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INTRODUCCIÓN 

La supervisión es una de las funciones que realiza el profesional de enfermería del Instituto Nacional 
de Cancerología que ostenta el Código de Jefe de Enfermeras "A", con la finalidad de gestionar los 
recursos humanos, materiales y técnicos necesarios para el correcto funcionamiento de las áreas o 
servicios a su cargo, asegurándose en todo momento del cumplimiento de objetivos, metas y 
programas de trabajo enfocados a la atención de los(las) pacientes oncológicos(as). 

En cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 19 de la Ley Orgánica de la Administración Pública 
Federal y al Artículo 16 fracción XIV del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; así como a los 
Lineamientos para la Elaboración, Actualización y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de 
Cancerología, se ha elaborado el presente manual de procedimientos del Departamento de 
Enfermería, adscrito a la Subdirección de Enfermería Oncológica, en razón de la importancia de 
contar con herramientas administrativas vigentes que permitan desarrollar eficientemente las 
atribuciones, funciones y actividades asignadas. 

El presente Manual de Supervisión de Enfermería tiene como propósito contar con una guía clara y 
específica que garantice la óptima operación y desarrollo de las diferentes actividades de Jefes/as de 
Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería), así como el de servir como un instrumento de 
apoyo en la gestión y liderazgo con estricto apego al Marco Normativo vigente, para establecer las 
mejores estrategias junto a sus equipos de trabajo y que a su vez éstos se desempeñen y sean 
altamente competitivos en la realización de procesos y procedimientos, encaminados a la mejora 
continua de la calidad y el cuidado enfermero al formular un pensamiento crítico en pro de la 
institución, el personal de enfermería, el(la) paciente y su familiar que son nuestra razón de ser. 

Su elaboración se realizó con base a la Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de Manuales 
de Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente, considerando las modificaciones al Estatuto 
Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología, autorizadas por la Junta de Gobierno en la Primera 
Sesión Extraordinaria, de fecha 27 de marzo de 2024 y publicadas en el DOF mediante aviso de fecha 
03 de mayo de 2024. 

Este documento contiene: Portada, Índice, Introducción, Objetivo del Manual, Marco Jurídico, 
Consideraciones Generales, Aspectos Generales del Puesto, Políticas Generales y Procedimientos, 
con su respectiva Denominación, Propósito, Alcance a nivel interno y externo, Políticas de Operación, 
Normas y Lineamientos, Descripción del Procedimiento, Diagrama de Flujo, Documentos de 
Referencia, Registros, Glosario, Cambios de Versión, y Anexos. 

El manual se actualizará de conformidad a lo indicado en los Lineamientos para la Elaboración, 
Actualización y Baja de Normas Internas del Instituto Nacional de Cancerología, y cuando existan 
modificaciones a la estructura orgánica o normatividad aplicable, el área responsable será el 
Departamento de Enfermería en colaboración con la Subdirección de Planeación. 

Su difusión se realizará a través del Titular de la Jefatura del Departamento de Enfermería, quién lo 
dará a conocer a su personal adscrito y permanecerá para su consulta en la Normateca Interna de la 
página web del Instituto. 
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I. OBJETIVO 

Contar con un instrumento normativo y operativo actualizado, que coadyuve a establecer los 
mecanismos administrativos a fin de sistematizar el desempeño del profesional de enfermería que 
realiza la función de "Supervisión" en las diferentes áreas del INCan, contribuyendo al mejoramiento 
continuo de la calidad del cuidado hacia los(las) pacientes oncológicos(as) y del personal a su cargo. 

II. MARCO JURÍDICO 

El Departamento de Enfermería, se encuentra sustentado en el siguiente marco jurídico-normativo: 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
D.O.F. 5-02-1917. 

LEYES 

Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 29-12-1976. 

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. 
D.O.F. 26-05-2000. 

Ley de Planeación. 
D.O.F. 05-01-1983. 

Ley Federal de Austeridad Republicana. 
D.O.F. 19/11/2019. 

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 
D.O.F. 14-05-1986. 

Ley General de Salud. 
D.O.F. 07-02-1984. 

Ley General de Responsabilidades Administrativas. 
D.O.F. 18-07-2016. 

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 
D.O.F. 30-03-2006. 

Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 04-05 2015. 
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 09-05 2016. 

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 09-05-2016. 

Ley Federal del Trabajo. 
D.O.F. 01-04-1970. 

Ley General de Bienes Nacionales. 
D.O.F. 20-05-2004. 

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del Artículo 123 
Constitucional. 
D.O.F. 28-12-1963. 

Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 
D.O.F. 04-08-1994. 

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 04-01-2000. 

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación. 
D.O.F. 11-06-2003. 

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. 
D.O.F. 01-02-2007. 

Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente. 
D.O.F. 28-01-1988. 

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. 
D.O.F. 02-08-2006. 

Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 
D.O.F. 30-05-2011. 

Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos. 
D.O.F. 08-10-2003. 

Ley Reglamentaria del Artículo 27 Constitucional en Materia Nuclear. 
D.O.F. 04-02-1985. 

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. 
D.O.F. 31-03-2007 
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Ley General de Archivos. 
D.O.F. 15-06-2018. 

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupción. 
D.O.F. 18-07-2016. 

Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 
D.O.F. 26-01-2017. 

REGLAMENTOS 

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 
D.O.F. 26-01-1990. 

Reglamento de la Ley Federal de Archivos. 
D.O.F. 13-05-2014. 

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 
D.O.F. 11-06-2003. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica. 
D.O.F. 14-05-1986. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
D.O.F. 06-01-1987. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, 
Establecimientos, Productos y Servicios. 
D.O.F.18-01-1988. 

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
D.O.F. 28-07-2010. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposición de 
Órganos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos. 
D.O.F. 20-02-1985. 

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 
D.O.F. 28-06-2006. 

Reglamento General de Seguridad Radiológica. 
D.O.F. 22-11-1988. 

DECRETOS 
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Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerología. 
D.O.F. 19-11-1946. 

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. 
D.O.F. 12-07-2019. 

Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2020-2024. 
D.O.F. 17-08-2020. 

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupción y a la Impunidad, y 
de Mejora de la Gestión Pública 2019-2024. 
D.O.F. 30-08-2019. 

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos 
públicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto público, así como para la 
modernización de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 10-12-2012. 

Decreto para realizar la entrega-recepción del informe de los asuntos a cargo de los servidores 
públicos y de los recursos que tenga asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o 
comisión. 
D.O.F. 14-09-2005. 

Decreto por el que se establece la regulación en materia de Datos Abiertos. 
D.O.F. 20-02-2015 

ACUERDOS 

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevención y atención y 
control del VIH/SIDA en las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud. 
D.O.F. 12-11-2004. 

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para los procedimientos de rendición de 
cuentas, individuales e institucionales, de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 05-06-2023. 

Acuerdo por el que los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública 
Federal del Sector Salud, consultarán a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana 
de Cirugía para la instrumentación de las políticas en materia de salud. 
D.O.F. 26-09-1994. 

Acuerdo por el que se establece que las instalaciones públicas del Sistema Nacional de Salud sólo 
deberán utilizar los insumos establecidos en el cuadro básico para el primer nivel de atención médica 
y, para segundo y tercer nivel, el catálogo de insumos. 
D.O.F. 24-12-2002. 
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Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integración y Funcionamiento de 
los Comités de Ética en Investigación y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con 
ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisión Nacional de Bioética. 
D.O.F. 31-10-2012. 

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la 
Organización y Conservación de los Archivos. 
D.O.F. 04-05-2016. 

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos 
Obligados Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos 
Humanos de Acceso a la Información y Protección de Datos Personales a Grupos Vulnerables. 
D.O.F. 04-05-2016. 

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la 
elaboración, ejecución y evaluación del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la 
Información. 
D.O.F. 04-05-2016. 

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la 
implementación y operación de la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F. 04-05-2016. 

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberán 
observar los sujetos obligados para la atención de requerimientos, observaciones, recomendaciones y 
criterios que emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información Pública y 
Protección de Datos Personales. 
D.O.F. 04-05-2016. 

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección 
de Datos Personales, aprueba el padrón de sujetos obligados del ámbito federal, en términos de la 
Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 04-05-2016. 

Acuerdo por el que se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de verificación y 
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de Transparencia que deben publicar los sujetos 
obligados del ámbito federal en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia, 
así como el Manual de procedimientos y metodología de evaluación para verificar el cumplimiento de 
las obligaciones de transparencia que deben de publicar los sujetos obligados del ámbito federal en 
los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. 
D.O.F. 20-02-2017. 
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Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que 
deberán de sujetarse los licenciados en enfermería, así como los pasantes en servicio social de las 
carreras referidas en los numerales 1 a 5 del artículo 28 Bis, de la Ley General de Salud para la 
prescripción de medicamentos. 
D.O.F. 08-03-2017. 

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el 
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la información a cargo de las personas 
físicas y morales que reciben y ejercen recursos públicos o realicen actos de autoridad. 
D.O.F. 13-03-2017. 

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificación diagnóstica 
establecida en el artículo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la 
publicación, homologación y estandarización de la información de las obligaciones establecidas en el 
título quinto y en la fracción IV del artículo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública, que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la 
Plataforma Nacional de Transparencia, así como la atención a la denuncia por incumplimiento a las 
obligaciones de transparencia. 
D.O.F. 11-05-2017. 

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en 
materia de clasificación y desclasificación de la información, así como para la elaboración de 
versiones públicas. 
D.O.F. 15-04-2016. 

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Información y 
Protección de Datos personales, establece las bases de interpretación y aplicación de la Ley General 
de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
D.O.F. 17-06-2015. 

Acuerdo que determina el tipo de prueba para demostrar intercambiabilidad de medicamentos 
genéricos y se definen los criterios que deberán aplicárseles. 
D.O.F. 19-09-2017. 

Acuerdo que tiene por objeto emitir las políticas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en 
materia de tecnologías de la información y comunicaciones, y en la de seguridad de la información, así 
como establecer el Manual Administrativo de Aplicación General en dichas materias. 
D.O.F. 08-05-2014. 

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificación de 
Establecimientos de Atención Médica. 
D.O.F. 13-06-2008. 
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Acuerdo por el que se modifica el diverso que tiene por objeto emitir el Código de Ética de los 
servidores públicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la función 
pública, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores públicos y para 
implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités 
de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés. 
D.O.F. 22-08-2017. 

Acuerdo por el que se emite el Código de Ética de las personas servidoras públicas del Gobierno 
Federal. 
D.O.F. 05/02/2019 

NORMAS 

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educación en salud. Para la organización y 
funcionamiento de residencias médicas. 
D.O.F. 04-01-2013. 

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organización y funcionamiento de 
los servicios de radioterapia. 
D.O.F. 20-01-2017 

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico. 
D.O.F. 15-10-2012. 

Proyecto de Modificación de la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la práctica de la 
hemodiálisis, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2016, Para la práctica de 
hemodiálisis. 
D.O.F. 20-01-2017 

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos mínimos de 
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes 
ambulatorios. 
D.O.F. 20-01-2017. 

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la práctica de la anestesiología. 
D.O.F. 23-03-2012. 

NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y control de la infección por virus de la inmunodeficiencia 
humana. 
D.O.F. 15-10-2010. 

