) a
solicitar atencion con la EEG.

El total de pacientes enviados por el
Médico Familiar, Enfermera Especialista
en Medicina de Famila y los
espontaneos.

Total de valoraciones de primera vez
que realizé la EEG.

Total de atenciones de primera vez
que otorgé la EEG.

Total de atenciones subsecuentes que
otorgé la EEG.

Total de revaloraciones semestrales
que realizé la EEG

Total de atenciones de primera vez
que otorgé la EEG

Total de atenciones subsecuentes que
otorg6 la EEG
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ANEXO 16
Concentrado de la Unidad de Medicina Familiar

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13  Revaloracion semestral Total de  revaloraciones semestrales que
realiz6 la EEG

14  Primera vez Total de atenciones de primera vez que
otorgd la EEG

15  Subsecuente Total de atenciones subsecuentes que otorgd
la EEG
16  Revaloracion semestral Total de  revaloraciones semestrales que

realizo la EEG

17  Primera vez Total de atenciones de primera vez que
otorg6 la EEG al cuidador primario.

18  Subsecuente Total de atenciones subsecuentes que otorgd
la EEG al cuidador primario

19  Revaloracion semestral Total de revaloraciones semestrales que
realizé la EEG al cuidador primario
20  Primera vez por caidas Total de visitas domiciliarias de primera vez que

realiz6 la EEG por caidas

21 Subsecuente por caidas Total de visitas domiciliarias subsecuentes que
realizo la EEG por caidas

22  Primera vez por Total de visitas domiciliarias de primera vez que
inmovilidad realiz6 la EEG por inmovilidad

23  Subsecuente por Total de visitas domiciliarias subsecuentes que
inmovilidad realiz6 la EEG por inmovilidad

24  Total de atenciones Total de atenciones
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No.
25

26

27

28

29

ANEXO 16
Concentrado de la Unidad de Medicina Familiar

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

N° Enfermeras (0s) El nimero de la UMF que corresponda vy el

Especialistas Geriatras total de plazas autorizadas, ocupadas vy
vacantes con las que cuenta la delegacion.

Movimientos generados Los cambios relevantes que ocurran con las
plazas de la EEG: cambio de adscripcién o
categoria.

Observaciones El andlisis que considere relevante y que

impacte en la productividad de la EEG, asi
como las estrategias de mejora implementadas
en la Unidad.

Total de adultos mayores Total de pacientes identificados con sindromes
identificados con los geriatricos durante el mes de atencion.

siguientes sindromes
geriatricos
Jefe de Enfermeras Nombre y matricula de la Directiva o Directivo

de Enfermeria
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ANEXO 17

Analisis de Ausentismo Mensual del Personal de Enfermeria
2200-009-017
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B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

Andlisis de Ausentismo Mensual del Personal de Enfermeria @
Unidad de Medicina Familiar: Mes y Afio:
7\
Plazas [ 3 ) Diaslaborables >\ | Ausentismo
q ./ . 6
Categoria Autorizadas | Ocupadas Lol LD (v)

Lic. con Sueldo Lic. sin Sueldo Faltas | Incapacidad | Comisiones | Becas |Total %

Jefe de Enfermeras @ @ @
Subjefe de
Enfermeras

Jefe de Piso en
Medicina de
Familia
Enfermera
Especialista en
Salud Publica
Enfermera
Especialista en
Atencion Materno
Infantil
Enfermera
Especialista en
Medicina de
Familia
Enfermera
Especialista en
Geriatria

Enfermeras
Generales

Auxiliares de
Enfermera General

Auxiliares de
Enfermeria en
Salud Publica
Auxiliares de
Enfermeria en
Unidad Médica

=0 0
Andlisis: o
Elaboré

Jefe de Enfermeras

2200-009-017
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ANEXO 17
Analisis de Ausentismo Mensual del Personal de Enfermeria
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Unidad de Medicina Familiar El nimero de la Unidad de Medicina Familiar.

2 Mesy ano El nombre del mes y con numeros arabigos el afo
a que corresponda el informe.

3 Dias laborables Con numeros arabigos el total de dias laborables
en el mes correspondiente.

4  Plazas autorizadas Con numeros arabigos el total de plazas de
Enfermeria por categoria.

5 Plazas ocupadas Con numeros arablgqs el total de plazas de
Enfermeria por categoria.

6  Incidencias Con ndmeros arabigos el total de dias por
incidencias correspondientes en el mes por
categoria en cada recuadro.

7 Total El resultado de la suma de las incidencias en
forma horizontal por categoria.

8 Porcentaje (%) El resultado de dividir el total de incidencias en el
mes entre el total de plazas ocupadas por 100
entre los dias laborables.

9 Total El resultado de la suma en forma vertical por cada
concepto.
10 Andlisis Resumen de las incidencias mas sobresalientes

por categoria e impacto en los servicios.

11 Elaboré El Nombre y Firma autdégrafa de Jefe de
Enfermeras o Subjefe de Enfermeras o Enfermera
Jefa de Piso en Medicina de Familia.
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