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atención de enfermos en situación 
terminal a través de cuidados paliativos. 
D.O.F. 09-12-2014. 
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de 
proyectos de investigación para la salud en seres humanos. 
D.O.F. 04-01-2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento, control y vigilancia Epidemiológica del Cáncer cérvico uterino. 
D.O.F. 06-03-1998. 

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de la 
diabetes mellitus. 
D.O.F. 05-08-2010. 

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de 
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 
D.O.F. 08-01-2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la práctica de enfermería en el Sistema Nacional 
de Salud. 
D.O.F. 02-09-2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la Administración 
de la Terapia de Infusión en los Estados Unidos Mexicanos El día 18 de Septiembre 2012. 
D.O.F 18-09-2012. 

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para 
la salud. Intercambio de información en salud. 
D.O.F. 30-11-2012. 

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013 Para la organización y funcionamiento de las Unidades 
de Cuidados Intensivos. 
D.O.F. 17-09-2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la práctica de cirugía mayor ambulatoria. 
D.O.F. 07-08-2012. 

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulación de los servicios de salud. Que establece 
los criterios de funcionamiento y atención en los servicios de urgencias de los establecimientos de 
atención médica. 
D.O.F. 04-09-2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las características arquitectónicas para 
facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos 
para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. 
D.O.F. 12-09-2013. 
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Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica. 
DO F: 19-04-2017. 

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organización y funcionamiento de los 
laboratorios de anatomía patológica 
D.O.F. 21-02-2017. 

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevención, diagnóstico, tratamiento, control 
y vigilancia epidemiológica del cáncer de mama. 
D.O.F. 09-06-2011. 

Proyecto Norma Oficial Mexicana-PROY-NOM-010-SSA3-2012, educación en salud, utilización de 
campos clínicos para las prácticas clínicas y el servicio social en enfermería. 
D.O.F. 08-08-2012. 

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control de las infecciones nosocomiales. 
D.O.F. 20-11-2009. 

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Protección Ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos 
biológico-infecciosos- Clasificación y especificaciones de manejo. 
D.O.F. 17-02-2003. 

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para 
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros 
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de 
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de 
Investigación o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad. 
D.O.F. 20-09-2013. 

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalación y operación de la farmacovigilancia. 
D.O.F. 07-01-2013. 

Norma Oficial mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposición de sangre humana y sus 
componentes, con fines terapéuticos. 
D.O.F. 26-10-2012. 

PLANES Y PROGRAMAS 

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. 
D.O.F. 12-07-2019. 

Programa Sectorial de Salud 2020-2024. 
D.O.F. 17-08-2020. 
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Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 2020 -2024. 
D.O.F. 22-12-2020. 

Programa Nacional de Derechos Humanos 2020-2024. 
D.O.F. 10-12-2020. 

Programa Nacional de Combate a la Corrupción y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestión Pública 
2019-2024. 
D.O.F. 30-08-2019. 

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Cancerología. 
D.O.F. 25-11-2020. 

DISPOSICIONES NORMATIVAS INTERNAS. 

Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología. 
Aprobado en sesión de la H. Junta de Gobierno el 27-03-2024. 

Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de Cancerología. 

OTROS ORDENAMIENTOS 

Políticas de Transparencia de Tecnología del Instituto Nacional de Cancerología. 
D.O.F. 13-12-2016. 

Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad 
y el comportamiento ético de los servidores públicos en el desempeño de sus empleos, cargos o 
comisiones. 
D.O.F. 06-03-2012. 

Lineamientos generales para la organización y conservación de los archivos de las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 20-02-2004. 

Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 
del Sector Público. 
D.O.F. 09-08-2010. 

Código de Ética de la Administración Pública Federal. 
D.O.F. 08-02-2022. 

Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros de México. 
México D.F. diciembre del 2001. 
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III. CONSIDERACIONES GENERALES 

El personal que desempeña el papel de Supervisor/a de Enfermería en el Instituto Nacional de 
Cancerología debe estar en continua actualización, capacitación y a la vanguardia de los avances 
científicos y tecnológicos, debido al amplio ámbito de trabajo y su relación constante con las personas, 
por lo que debe dar cumplimiento a los siguientes aspectos: 

A. Competencias Académicas: 
✓ Poseer el grado de Licenciatura en Enfermería 
✓ Postécnico, posgrado, maestría o doctorado en Administración de los Servicios de Salud, 

Administración de los Servicios de Enfermería o Alta Dirección en Establecimientos o 
Sistemas de Salud. 

✓ Curso postécnico o de posgrado en alguna de las especialidades básicas de la Institución 
(Oncología, perioperatorio, atención al adulto en estado crítico, salud pública, cardiología, 
etc.) 

✓ Computación (Word, Power point, Excel, Visio, Canva, plataformas y aplicaciones de 
software) 

B. Competencias de Nivel Intermedio: 
✓ Liderazgo 
✓ Trabajo en equipo 
✓ Pensamiento estratégico 
✓ Pensamiento analítico 
✓ Búsqueda de información 
✓ Desarrollo de relaciones personales 
✓ Consciencia organizacional 
✓ Manejo de la comunicación 
✓ Flexibilidad 
✓ Autocontrol 
✓ Autoconfianza 

C. Competencias Cardinales: 
✓ Ética 
✓ Integridad 
✓ Compromiso 
✓ Prudencia 
✓ Calidad en el trabajo 
✓ Adaptabilidad al cambio 
✓ Perseverancia 
✓ Iniciativa 
✓ Innovación 
✓ Fortaleza 
✓ Inteligencia emocional 
✓ Disciplina 
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IV. ASPECTOS GENERALES DEL PUESTO 

1.- Nombre del puesto: Jefe/a de Enfermeras "A" (supervisor/a de Enfermería) 

2.- Adscripción Departamento de Enfermería 

3.- Ubicación 

• Oficinas de supervisión de enfermería del 5°, 6°, 7° piso, Quirófano, 
Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Trasplante de Médula 
Ósea, Quimioterapia Ambulatoria, Terapia Intravenosa, Central de 
Equipos y Esterilización, Atención Inmediata, Consulta Externa de 
Tumores de Mama. 

• Consulta externa A y B, 1er piso Torre Beltrán 
• Consulta externa C y D en planta baja de Unidades Funcionales 

4.- Horarios 
Turno matutino: 	07: 00 a 15:00 horas 
Turno vespertino: 14:00 a 22: 00 horas 
Turno nocturno: 	21:00 a 8:00 horas, veladas A y B 

5.- Jefe/a inmediato/a 
superior Jefe/a de Departamento de Enfermería 

6.- Nivel inmediato inferior Subjefes/as de enfermeras/os (jefes/as de servicio) 

7.- Coordinación interna 
7-- 	Jefe/a del Departamento de Enfermería 
7,-, 	Jefes/as de Servicio (Jefe/a de Enfermeras A) 

Jefes/as del equipo multidisciplinario del INCan 

8.- Experiencia previa: ,z-, 	Enfermera/o con actividades operativas mínimo dos años 
Jefe/a de Servicio mínimo un año 

9.- Funciones 

a) Administrativas: Es responsable de aplicar cada una de las etapas 
del proceso administrativo para planificar, organizar, dirigir, controlar y 
evaluar las actividades, cuidados y procesos, asegurando que el cuidado 
que brinda el profesional de enfermería sea ético, de calidad, calidez y 
disminuyendo al máximo los riesgos en la atención brindada. 
b) Técnicas: Utiliza conocimientos, destrezas y habilidades para aplicar 
los métodos, procesos y procedimientos que le permitan verificar que el 
personal 	a 	su 	cargo 	utiliza 	adecuadamente 	los 	recursos, 	técnicos, 
científicos y metodológicos para brindar una atención integral y segura al 
paciente. 
c) Docentes: Fortalece los conocimientos y capacidades del personal, 
orientando hacia la mejor ejecución del cuidado de enfermería, así como 
promover el desarrollo profesional. 
d) Investigación: Promueve y exhorta la investigación en enfermería de 
acuerdo, a necesidades identificadas que contribuyan a mejorar la calidad 
de atención y desarrollo del personal. 
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V. POLITICAS GENERALES 

1. Es de observancia obligatoria para Jefes/as de Enfermeros(as) "A" (Supervisores/as de 
Enfermería) del Instituto Nacional de Cancerología, conocer y actualizar las políticas, normas, y 
procedimientos del presente manual. 

2. Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería) mantenerse 
actualizados en temas de administración, gestión y liderazgo, así como en todas aquellas 
temáticas acordes a la calidad y seguridad en la atención de los (las) pacientes y de acuerdo a las 
especialidades de los servicios a su cargo. 

3. Es responsabilidad de cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería) distribuir el 
tiempo de la jornada laboral en las diferentes actividades del cargo, para dar cumplimiento a 
objetivos planteados. 

4. Es responsabilidad de cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería) utilizar de 
manera efectiva y eficiente las herramientas administrativas existentes, para el desempeño de sus 
actividades. 

5. Es responsabilidad de cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería) guiar, 
cumplir y hacer cumplir la normativa vigente a su equipo de trabajo. 

6. Es responsabilidad de cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería), verificar 
que el personal a su cargo dé cumplimiento a cada una de las Acciones Esenciales para la 
Seguridad de los Pacientes, registrando y evidenciando el uso de barreras para la seguridad en la 
atención. 

7. Es responsabilidad de cada Jefe/a de Enfermeros(as) "A" (supervisor/a de enfermería), establecer 
estrategias que fortalezcan la comunicación con sus equipos de trabajo. 

8. Es responsabilidad cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería) promover 
acciones de protección y prevención contra riesgos en los (las) usuarios(as) internos(as) y 
externos(as). 

9. Es deber cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería) identificar áreas de 
oportunidad que fortalezcan el desempeño del personal a su cargo. 

10. Es deber cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" (supervisor/a de enfermería), presentar soluciones 
factibles para resolver problemáticas que se generan en los servicios o con el personal a su cargo. 
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA Y RECEPCIÓN DE TURNO DE 
SUPERVISIÓN DE ENFERMERÍA 
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1. PROPÓSITO 

Establecer un sistema eficiente de entrega, recepción o enlace de turno entre los/las Jefes/as de 
Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), con el objetivo de asegurar una comunicación 
clara y completa sobre la atención y cuidados de los/las pacientes, así como los aspectos 
importantes de los servicios a su cargo. 

2. ALCANCE 

	

2.1 	A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Subdirección de Enfermería Oncológica, a través 
del Departamento de Enfermería, en específico a los profesionales de enfermería que ostentan 
el cargo de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería). 

2.2 Aplica también para el personal de enfermería que cubre a los Jefes/as de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería) en las incidencias generadas por las prestaciones laborales. 

3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 

	

3.1 	Para permitir que Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) tengan la 
oportunidad de discutir y revisar todos los aspectos relevantes del turno saliente y entrante, es 
deber de ambos presentarse puntualmente al área de recepción acordada para realizar un enlace 
de turno efectivo. 

	

3.2 	Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
realizar enlace de turno de acuerdo a los horarios establecidos: de 7:00 a 8:00 am turno matutino, 
14:00 a 15:00 horas turno vespertino y 21:00 a 22:00 horas turno nocturno, fomentando en todo 
momento una comunicación abierta y respetuosa. 

3.3 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) que 
solicitan pase de salida, dejar encargados los servicios a un/una jefe/a o supervisor/a de su mismo 
turno para que realice el enlace de turno con el/la supervisor/a del turno entrante. 

3.4 Los formatos que los/las jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) utilizan 
como herramienta para la supervisión en los servicios a su cargo son: 

• Informe diario de supervisión de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos (2EX9503) 
(anexo 1) 

• Informe diario de supervisión de enfermería de la Unidad de Trasplante de Médula Ósea 
(2EX9504) (anexo 2) 

• Informe diario de supervisión de enfermería 5° piso de Hospitalización (2EX9502) (anexo 3) 

• Informe diario de supervisión de enfermería en hospitalización. (6° y 7° piso) (2EX9501) 
(anexo 4) 

• Informe diario de supervisión de enfermería en atención inmediata (2EX9506) (anexo 5) 

• Informe diario de supervisión de enfermería en quirófano (2EX9507) (anexo 6) 

• Informe diario de supervisión de enfermería en lodo (2EX9505) (anexo 7) 
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3.5 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) del turno 
matutino iniciar la hoja de informe diario de los servicios a su cargo haciendo el llenado con los 
datos generales del servicio. 

	

3.6 	Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), realizar 
registros claros, oportunos, precisos y completos, sin tachaduras o enmendaduras en las hojas 
de supervisión de enfermería con la tinta de color correspondiente a su turno y plasmando la 
información en los espacios correspondientes, queda prohibido alterar los formatos. 

	

3.7 	Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) realizar la 
entrega de turno con los formatos institucionales "Informe Diario de Supervisión de Enfermería" 
de los diferentes servicios a su cargo debidamente requisitados. 

3.8 Es deber de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) que entregan turno, 
registrar y notificar los sucesos relevantes durante la jornada con la finalidad de que en el 
siguiente turno se dé continuidad y solución a los eventos presentados. 

	

3.9 	Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) notificar de 
manera inmediata al COCASEP los incidentes, eventos adversos o centinela presentados durante 
su jornada para dar seguimiento y establecer las estrategias de mejora. 

3.10 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) actualizar 
los formatos de supervisión realizando las gestiones correspondientes ante la jefatura de 
enfermería. 

3.11 Es responsabilidad Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) del turno 
nocturno, entregar los formatos de supervisión a la jefatura de enfermería una vez concluido su 
turno. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Supervisor/a de 
enfermería de turno 
saliente 

1 
Informa de manera verbal aspectos relevantes 
presentados durante el turno en cada uno de 
los servicios a su cargo relacionados con la 
atención 	de 	pacientes, 	insumos, 
medicamentos, eventos adversos, etc. 

- Informe diario de 
supervisión de 
enfermería 

Supervisor/a de 
enfermería de turno 
entrante 

2 
Escucha 	y 	realiza 	anotaciones 
correspondientes 	para 	resolver 	o 	dar 
seguimiento en el transcurso de su turno a los 
pendientes que requieren 	ser resueltos de 
manera inmediata y mediata. 

- Bitácora 
personal 

Supervisor/a de 
enfermería de turno 
saliente 

3 
Entrega 	los 	formatos 	de 	supervisión 	de 
enfermería de 	los servicios 	a su 	cargo 	al 
supervisor/a de turno entrante. 

- Informe diario de 
supervisión de 
enfermería 

Supervisor/a de 
enfermería de turno 
entrante 

4 
Recibe y revisa que las hojas de supervisión se 
encuentren 	debidamente 	requisitadas 	con 
datos y firma. 

¿Se encuentran debidamente requisitadas? 

5 SI: Pasa a la actividad número 8. 

6 
NO: Pide al supervisor que realice los registros 
faltantes. 

Supervisor/a de 
enfermería de turno 
saliente 

7 
Realiza las correcciones o anota los registros 
faltantes y entrega los formatos de supervisión 
de enfermería. 

Supervisor/a de 
enfermería de turno 
entrante 

8 
Recoge y resguarda la hoja de supervisión para 
dar continuidad a los registros durante su turno. 

9 
Realiza anotaciones correspondientes que se 
generan durante el turno. 

TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 
Supervisor/a de enfermería de turno saliente Supervisor/a de enfermería de turno entrante 

2 

( 	
INICIO 

) 

v 1 
Escucha y realiza anotaciones correspondientes 

para resolver o dar seguimiento en el transcurso de Informa de manera verbal aspectos relevantes 
presentados durante el turno en cada uno de los 
servicios a su cargo relacionados con la atención 
de pacientes, insumos, medicamentos, eventos 

adversos, etc. 

1  su turno a los pendientes que requieren ser 
resueltos de manera inmediata y mediata — 

Bitácora 

-- 	----- 

personal 

--- Informe diario de 
supervisión de enfermería 
--- 	------ 	---- 

3 
4 

Entrega los formatos de supervisión 
de los 

de enfermería 
de turno ►  Recibe y revisa que las hojas de supervisión se servicios a su cargo al supervisor/a 

entrante encuentren debidamente requisitadas con datos y 
firma  Informe diario de 

supervisión de enfermería 

-_, 	/------------- 
I Informe diario de 

supervisión de enfermería 

--- 	____---- ---..._ 

7 

¿Se encuentra 	SI 
debidamente 

—I 	5 requisitadas? 	 • 

Pasa ala actividad núm. 8. 

NO 

6 

Realiza las correcciones o anota los registros Pide al supervisor que realice los 
faltantes y entrega los formatos de supervisión de 

enfermería — 
registros faltantes 

8 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 

--.._ 	----I 	--- 

►  Recoge y resguarda la hoja de supervisión para 
dar continuidad a los registros durante su turno — 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 

y 	 9 

Realiza anotaciones correspondientes que se 
generan durante el turno 

TERMINA 
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos 
Código (cuando 

aplique) 

6.1 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. N/P 

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P 

6.3 Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. N/P 

6.4 Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología N/P 

6.5 Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de 
Cancerología. 

N/P 

6.6 Estructura Orgánica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio 
de la SFP). 

N/P 

6.7 NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y 
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos. 

N/P 

6.8 NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control delas infecciones nosocomiales. 

N/P 

6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. N/P 

6.10 Manual de Organización del Departamento de Enfermería. M.0./1.0.91.1.0.7.2 

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P 

6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de 
Salubridad General. Dirección General de Calidad, 2023. 

N/P 

6.13 Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P 

6.14 Código de Ética de la Administración Pública Federal. N/P 

6.15 Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de Manuales de 
Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente. 

N/P 

6.16 Lineamientos para la Elaboración, Actualización y Baja de Normas 
Internas del Instituto Nacional de Cancerología. 

N/P 

7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

Conservación 
Responsable de 

Conservarlo 

Código de Registro 
o Identificación 

Única 

Informe 	diario 	de 
supervisión de enfermería 
en hospitalización (6° y 7° 
piso) 

2 años 

Subdirección de 
Enfermería Oncológica 

(Jefatura del Departamento 
de Enfermería) 

2EX9501 
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Registros 
Tiempo de 

Conservación 
Responsable de 

Conservarlo 

Código de Registro 
 

o Identificación 
Única 

Informe 	diario 	de 
supervisión de enfermería 
5° piso de Hospitalización 

2 años 

Subdireccíón de  
Enfermería Oncológica

2EX9502 
(Jefatura del Departamento 

 
de Enfermería) 

Informe 	diario 	de 
supervisión de enfermería 
la 	Unidad 	de 	Cuidados 
Intensivos 

2 años 

Subdirección de 
Enfermería Oncológica 

(Jefatura del Departamento 
de Enfermería) 

2EX9503 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
de la Unidad de 
Trasplante de Médula 
Ósea 

2 años 

Subdirección de 
Enfermería Oncológica 

(Jefatura del Departamento 
de Enfermería) 

2EX9504 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
en lodo 

2 años 

Subdirección de  
Enfermería Oncológica

2EX9505 (Jefatura del Departamento 
de Enfermería) 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
en atención inmediata 

2 años 

Subdirección de  
Enfermería Oncológica

2EX9506 (Jefatura del Departamento 
de Enfermería) 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
en quirófano 

2 años 

Subdirección de  
Enfermería Oncológica

2EX9507 (Jefatura del Departamento 
de Enfermería) 

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 

8.1 	Bitácora 	 Instrumento de administrativo donde se registra la información relevante que 
acontece durante la jornada laboral. 

8.2 Enlace de 
	

Momento en el que el personal de enfermería informa sobre los hallazgos 
turno: 	 relevantes y cuidados de enfermería realizados durante la jornada laboral para 

dar continuidad. 
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Formato institucional donde se realizan los registros relevantes de la atención 
de pacientes y estudios o tratamientos realizados, así como el recursos 
humano con que se trabaja día a día. 

Asesoría para la realización de una tarea o actividad, con la dirección inicial e 
inspección periódica de la misma. Función delegada al profesional de 
enfermería con cargo de jefe de enfermeras "A" para la evaluación, análisis y 
control de procesos en el cuidado al paciente. 

8.3 	Informe diario 
de supervisión 
de enfermería: 

8.4 Supervisión de 
enfermería 

9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la Actualización Descripción del Cambio 

No Aplica No Aplica No Aplica 

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 

10.1 ANEXO 1 Informe diario de supervisión de enfermería en hospitalización. (6° y 7° piso) 

(2EX9501) 

10.2 ANEXO 2 Informe diario de supervisión de enfermería 5° piso de Hospitalización (2EX9502) 

10.3 ANEXO 3 Informe diario de supervisión de enfermería la Unidad de Cuidados Intensivos 

(2EX9503) 

10.4 ANEXO 4 Informe diario de supervisión de enfermería de la Unidad de Trasplante de Médula 

Ósea (2EX9504) 

10.5 ANEXO 5 Informe diario de supervisión de enfermería en lodo (2EX9505) 

10.6 ANEXO 6 Informe diario de supervisión de enfermería en Atención Inmediata (2EX9506) 

10.7 ANEXO 7 Informe diario de supervisión de enfermería en Quirófano (2EX9507) 
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10.1 ANEXO 1 

Informe diario de supervisión de enfermería en hospitalización. (6° y 7° piso) (2EX9501) 
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10.2 ANEXO 2 

Informe diario de supervisión de enfermería 5° piso de Hospitalización (2EX9502) 

Instituto Nacional de Cancerología 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 
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10.3 ANEXO 3 

Informe diario de supervisión de enfermería la Unidad de Cuidados Intensivos (2EX9503) 
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10.4 ANEXO 4 

Informe diario de supervisión de enfermería de la Unidad de Trasplante de Médula Ósea 

(2EX9504) 
Instituto Nacional de Cancerología 
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Informe diario de supervisión de enfermería en lodo (2EX9505) 
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10.6 ANEXO 6 

Informe diario de supervisión de enfermería en Atención Inmediata (2EX9506) 
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10.7 ANEXO 7 

Informe diario de supervisión de enfermería en Quirófano (2EX9507) 
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1. PROPÓSITO 

Conocer de forma directa la situación general de los servicios a cargo, las condiciones de los/las 
pacientes o circunstancias críticas que tengan mayor relevancia, con la finalidad de disminuir 
riesgos y gestionar de forma eficiente los recursos humanos, verificando además el desempeño 
de enfermería en el enlace de turno. 

2. ALCANCE 

2.1 	A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Subdirección de Enfermería Oncológica, a través 
del Departamento de Enfermería, así como a los profesionales de enfermería que ostentan el 
cargo de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería). 

2.2 Aplica también para el personal de enfermería que cubre a los Jefes/as de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería) en las incidencias generadas por las prestaciones laborales. 

3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
3.1 	Es deber de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería), planear y organizar 

la agenda diaria de asistencia considerando el recurso humano de acuerdo a la plantilla del 
servicio, la programación anual de vacaciones y demás prestaciones autorizadas. 

3.2 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería), organizar 
sus actividades para realizar el recorrido inicial y verificar la asistencia y puntualidad del personal 
de enfermería y camilleros en los servicios a su cargo de acuerdo a lo programado, además de 
conocer el panorama general de la condición de los/las pacientes, insumos, etc., en cada uno de 
los servicios a su cargo. 

3.3 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería), mantener 
una comunicación efectiva al inicio de la jornada con los/las jefes/as de servicio o encargados/as, 
con la finalidad de definir el índice enfermera paciente, así como la distribución de las actividades 
inherentes al servicio. 

3.4 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería), hacer los 
ajustes pertinentes con el recurso humano de acuerdo a las necesidades de los servicios, con la 
finalidad de equilibrar las cargas de trabajo y disminuir al máximo los riesgos en la atención de 
los/las pacientes. 

3.5 	Durante el recorrido inicial, los Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería) o 
suplentes deben verificar que el personal de enfermería a su cargo realice los procesos de enlace 
de turno a pie de cama del/la paciente. 

3.6 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería), realizar 
las observaciones pertinentes al personal a su cargo y notificar áreas de oportunidad detectados 
en los procesos que realiza durante el enlace de turno. 
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3.7 Es deber de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería) registrar en su 
agenda de distribución diaria de personal, la asistencia de cada uno colocando una paloma 
(✓ ) si asistió o F si el personal faltó, como evidencia de la asistencia y/o ausentismo 
presentado. 

3.8 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería) mantener 
en orden y debidamente requisitada la agenda de distribución diaria del personal a su cargo y 
tener disponible cuando sea solicitada por su superior inmediato. 

3.9 Es responsabilidad Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería) anotar la 
asistencia diaria en los roles mensuales, así como las prestaciones autorizadas a cada uno de 
los trabajadores de acuerdo a la nomenclatura establecida. 

3.10 Es responsabilidad Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería) entregar los 
roles mensuales de asistencia debidamente requisitados y firmados inmediatamente al concluir 
el mes. 

3.11 Es responsabilidad de Jefes/as de Enfermeras/os "A" (supervisores/as de enfermería) registrar 
de manera diaria en el censo digital el ausentismo programado, no programado, así como el 
índice enfermera paciente de cada servicio a su cargo. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Jefe/a de 
Enfermeras A 
(Supervisor/a 
de enfermería) 

1 
Elabora agenda diaria de distribución de personal 
considerando 	el 	ausentismo 	programado y el 
recurso humano que lo cubrirá. 

Agenda de 
distribución de 
personal 

2 
Inicia recorrido verificando asistencia del personal 
y circunstancias reales que se presentan en los 
servicios. 

- 	Agenda de 
distribución de 
personal 

3 
Mantiene comunicación efectiva con el/la jefe/a de 
servicio y acuerdan distribución de personal o 
índice enfermera paciente. 

4 
Realiza ajustes de personal de acuerdo a las 
necesidades de los servicios y determina: 

¿Es necesario realizar movimiento de personal de 
algún servicio para equilibrar cargas de trabajo? 

5 NO: Pasa a la actividad número 8. 

6 
SI: Informa al personal la necesidad de moverlo o 
que 	incluirá 	alguien 	de 	otro 	servicio 	para 
compensar cargas de trabajo. 

Personal de 7  
enfermería 

Toma conocimiento y se integra en las actividades 
del servicio asignado. 

Jefe/a de 
Enfermeras A 
(Supervisor/a 
de enfermería) 

8 
Registra la asistencia y movimientos realizados en 
la agenda de distribución de personal. 

Agenda de 
 distribución de 

personal 

9 
Realiza las observaciones pertinentes al personal, 
en caso de observar desviación en los procesos de 
enlace de turno. 

10 
Registra la asistencia, ausentismo o prestaciones 
autorizadas en 	los 	roles 	mensuales 	de 	cada 
servicio a su cargo. 

Roles 
mensuales 	de 
asistencia 

11 
Entrega a la jefatura de enfermería los roles de 
asistencia del mes concluido 

Roles 
mensuales 	de 
asistencia 

TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 
Jefe/a de Enfermeras A 

(Supervisor/a de enfermería) 
Personal de enfermería 

INICIO 

1 • 
Elabora agenda diaria de distribución de 

personal considerando el ausentismo 
programado y el recurso humano que lo 

cubrirá 

• 

Agenda de 
distribución de 

zersonai_ 	 

2 

Inicia recorrido verificando asistencia del 
personal y circunstancias reales que se 

presentan en los servicios 

• 

Agenda de 
distribución de 
personal 

3 

Mantiene comunicación efectiva con el/la 
jefe/a de servicio y acuerdan distribución de 

personal o índice enfermera paciente 

4 
• 

Realiza ajustes de personal de acuerdo a 
las necesidades de los servicios y 

determina: 

¿Es necesario realiza 	SI 
movimiento de personal de 

algún servicio para 
equilibrar cargas de 

trabajo? 

NO 5 

Pasa a la actividad número 8 

1 

Ó i 	 6 

Informa al personal la necesidad de 
moverlo o que incluirá alguien de otro 

servicio para compensar cargas de 
trabajo 

•   

L\A) 
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Jefe/a de Enfermeras A 
(Supervisor/a de enfermería) 

Personal de enfermería 

Toma conocimiento y se integra en las 
actividades del servicio asignado 

i 

8 

Registra la asistencia y movimientos 
realizados en la agenda de distribución de 

personal  
Agenda de 
distribución de 
Fzersonal_______ 	 

y 	
9 

Realiza las observaciones pertinentes al 
personal en caso de observar desviación en 

los procesos de enlace de turno 

1, o  l 

Registra la asistencia, 
prestaciones autorizadas 

mensuales de cada 

ausentismo o 
en los roles 

servicio a su cargo 

Roles mensuales de 
asistencia 
•-__ 	_.------ 	--- 

II 

Entrega a la jefatura de enfermería los roles 
de asistencia del mes concluido 

Roles mensuales de 
asistencia 
--- 	_.----- 	"---- 

1E~ 
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. N/P 

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P 

6.3 Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. N/P 

6.4 Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología N/P 

6.5 Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de 
Cancerología. N/P 

6.6 Estructura Orgánica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de 
la SFP). N/P 

6.7 NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y 
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos. N/P 

6.8 NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control delas infecciones nosocomiales. N/P 

6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. N/P 

6.11 Manual de Organización del Departamento de Enfermería. M.011.0.91.1.0.7.2 

6.12 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P 

6.13 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de 
Salubridad General. Dirección General de Calidad, 2023. N/P 

6.14 Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P 
6.15 Código de Ética de la Administración Pública Federal. N/P 
6.16 Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de Manuales de 
Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente. N/P 

6.17 Lineamientos para la Elaboración, Actualización y Baja de Normas 
Internas del Instituto Nacional de Cancerología. N/P 

7. REGISTROS 

Registros Tiempo de 
Conservación 

Responsable de 
Conservarlo 

Código de Registro 
o Identificación 

Única 

Roles mensuales de 
asistencia 5 años 

Subdirección de Enfermería 
Oncológica (Jefatura del 

Departamento de Enfermería) 
N/A 
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Registros 
Tiempo de 

Conservación 
Responsable de 

Conservarlo 

Código de Registro 
 o Identificación 

Única 

Bitácora de distribución de 
personal 

1 año 
Jefes/as de Enfermeras/os A 

 (Supervisores/as de 
enfermería) 

N/A 

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 

8.1 Ausentismo no 	Ausencia imprevista del personal que está contemplado para cumplir su 
programado: 	jornada laboral. 

8.2 Ausentismo 	Permiso autorizado al personal de ausentarse de sus labores bajo el concepto 
programado: 	de alguna de las prestaciones a las que tiene derecho siempre y cuando se 

haya planeado con anticipación y con un control para que no se vea afectada 
la jornada de trabajo o las necesidades de los usuarios o servicios. 

8.3 Recurso 	 Se denomina recursos humanos (abreviado RR. HH.) al conjunto de los 
humano: 	 empleados o colaboradores de una organización. 

8.4 Requisitado: 	Término que se utiliza para indicar que un formulario debe ser llenado o 
completado cumpliendo los requisitos que en el mismo se indican. 

8.5 Roles de 	 Documento y herramienta administrativa de control interno en donde se plasma 
asistencia: 	 la asistencia del personal que conforma la plantilla de un servicio, así como las 

incidencias derivadas de las prestaciones programadas, autorizadas y no 
autorizadas. 

9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la Actualización Descripción del Cambio 

No Aplica No Aplica No Aplica 

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 

10.1 Formato de Roles de Asistencia Mensual 
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ANEXO 1 

10.1 FORMATO DE ROLES DE ASISTENCIA MENSUAL 

INSTITUTO 

ROL 
DEPARTAMENTO 

NACIONAL 

DE ASISTENCIA 
DE ENFERMERO 
DE CANCEROLOGIA 

MENSUAL 
. 	. 

Servicio: JEFATURA 

Mes: 

DE ENFERMERÍA 

MO: 2023 

• 0'. riada • It.:701.917E J4Cy94A17 MMJVSOLMMJVSOLMMJ8513 JO 	850 I MMJ c,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

123 4 	5 676 9 	10 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 	 14/884{es 

Deseanso0V.aciones . Rojo 

Ola de Premio 	. Naranja 

PCSSOAN160/ Nupcias. Verde Claro 

Incapacidad médica 	• Aaúl 

Permiso SGS 	=Verde Obscuro 

Beca 	. Lila 

Oía Sindical 	= AM Intenso 

Oía Festivo 	. Amarillo 

Cuidados maternos. Rosa 

Palta con Aviso 	• FM 

Falta sin Aviso 	. FOSA 

Pase de Entrada • PE 

Pase de Salida 	=P5 

Día Económico 	=0/E 

Re/inactivo 	• RA 

Dia enfermera 	• Diene 

Ola de la madre 	• 01M 

Día del padre 	. 10/P 

°Amasijo° 	. Ono 

	

LEC. ENE INÉS L MENDOZA SANTOS 
	

MIRA. ANGELICA GONZÁLEZ GONZÁLEZ 

	

Jefa del Deparatamento de Enfermería 
	

Jefa de Enfermeras B 
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL PASE DE VISITA EN LOS SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN Y ÁREAS CRÍTICAS 
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1. PROPÓSITO 
Supervisar y evaluar en forma directa o indirecta que el personal de enfermería a su cargo realice 
los cuidados enfermeros generados de las necesidades de los/las pacientes, aplicando el proceso 
de atención de enfermería para dar cumplimiento a las indicaciones derivadas del tratamiento 
médico y mejorar las condiciones de trabajo garantizando el logro de objetivos organizacionales. 

2. ALCANCE 

2.2 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Subdirección de Enfermería Oncológica, a través 
del Departamento de Enfermería, así como a los profesionales de enfermería que ostentan el cargo 
de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería). 

Aplica también para el personal de enfermería que cubre a los Jefes/as de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería) en las incidencias generadas por las prestaciones laborales. 

3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 

3.1 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
elaborar un plan de supervisión con la finalidad de obtener información que permita medir resultados 
de procesos específicos, grado de apego o cumplimiento, así como las áreas de mejora. 

3.2 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
distribuir sus tiempos para realizar las actividades de supervisión planeadas y dar cumplimiento a 
objetivos establecidos. 

3.3 Es responsabilidad los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), conocer 
y trasmitir las políticas, normas y lineamientos institucionales para el adecuado funcionamiento de 
las áreas hospitalarias, además de reforzar las funciones y participación que debe cumplir el 
personal, y resaltar los deberes y derechos de pacientes, familiares y visitantes. 

3.4 Es responsabilidad de los/las Jefes de Enfermeros/as "A" (supervisores de enfermería) evaluar y 
monitorear el desempeño del profesional de enfermería a su cargo a través del pase de visita directo 
o indirecto y brindar capacitación incidental en caso de ser necesario. 

3.5 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar que el personal a su cargo lleve a cabo los principios, fundamentos o técnicas de acuerdo 
a los cuidados que brinda y se apegue siempre al marco legislativo, guías de práctica clínica, código 
de ética, etc. 

3.6 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar y validar que el personal de enfermería a su cargo realiza los cuidados de manera eficiente, 
utilizando el proceso enfermero y las barreras de seguridad establecidas como políticas en cada 
una de la Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente como: 

3.6.1 Identificador de cabecera y brazalete colocado en la muñeca para la identificación de 
pacientes. 
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3.6.2 Soluciones y medicamentos de acuerdo a tratamiento médico indicado utilizando las barreras 
de seguridad establecidas. 

3.6.3 Dispositivos funcionales, rotulados conforme a la normativa institucional y con los cuidados 
que amerita cada uno. 

3.6.4 Valoración, plan de cuidados y registro de riesgo de caída de todos los/las pacientes y 
verificando que la habitación esté en orden. 

3.6.5 Valoración de enfermería y plan de cuidados para identificar o prevenir lesiones por presión 
en pacientes postrados en cama. 

3.6.6 Llenado correcto de la hoja de la seguridad quirúrgica y formatos utilizados en la atención 
de pacientes. 

3.6.7 Verificación de la existencia de insumos para el lavado e higiene de manos y observar que 
se lleva a cabo la técnica de acuerdo a los cinco momentos durante la atención de pacientes. 

3.6.8 Exhortar al personal a participar en la notificación y análisis de eventos adversos, centinela 
o cuasifallas para implementar estrategias de mejora que prevengan o limiten la ocurrencia. 

3.7 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar que los esquemas de quimioterapia correspondan a la dosis, vía y día de administración, 
además de comprobar que los accesos venosos por donde se administre se encuentren 
permeables y funcionales. 

3.8 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar que los productos sanguíneos que se estén transfundiendo correspondan al paciente 
correcto verificado además grupo y Rh. 

3.9 En pacientes con ventilación asistida, es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería) verificar que el personal haya realizado los cuidados necesarios 
para mantener la vía aérea permeable y prevenir riesgo de infecciones asociadas a la ventilación 
mecánica. 

3.10 Es deber de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) revisar la 
información en documentos administrativos del servicio y en la hoja de valoración de enfermería 
verificando que ésta sea legible, completa y oportuna. 

3.11 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar que el personal de enfermería realice los registros con la tinta correspondiente al turno, en 
el espacio correspondiente, y de fe de lo plasmado en el registro anotando su nombre completo, 
grado académico y firma. Queda prohibido el uso de tintas de gel o fluorecentes. 

3.12 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
contribuir a la mejora del desempeño profesional de enfermería, facilitando el aprendizaje y 
capacitación continua al identificar competencias, aptitudes, capacidades y áreas de oportunidad 
durante el pase de visita. 

3.13 Es deber de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) mantener una 
comunicación efectiva con el personal a su cargo. 
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3.14 Es deber de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores de enfermería) verificar que se 
cuente con el material, medicamentos o insumos necesarios para la atención de los/las pacientes 
y además que se dé un buen uso. 

3.15 Cuando un paciente tenga un traslado programado fuera del Instituto, es responsabilidad de 
los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) verificar con el/la jefe/a de 
servicio, trabajo social, personal médico o quien intervenga en dicho traslado, que los tramites y 
documentación se encuentran en orden y además sean comunicados al resto del equipo, así 
como al/la paciente y el familiar. 

3.16 Es deber de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) preguntar de 
forma aleatoria o programada al/la paciente o cuidador primario, para verificar que el tratamiento 
establecido y el cuidado de enfermería se está llevando a cabo de forma eficiente, oportuna y 
gentil. 

3.17 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar y validar que el personal de salud lleva a cabo las técnicas de aislamiento de acuerdo al 
proceso infeccioso por el que atraviesa el/la paciente. 

3.18 Es deber de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) verificar que 
el jefe/a de servicio cumpla con cada una de las funciones inherentes a su cargo y mantenga un 
liderazgo efectivo con el equipo de trabajo. 

3.19 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
verificar que se haga una correcta separación de desechos y se depositen en cada una de los 
contenedores asignados de acuerdo a su disposición final. 

3.20 Es deber de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) verificar que 
se haga buen uso a las instalaciones, se respeten las normas y lineamientos de protección civil. 

3.21 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
interactuar con el personal multidisciplinario para dar cumplimiento de forma oportuno a los 
tratamientos, procedimientos o cuidados que requieren los/las pacientes en los servicios a su 
cargo. 

3.22 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
verificar que los subjefes/as de enfermería (jefes/as de servicio) den cumplimiento a cada una de 
las funciones asignadas al cargo que ostenta. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. Descripción de actividades Documento o 

anexo 

Jefe/a de 
Enfermeras A 
(Supervisor/a 
de enfermería) 

1 Planea 	actividades 	de 	supervisión 	en 	los_ 
servicios a su cargo. Plan de trabajo 

2 
Prepara "Hoja de informe diario de supervisión de 
enfermería" del servicio a supervisar: 

- (6° y 7° piso de hospitalización) (2EX9501) 
- 5° piso de Hospitalización (2EX9502) 
- Unidad de Cuidados Intensivos (2EX9503) 
- Unidad de Trasplante de Médula Ósea 

(2EX9504)  
- lodo (2EX9505) 
- Atención Inmediata (2EX9506) 

(2EX9505),  
(2EX9506)  

Informe diario de 
supervisión de 
enfermería:  
(2EX9501),  
(2EX9502),  
(2EX9503),  
(2EX9504), 

3 Realiza revisión de la información de pacientes y 
registra 	en 	el 	espacio 	correspondiente 	del 
informe de supervisión la información relevante. 

servicio  

- Expediente clínico
,  

Indicaciones 
 

- Censo de 
pacientes 

- Kardex 
- Bitácoras del 

- Concentrado de 
hemotransfusiones 

- Tickets, etc. 

4 Coordina el pase de visita con el jefe(a) o 
encargado(a) del servicio o realiza la visita de 
manera individual. 

5 Realiza el pase de visita con los/las pacientes 
verificando que se realicen las técnicas correctas 
del cuidado requerido, el tratamiento indicado y 
el 	cumplimiento 	a 	la 	normativa 	o 	políticas 
establecidas. 

- Informe diario de 
supervisión de 
enfermería 

- Hoja de valoración 
de enfermería 

6 Verifica que los registros se encuentren claros, 
completos, correctos y oportunos. 

Hoja de valoración  
de enfermería  

- Kardex de 
pacientes 

- Hoja de 
productividad 
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Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Jefe/a de 
Enfermeras A 
(Supervisor/a 
de enfermería) 

7 Verifica 	que se 	cuente 	con 	los 	insumos 
necesarios y suficientes para el lavado de 
manos, prevención de caídas, prevención de 
ulceras por presión, uso correcto de RPBI y 
disposición final de basura, etc. 

Cartel de higiene de 
 

- 
manos 

_ Cartel de valoración 
de riesgo de caídas 

_ Rótulos de 
identificación de 
desechos y RPBI 

8 Indaga con el/la paciente o cuidador primario 
como le están atendiendo. 

9 Escucha quejas, sugerencias o felicitaciones 
del/la paciente y familiar y da opciones para 
su solución o seguimiento y determina: 

¿Hay cumplimiento de las actividades 5, 6 y 7 
en la atención del/la paciente? 

10 Si: Pasa a la actividad número 16. 

11 No: informa al/la enfermero/a a cargo del/la 
paciente los pendientes a realizar. 

Personal de 
enfermería a 
cargo del/la 
paciente 

12 Recibe la información y realiza los pendientes 
indicados durante el pase de visita. 

Jefe/a de 
Enfermeras A 
(Supervisor/a 
de enfermería) 

13 Supervisa 	que 	se 	hayan 	realizado 	los 
pendientes indicados durante el pase de visita 
y determina: 

¿Se realizaron los pendientes que notifico 
el/la supervisor/a de enfermería? 

14 SI: Pasa a la actividad número 16. 

15 No: Indaga el por qué no se da cumplimiento 
y toma las medidas pertinentes. 
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Responsable No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Jefe/a de 
Enfermeras A 
(Supervisor/a 
de enfermería) 

16 Revisa 	o 	verifica 	con 	el 	personal 	de 
enfermería o el/la jefe/a de servicio cuales son 
los estudios, procedimientos o tratamientos 
que se encuentran pendientes por realizar 
para dar seguimiento. 

17 Registra 	la 	información 	obtenida 	de 	la 
atención 	de 	pacientes, 	insumos, 	eventos 
presentados, etc. en la hoja de supervisión del 
servicio supervisado. enfermería  

- Informe diario de 
supervisión de  

18 Informa al/la jefe/a de servicio las áreas de 
oportunidad que debe mejorar con su equipo 
de trabajo. 

Termina 

CONTROL DE EMISIÓN 
Elaboró: Revisó: Autorizó: 

Nombre: MCGES Angelica 
González González 

MASS Alberto 
Domínguez Aliphat 

Mtra. Claudia Terán 
Godínez 

Dr. Bernardo Cacho 
Díaz 

Cargo-puesto: Jefe del Departamento 
Jefe .e : fermeras B 

I 	 de Enfermería 
Subdirectora de 

Enfermería Oncológica Director Médico 

Firma: 11101E111110/ `r 	!r intrafillij 40-917" ---------7 

Fecha: I Octubre, 2024 



SALUD 
,,,,,,,,,, ,›. ,—,,,, 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

. 

o 

REV: o 
Subdirección de Enfermería Oncológica 

(Departamento de Enfermería) 

3. Procedimiento para el pase de visita en 
los Servicios de Hospitalización y Áreas 

Críticas 

HOJA: 

DE: 

8 

18 

5. DIAGRAMA DE FLUJO 

Jefe/a de Enfermeras A 
(Supervisor/a de enfermería) 

Personal de enfermería a cargo del paciente 

INICIO 

1 

Planea actividades de supervisión en los 
servicios a su cargo 

— 

Plan de trabajo 

, 	_,...--- 	---- 

2 

Prepara "Hoja de 
supervisión de enfermería" 

supervisar 

informe diario de 
del servicio a 

— 

• 

Informe diario de 
supervisión de 
enfermeria: 
(2EX9501), 
(2EX9502), 
(2EX9503), 
(2EX9504), 
(2EX9505), 
(2EX9506) 

,._ 	../------ 
3 

Realiza revisión de la información de pacientes y 
registra en el espacio correspondiente del informe 

de supervisión la información relevante 

* 

Expediente 

Indicaciones 
Médicas 

	

Censo 	
	 

clínico 

de pacientes 
------

Kardex 

315E8r-ae ,del 
servicio 

	

---. 	------ 
Concentrado de 
hemotransfuciones 

	

, 	__.----- 

-Tickets 

	

.--. 	---- 

4 

----, 

Coordina el pase de visita con el jefe(a) o 
encargado(a) del servicio o realiza la visita de 

manera individual 

ir  
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Jefe/a de Enfermeras A 
(Supervisor/a de enfermería) 

Personal de enfermería a cargo del/la paciente 

[1:11 

• 
5 

Realiza el pase de visita con los/las pacientes 
verificando que se realicen las técnicas correctas 
del cuidado requerido, el tratamiento indicado y el 

cumplimiento a la normativa o políticas 
establecidas 

,— 

.--..._ 

Informe 
supervisión 
enfermería 

diario de 
de 

......----- 	---__— 

Hoja de valoración de 
enfermería 

--t._ 	___I---- 	---, 

6 • 

Verifica que los registros se encuentren claros, 
completos, correctos y oportunos 

Hoja 
enfermeria 

"-----__ 	 

de valoración 

Kardex de pacientes 

Hoja de productividad 

	

--___ 	__------ 

de 

----- 

---- 

7 

Verifica que se cuente con los insumos necesarios 
y suficientes para el lavado de manos, prevención 
de caídas, prevención de ulceras por presión, uso 
correcto de RPBI y disposición final de basura, etc. 

Cartel de higiene de 
manos 
-- 

Carterd;;;roración 
riesgo 

de 
de caídas 
	-.....,,— 

Ro upe identificación 
de desechos y RPBI 

---__ 	_..-------- ------ 

• a 

Indaga con el/la paciente o cuidador primario como 
le están atendiendo 

• 
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Jefe/a de Enfermeras A 
(Supervisor/a de enfermería) 

Personal de enfermería a cargo del paciente 

12 

ir 

B 

9 

Escucha quejas, sugerencias 
paciente y familiar y da opciones 

seguimiento 

o felicitaciones del/la 
para su solución o 

y determina: 

¿Hay cumplimiento de la 	NO 

actividades 
atención del 

Si 

5, 6 y 7 en la 
paciente? 

,i, 	 10 

Pase ala actividad número 16 

(D 

I 

11 
• 

Recibe la información y realiza los pendientes 
indicados durante el pase de visita 

informa al/la enfermero/a 
pendientes 

a cargo del/la paciente los 
a realizar 

• 
13 

Supervisa que se hayan realizado los pendientes 
indicados durante el pase de visita y determina: 

¿Se realizaron los 	
NO 

pendientes que notifico el/la 
supervisor/a de 

enfermería? 

SI 	 14 

Pase ala actividad número 16 

16 	 1\9 
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Jefe/a de Enfermeras A 
(Supervisor/a de enfermería) Personal de enfermería a cargo del paciente 

17:1  15 

Indaga el por qué no se da cumplimiento y toma las 
medidas pertinentes 

16 
y 

Revisa o verifica con el personal 
jefe/a de servicio cuales 

procedimientos o tratamientos 
pendientes por realizar 

de enfermería o el/la 
son los estudios, 

que se encuentran 
para dar seguimiento 

11` 17 

Registra la información obtenida 
pacientes, insumos, eventos 

hoja de supervisión del 

de la atención de 
presentados, etc. en la 

servicio supervisado 
— 

• 

Informe diario de 
supervisión de 
enfermería 

18 

Informa al/la jefe/a de servicio las áreas de 
oportunidad que debe mejorar con su equipo de 

trabajo 

• 

TERMINA 
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos 
Código (cuando 

aplique) 

6.1 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. N/P 

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P 

6.3 Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. N/P 

6.4 Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología N/P 

6.5 Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de 
Cancerología. 

N/P 

6.6 Estructura Orgánica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de 
la SFP). 

N/P 

6.7 NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y 
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos. 

N/P 

6.8 NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control delas infecciones nosocomiales. 

N/P 

6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. N/P 

6.10 Manual de Organización del Departamento de Enfermería. M.0./1.0.91.1.0.7.2 

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P 

6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de 
Salubridad General. Dirección General de Calidad, 2017. 

N/P 

6.13 Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P 

6.14 Código de Ética de la Administración Pública Federal. N/P 

6.15 Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de Manuales de 
Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente. 

N/P 

6.16 Lineamientos para la Elaboración, Actualización y Baja de Normas 
Internas del Instituto Nacional de Cancerología. 

N/P 

7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de , 

Conservación 
Responsable de Conservarlo Responsable 

Código de Registro 
o Identificación 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
en hospitalización. (6° y 
7° piso) 

2 años 
Subdirección de Enfermería 

Oncológica (Jefatura del 
Departamento de Enfermería) 

2EX9501 
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Registros Tiempo de 
Conservación Responsable de Conservarlo 

Código de Registro 
o Identificación 

Única 
Informe diario de 
supervisión de enfermería 
5° piso de Hospitalización 

2 años 
Subdirección de Enfermería 

Oncológica (Jefatura del 
Departamento de Enfermería) 

2EX9502 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
la Unidad de Cuidados 
Intensivos 

2 años 
Subdirección de Enfermería 

Oncológica (Jefatura del 
Departamento de Enfermería) 

2EX9503 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
de la Unidad de 
Trasplante de Médula 
Ósea 

2 años 
Subdirección de Enfermería 

Oncológica (Jefatura del 
Departamento de Enfermería) 

2EX9504 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
en lodo 

2 años 
Subdirección de Enfermería 

Oncológica (Jefatura del 
Departamento de Enfermería) 

2EX9505 

Informe diario de 
supervisión de enfermería 
en atención inmediata 

2 años 
Subdirección de Enfermería 

Oncológica (Jefatura del 
Departamento de Enfermería) 

2EX9506 

Kardex de enfermería 24 horas Personal de enfermería 
asistencial INCAN20247 

Hoja de productividad Indefinido 

Subdirección de Atención 
Hospitalaria y Consulta 

Externa (Departamento de 
Archivo Clínico y 
Bioestadística) 

N/P 

Hoja de valoración de 
enfermería Indefinido 

Subdirección de Atención 
Hospitalaria y Consulta 

Externa (Departamento de 
Archivo Clínico y 
Bioestadística) 

20282A 

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 

8.1 Informe diario Reporte escrito que realizan los/las Jefes de Enfermeros/as "A" (supervisores 
de supervisión de enfermería) en formatos establecidos para registrar los eventos relevantes 

relacionados con la atención y cuidado de pacientes, así como los 
acontecimientos afines a medicamentos, materiales, insumos, mobiliario, etc., 
que impacten en el logro de los objetivos planeados. 

CONTROL DE EMISIÓN 
Elaboró: Revisó: Autorizó: 

Nombre: MCGES 
González 

Angelica 
González 

MASS Alberto 
Domínguez Aliphat 

Mtra. Claudia Terán 
Godínez 

Dr. Bernardo Cacho 
Díaz 

Cargo-puesto: efe\ de Enfermeras B 
A  íi 

Jefe del Departamento 
de Enfermería 

Subdirectora de 
Enfermería Oncológica Director Médico 

Firma: 

i 

,,,y 2/  
.-- 

,1111/" ) {/1  

Fecha: 
W" 

Octubre, 2024 



SALUD 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

<,, 

o 

REV: O 
Subdirección de Enfermería Oncológica 

(Departamento de Enfermería) 

3. Procedimiento para el pase de visita en 
los Servicios de Hospitalización y Áreas 

Críticas 
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18 

8.2 Pase de visita 
	Observación que hacen los profesionales de la salud a los/las pacientes 

hospitalizados, con el propósito de evaluar el estado de salud, conocer la 
evolución de la enfermedad o padecimiento y los resultados de la terapéutica 
establecida para la recuperación de su salud o su rehabilitación. 

9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la Actualización Descripción del Cambio 

No Aplica No Aplica No Aplica 

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
10.1 Kardex de enfermería 

10.2 Registro de procedimientos 

10.3 Hoja de valoración de enfermería 
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10.1 Kardex de enfermería 

Instituto Nacional de Cancerología 

REMEDE, 

  

FECHE DE MEC: 	/ 

CENE: 

 

ERAL 

ESQUEMA: 

DIETA: 

EXPEDIENTE: 

  

      

DIESEDSTICO: 

   

Ud: 

 

         

ADO: 

 

ALERGIAS: 

     

FECHE 

-/ /- 

PREESCRIPCIDII DEDICA DECIE Y VID ADHERID DESEIDEDIONRS 

ACCEDE VASCULAR: 

NENECULTIVE: 

DRENAJES: 

EIENEBERITEDES: 

EXIGEHBILEAPIE: 

INCAN 20267 

Instituto Nacional de Cancerología 
LEOCRETERIDS 

EA: 	P3a1,___ 

PREESCRIEDIED 	DEIIICD DECID Y DIA ADHERID OCIERDECIDEED 

Re: 	Lea• 

CP- 	II 	,--- 

Ea- 

N, 

CI: 	E - 

Cha: 

EP: 	TAD- 

INE• 

CULTIVES: CENT1115111 AD DEL DUDADO ESTUDIES E NITRECONSEITES 

cON oca 
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3. Procedimiento para el pase de visita en HOJA: 
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10.2 Registro de Procedimientos 

 

Instituto Nacional de Cancerología 
Departamento de Enfermería 

Registro de Procedimientos 

  

CAMA: 
.•-•••-•. 

FECHA [3E 

---• • ------ - 	- 

NACIMIENTO: FECHA 

CLAVE PROCEDIMIENTO M V N N M V N M V 	N V N V V N 	TOTAL 

110-001 ADMINISTRACIÓN DE HEMODERIVADOS 

H0-002 ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

00-003 ADMINISTRACIÓN DE CÉLULAS TALLO CRIOP RESERVADAS 

00-004 AISLAMIENTO 

H0-00S ASESORAMIENTO Y PREPARACIÓN DE COLUTORIOS 

H0-006 APLICACIÓN DE F.E.C. 

H0-008 APLICACIÓN DE QUIMIOTERAPIA POR CATÉTER 

HO-009 APOYO EMOCIONAL PROFESIONALIZADO EN SITUAC. CRÍTICAS 

H0-010 APLICACIÓN DE MICRONEBULIZACIONES 

H0-011 APOYO VENTILATORIO DE OXIGENOTERAPIA 

H0-012 ASEO DE CÁNULA ENDOTRAQUEAL 

NO-013 ASEO DE GENITALES 

00-014 ASISTENCIA EN BAÑO DE REGADERA 

HO-01S ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 

HOD16 BAÑO DE ESPONJA 

H0-017 CAMBIO DE EQUIPO DE INFUSIÓN PARENTERAL 

HOI.E1 CAMBIO DE POSICIÓN 

H0-019 COLOCACIÓN S/0 CAMBIO DE SONDA VESICAL / SNG 

H0-020 CONTROL DE CISTOCLISIS 

00-021 CONTROL DE LÍQUIDOS 

H0-022 CUIDADOS DE DRENAJE ENDOPLEURAL 

H0-023 CUIDADOS POSTMORTEM 

HO-024 CURACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL 

HOD2S CURACIÓN DE DRENAJES EN EL SITIO DE INSERCIÓN 

H0-026 CURACIÓN DE ÚLCERA POR PRESIÓN 

00-027 CURACIÓN DE HERIDA 

HO-028 ELECTROCARDIOGRAMA 

HO-029 ENEMA 

HO-OTO GLICEMIA CAPILAR 

1-10-031 HIGIENE DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS 

NO-092 IDENTIFICACIÓN CORRECTA DE PACIENTE 

110-033 INICIO DE RCP 

H0-034 INSTALACIÓN DE VENOCUSIS 

00-035 LAVADO BRONQUIAL 

H0-036 MINISTRACIÓN DE OXÍGENO CON DISPOSITIVO SUPLEMENTARIO 

HO-057 MONITORIZACIÓN CARDIACA 

1-10-0311 NUTRICIÓN ENTERAL 

H0-039 NUTRICIÓN PARENTERAL 

00-040 ORIENTACIÓN A FAMILIAS PACIENTE AL MOMENTO DEL INGRESO 

/10-041 ORIENTACIÓN A FAMILIAS PACIENTE AL MOMENTO DEL EGRESO 

00-042 REGISTRO Y REPORTE DE EVENTO ADVERSO 

00-043 RETIRO DE CATÉTER 

H0-044 SIGNOS VITALES 

HO-045 SOMATOMETRÍA 

1104346 TENDIDO DE CAMAS 

/10-047 TOMA DE COPROCULTIVOS 

00-040 TOMA DE HEMOCULTIVOS 

00-049 TOMA DE MUESTRAS POR VENA PERIFÉRICA 

110-0S0 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO POR CATÉTER 

00-051 TOMA DE MUESTRAS PARA GASOMETRÍA 

00-092 TOMA DE MUESTRAS PARA E.G.O. 

H0-053 TOMA DE LIROCULTIVOS 

HO-054 USO DE BOMBA DE INFUSIÓN PORTÁTIL 

HO-OSS VALORACIÓN / REGISTRO DEL DOLOR 

HO-CIS6 VALORACIÓN Y REGISTRO DE EDO. DE CONCIENCIA 

00-057 VENDAJES 

00-058 VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA / NO I NVASIVA 

140-0S9 OTROS 

Matutino 

NÚMERO DE EMPLEADO 	 Vesoortflo 

Nocturno 
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HOJA: 
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10.3 Hoja de valoración de enfermería 

1,111£11101~' 
OiAESTUKrh 

«ORA 	 eg 	 21 	 CS 
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F. 14,9.1.:181z 
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACIÓN ANUAL DE VACACIONES DEL 
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REV: 	O 
Subdirección de Enfermería Oncológica 

(Departamento de Enfermería) 
4. Procedimiento para la programación 

anual de vacaciones del Personal del 
Departamento de Enfermería 

HOJA: 	2 

DE: 	12 

1. PROPÓSITO 

Planear, organizar, distribuir y controlar los periodos vacacionales a los que tiene derecho el 
personal asignado al Departamento de Enfermería, con la finalidad de equilibrar los recursos 
humanos que cubrirán las necesidades de atención de los/las pacientes en los diferentes 
servicios durante el transcurso del año. 

2. ALCANCE 

2.1 	A nivel interno: Este procedimiento es aplicable a la Subdirección de Enfermería Oncológica, a 
través del Departamento de Enfermería, así como a los profesionales de enfermería que ostentan 
el cargo de Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), al personal de base 
y eventual de enfermería, así como al personal de camillería. 

3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 
3.1 	Corresponde a los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) realizar la 

calendarización anual de vacaciones del personal a su cargo. 
3.2 Los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), establecerán el sistema 

de vacaciones escalonadas, en función de las necesidades del servicio  como lo marcan las 
Condiciones Generales de Trabajo vigentes para garantizar y salvaguardar los derechos de los 
trabajadores, pero sobre todo para garantizar la calidad de la atención y la seguridad de los/las 
pacientes. 

3.3 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores de enfermería), 
respetar el derecho preferente de los trabajadores de mayor antigüedad para elegir de entre los 
roles vacacionales que se establezcan. 

3.4 Los trabajadores eventuales (07) con más de seis meses consecutivos de servicios, así como los 
trabajadores de base (01) y confianza (02), disfrutarán de dos períodos anuales de vacaciones, 
de diez días laborables cada uno en las fechas que se programen y no podrán unirse para 
disfrutarse en forma continua como lo marcan las Condiciones Generales de Trabajo. 

3.5 Es responsabilidad de los Jefes de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), tener 
presente que los periodos vacacionales de antigüedad y vacaciones de riesgo se autorizarán de 
acuerdo a la normativa establecido por la institución. 

3.6 	Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
autorizar únicamente el porcentaje de personal considerado en cada servicio para de ésta manera 
garantizar un equilibrio en la plantilla durante el año, disminuyendo con ello sobrecargas de 
trabajo que conlleven a dementar la calidad de la atención, generando eventos adversos, eventos 
centinela, e incluso incremento en la responsabilidad administrativa, civil o penal del personal que 
se queda a laborar. 

3.7 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
establecer una acertada gestión del recurso humano para la programación y autorización de 
periodos vacacionales, concientizando al personal del impacto negativo que se genera 
particularmente en temporadas de ausentismo crítico. 

CONTROL DE EMISIÓN 

Elaboró: Revisó: Autorizó: 

Nombre: 
MCGES Angelica 

González González 
MASS Alberto 

Domínguez Aliphat 
Mtra. Claudia Terán 

Godínez 
Dr. Bernardo Cacho 

Díaz 

Cargo-puesto: J- e de Enfermeras B Director Jefe del Departamento 
de Enfermería 

Subdirectora de 
Enfermería Oncológica Médico 

Firma: 
f 	1 

harlig ,/<'.1  _di?, 

,- 

Fecha: 
il Octubre, 2024 



SALUD 
P-TAg A , 	.S:.,L,  

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

f 

REV: 	O 
Subdirección de Enfermería Oncológica 

(Departamento de Enfermería) 

4. Procedimiento para la programación 
anual de vacaciones del Personal del 

Departamento de Enfermería 

HOJA: 	3 

DE: 	12 

3.8 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
realizar la calendarización de vacaciones a programar directamente con el personal a su cargo, 
de tal manera que vaya identificando la cantidad de personas autorizadas e informe de forma 
eficiente las fechas disponibles para el resto de personal; queda prohibido que el personal haga 
su programación y la entregue posteriormente a su jefe/a. 

3.9 Es de observancia obligatoria que una vez definidos los periodos vacacionales en común acuerdo 
entre Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) y trabajadores/as, firmen 
éstos últimos con tinta azul el formato establecido como evidencia fehaciente de las fechas 
programadas. 

3.10 Es deber del personal de enfermería y camilleros tener el conocimiento que al hacer la elección 
de los periodos vacaciones se consideran autorizados y sólo podrán ser modificadas salvo causa 
de urgencia o siniestro como lo establecen las Condiciones Generales de Trabajo. 

3.11 En caso que el personal se encuentre disfrutando de algún periodo vacacional y sufra accidente 
o enfermedad, generando con ello incapacidad médica, el/la Jefe/a de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería) debe otorgar los días que ampara la licencia médica extendida 
por el ISSSTE y recorrer el periodo vacacional, pára ello debe considerar también que no afecte 
las necesidades del servicio. 

3.12 Para realizar el trámite correspondiente al punto anterior, el/la trabajadora debe entregar copia 
de la incapacidad médica, así como el formato con sello de recepción de reloj checador de las 
vacaciones programadas, y la nueva papeleta con el ajuste del periodo vacacional, los tres 
documentos mencionados se anexarán con el memorándum que solicite el/la Jefe/a de 
Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería). 

3.13 La programación anual de vacaciones se inicia en la segunda quincena del mes de octubre de 
cada año vigente para entregar formatos debidamente requisitados a la Jefatura de Enfermería 
para su validación en el mes de diciembre y contar con la programación vigente para el año lectivo 
siguiente. 

3.14 Es responsabilidad del/la Coordinador/a del Recurso Humano de Enfermería entregar a tiempo a 
los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) los formatos establecidos 
para la programación de vacaciones. 

3.15 Es de observancia obligatoria para los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de 
enfermería), realizar el llenado correcto de formatos de programación de vacaciones (sin 
tachaduras o enmendaduras) y deberán registrar las firmas del personal con tinta azul. 

3.16 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
entregar a la Jefatura de Enfermería la carpeta administrativa con la programación de vacaciones 
debidamente requisitada para obtener el sello del Departamento de Enfermería. 

3.17 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
suplir el ausentismo generado por los periodos vacacionales programados y autorizados del 
personal a su cargo, además de cubrir el ausentismo diario derivado las prestaciones laborales 
de acuerdo a las necesidades de los servicios. 

CONTROL DE EMISIÓN 
Elaboró: Revisó: Autorizó: 

Nombre: MCGES Angelica 
González González 

MASS Alberto 
Domínguez Aliphat 

Mtra. Claudia Terán 
Godínez 

Dr. Bernardo Cacho 
Díaz 

Car o- puesto: g J1 e de Enfermeras B 	Jefe del Departamento 
1 	á 	de Enfermería 

Subdirectora de 
Enfermería Oncológica Director Médico  

Firma ., 
. át 
linlijirii/jr~ 
kriiia~r/fir>/  

, 

Fecha: 1 Octubre, 2024 



SALUD 
A. ,›, —„,, 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

1 

REV: 	O 
Subdirección de Enfermería Oncológica 

(Departamento de Enfermería) 

4. Procedimiento para la programación 
anual de vacaciones del Personal del 

Departamento de Enfermería 

HOJA: 	4 

DE: 	12 

4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Coordinación de Recurso 
Humano en Enfermería 

1 
Elabora 	formato 	electrónico 	de 
programación de vacaciones. 

- Formato de 
vacaciones en 
archivo 
electrónico 

2 
Envía 	formato 	electrónico 	de 
programación 	de 	vacaciones 	a 
supervisores/as de enfermería. 

- Formato de 
vacaciones en 
archivo
electrónico 

Jefe/a de Enfermeras "A" 

(Supervisor/a de 
enfermería) 

3 

Recibe y revisa el archivo electrónico con 
el formato para la programación anual de 
vacaciones del personal de los servicios 
a su cargo. 

- Formato de 
vacaciones en 
archivo 
electrónico 

4 
Informa al 	personal a su cargo que 
iniciará con la programación anual de 
vacaciones. 

5 

Inicia 	la 	programación 	anual 	de 
vacaciones del personal a su cargo de 
manera presencial llamando a cada uno 
de acuerdo a la antigüedad institucional. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Personal de enfermería y 
camilleros/as 7  

6 
Informa las fechas en que disfrutará de 
los periodos vacacionales a los que tiene 
derecho y determina: 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

¿Hay 	disposición 	de 	fechas 	para 	el 
periodo solicitado? 
NO: 	Selecciona 	y acuerda 	con 	el/la 
supervisor/a de enfermería las fechas en 
los meses y días disponibles. Regresa a 
la actividad número 6. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

8 
SI: Programa y firma de conformidad en 
el concentrado de vacaciones. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Jefe/a de Enfermeras "A"10 
 

(Supervisor/a de 
enfermería) 

9 
Autoriza de acuerdo a lo negociado con 
el personal. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Concluye la programación de vacaciones 
del personal a su cargo. 

11 

Entrega formatos de programación anual 
de vacaciones a la Coordinación del 
Recurso Humano en Enfermería para su 
validación. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 
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Responsable No. 
Act. Descripción de actividades Documento o 

anexo 

Coordinación de Recurso 
Humano en Enfermería 

12 Recibe formatos de programación anual 
de vacaciones, los valida y determina: 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

¿Programación anual de vacaciones con 
porcentaje 	autorizado 	para 	cubrir 	las 
necesidades de los servicios? 

13 SI: Pasa a actividad número 21. 

14 
NO: Solicita que se reprograme a las 
personas que sobrepasan el porcentaje 
de la programación. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Jefe/a de Enfermeras "A" 
(Supervisor/a de 
enfermería) 

15 Informa al personal que sobrepasa lo 
autorizado para que reprogramen. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Personal de enfermería y 
camilleros/as 16

disponibles 

Reprograma 	fechas 	de 	periodos 
vacacionales 	de 	acuerdo 	a 	fechas 

y firma de conformidad en el 
formato establecido. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Jefe/a de Enfermeras "A" 
(Supervisor/a de 
enfermería) 

17 Revisa fechas de periodos vacacionales 
reprogramados y determina: 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

¿Programación de vacaciones acorde a 
las necesidades de los servicios? 

18 SI: Pasa a actividad número 21. 

19 NO: Se hace responsable de la cobertura 
de personal que autoriza. 

 Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

20 Entrega programación a la Coordinación 
de Recurso Humano de Enfermería. 

Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Coordinación de Recurso 
Humano de Enfermería y 
Jefa/e del Departamento 
de Enfermería 

21 
Valida programación mediante sello del 
Departamento de Enfermería y entrega a 
supervisoras/es correspondientes. 

- Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

Jefe/a de Enfermeras "A" 
(Supervisor/a de 22 Recoge, 	resguarda 	y 	da 	inicio 	a 	la 

programación autorizada.enfermería) vacaciones 

- Concentrado de 
programación de 

Personal de enfermería y 
camilleros/as 23

programadas. 
Disfruta de los periodos en las fechas - Formato de 

vacaciones 

Termina 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

Coordinación de Recurso 
Humano en Enfermería 

Jefe/a de Enfermeras "A" 
(Supervisor/a de 

enfermería) 

Personal de enfermería 
y camilleros/as 

6 

INICIO 

1 

Elabora formato electrónico de 
programación de vacaciones 

,1,  

Formato de 
vacaciones en 
archivoel,ttánics& 

2 
Recibe y revisa el archivo 

con el formato para Envía formato electrónico de electrónico 
programación de vacaciones a 
supervisores/as de enfermería 	 

la programación anual de 
vacaciones del personal de los 

servicios a su cargo Formato de 
vacaciones en  
arci2ii,o,trónico„.  

+ 

Formato de 
vacaciones en 
archivo,tronico 

..-__ 

4 

.-_,. 

Informa al personal a su 
cargo que iniciará con la 
programación anual de 

vacaciones 

y 	 5 

Inicia la programación anual 
de vacaciones del personal a 

Informa las fechas en que 
disfrutará de los periodos 

su cargo de manera 
presencial llamando a cada 

uno de acuerdo a la 
antigüedad institucional 

i— 

vacacionales a los que tiene 
derecho 

,1 
I 
l 
1 

¿Hay disposición 

Concentrado de 
programación de 
vacaciones 	 

'--_. 	------- 	---'` 

de 	
SI 

Concentrado de 
programación de 

	

vacaciones 	 
•-... 	------ 	----- 

fechas para el periodo 
solicitado? 

NO 	,ii, 	
7 

Selecciona y acuerda con el/ 
la supervisor/a de enfermería 

las fechas en los meses y 
días disponibles. Regresa a 

la actividad número 6. 	- 

(.) 

-Concentrado de 
programación de 
vecaciot, 	, 

6 'Ir 
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HOJA: 	7 

DE: 	12 

Coordinación de Recurso 
Humano en Enfermería 

Jefe/a de Enfermeras "A" 
(Supervisor/a de 

enfermería) 

Personal de enfermería 
y camilleros/as 

12 

9 

A 
,...-----, 

y 

Programa y firma de 
conformidad en el concentrado Autoriza de acuerdo a lo 

negociado con el personal de vacaciones 

vacaciones  

Concentrado de 
programación de 

	

vacaciones 	 
	-/- 	---'" 

16 

y 

Concentrado 
programación 

10 

de 
de 

------ 

Concluye la programación de 
vacaciones del personal a su 

cargo 

I 
V 	 11 

Entrega formatos de 
programación anual de 

vacaciones a la Coordinación 
del Recurso Humano en 

Enfermería para su validación 
1—  

Recibe formatos de 
programación anual de 
vacaciones, los valida y 

determina: 

¿Programación 
de vacaciones 

Concentrado de 
programación de 
vacaciones 	 

..._ 	__.---- 	---- 

anua 	NO 
con 

Concentrado de 
programación de 

vacaciones  

15 

porcentaje autorizado para 
obrir las necesidades d:  

los servicios? 

SI 
13 

Pasa a actividad número 21 

21 

14 

Solicita que se reprograme a 
las personas que sobrepasan 

Reprograma fechas de 
periodos vacacionales de , Informa al personal que 

el porcentáje de la 
programación 

sobrepasa lo autorizado para 
que reprogramen — 

0.: acuerdo a fechas disponibles 
y firma de conformidad en el 

Concentrado de 
programación de 
vacaciones 

,,.._ 	_-, 	 

formato establecido 
Concentrado de 
programación de 
vacador....._  

Concentrado de 
programación de 
\,caciojes-------„, 
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Coordinación de Recurso 
Humano de Enfermería y Jefa/e 
del Departamento de Enfermería 

Jefe/a de Enfermeras "A" 
(Supervisor/a de 

enfermería) 

Personal de enfermería 
y camilleros/as 

21 

17 

23 

Revisa fechas de periodos 
vacacionales reprogramados y 

determina: 

(., 	rogramación 
vacaciones 

Concentrado de 
programación de 
vacad 

NO acorde a 
.s necesidades de lo 

servicios? 

SI 
18 

Pasa a actividad número 21 

21 

19 

Se hace responsable de la 
cobertura de personal que 

autoriza 

.4  j 

Concentrado de 
programación de 
vacaciones 	 

1 	 20 

Valida programación 
mediante sello del1 

Entrega programación 
Coordinación 

a la 
de Recurso 

Departamento de Enfermería 
y entrega a supervisoras/es 

Humano de Enfermería 

Concentrado de 
programación de 
vacacior,s------,..., 

correspondientes 

Concentrado de 
programación de 
yacacio,,as-------, 

4, 	22 

Disfruta de los periodos en Recoge, resguarda y da inicio 
a la programación autorizada , las fechas programadas 

'I 

Formato de 
vacaciones 
. 	 /----- 

Concentrado de 
programación de 
y...acacio,s--------.., 

( 	TERMINA 	) 
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4. Procedimiento para la programación 
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HOJA: 	9 

DE: 	12 

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. N/P 

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P 

6.3 Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. N/P 

6.4 Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología N/P 

6.5 Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de 
Cancerología. N/P 

6.6 Estructura Orgánica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de 
la SFP). N/P 

6.7 NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y 
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos. N/P 

6.8 NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control dalas infecciones nosocomiales. N/P 

6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. N/P 

6.10 Manual de Organización del Departamento de Enfermería. M.0./1.0.91.1.0.7.2 

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P 

6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de 
Salubridad General. Dirección General de Calidad, 2017. N/P 

6.13 Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P 

6.14 Código de Ética de la Administración Pública Federal. N/P 

6.15 Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de Manuales de 
Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente. N/P 

6.16 Lineamientos para la Elaboración, Actualización y Baja de Normas 
Internas del Instituto Nacional de Cancerología. N/P 
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7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

Conservación 
Responsable de 

Conservarlo 
Código de Registro o 
Identificación Única 

Concentrado de 
programación de 

vacaciones 
5 años 

Supervisores/as de 
enfermería 

N/P 

Formato de vacaciones 1 año 

- Reloj checador (original) 

- Supervisor/a de 
enfermería (copia) 

- Personal de enfermería y 
camilleros/as (copia) 

20328 

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 

8.1 Calendarizar: 

8.2 Formato programación 
de vacaciones: 

8.3 Programación: 

8.4 Requisitado: 

Fijar anticipadamente las fechas de ciertas actividades a lo largo de 
un período. 

Hoja tamaño legal que contiene los datos organizados y 
estandarizados para registrar las fechas en los respectivos meses 
del año, así como los datos del personal y los periodos vacacionales. 

Proceso a través del cual se definen metas, tiempos, responsables, 
instrumentos de acción y recursos necesarios para el logro de los 
objetivos de largo y mediano plazos fijados en un plan o programa y 
que se irán concretando o realizando de acuerdo a lo establecido. 

Término que se utiliza para indicar que un documento presenta toda 
la información en él requerida. 

9. CAMBIOS DE VERSIÓN EN EL PROCEDIMIENTO 

Número de Revisión Fecha de la Actualización Descripción del Cambio 

No Aplica No Aplica No Aplica 

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO 
10.1 Concentrado de vacaciones 
10.2 Formato de vacaciones 
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10.1 Concentrado de vacaciones 

nisnruro NACIONAL DE CANCEROLOGÍA 
DEPARTAMENTO oe ENFERMERA 

PROGRAMACIÓN ANUAL oe VACACIONES CORRESPONDIENTES AL AÑO 2024 

PERSONAL DE ENFERMERÍA 

MOSE/101 rus. 	NOIIBSE GEL EMPLEADO 	I ENVIO FEBRERO Nuazo man. ramo JUMO JOSS) AGOSTO sm. OCTUBRE NOV. 	OIC. 	Tos2S 
MulpOOTA TM 	ARMA 
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SALUD 

10.2 Formato de vacaciones 

Instituto Nacional de Cancerología 
Dirección de Administración 

Subdirecrion de Administración y Desarrollo de Personal 

souci-wp DE p¡ylopo VACADONAL t.Judod Mérgwo, 

 

   

Número del Prior riado IdI 

Nombre del Empleado (al 

AdSielipCióni 
	

Turno: 	 ' Horado: 

rhas 	„ 	 Pecha pire Sola 

nula Solo 	 del. 	 de 

Pedo II 	 al 	 de 

le 

Firma del Solicitante 

Concedido de 
Acuerdo Registros 

Encargado 

 Aplomado Enterado (ari 	 Ve, 110. 

Id de 	 Jete la} de servicio Subt4Dtetr, te,  de _ 	 "  

	

SubdIttez, 	•It r,dE,  e' 

	

t 	t,'M 
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACIÓN SEMESTRAL DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA Y CAMILLEROS 
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1. PROPÓSITO 

Evaluar al personal de enfermería y camilleros en aspectos relacionados con la responsabilidad 
laboral, actitud y aptitud para el trabajo, relaciones interpersonales, madurez emocional, así como 
de superación y desarrollo personal, con la finalidad de identificar fortalezas y áreas de 
oportunidad de forma objetiva que permitan retroalimentar y desarrollar sus capacidades, 
habilidades y destrezas promoviendo además el reconocimiento al esfuerzo y dedicación en su 
labor diaria. 

2. ALCANCE 

2.1 	A nivel interno, este procedimiento es aplicable a la Subdirección de Enfermería Oncológica, a 
través del Departamento de Enfermería, así como a todos los profesionales de enfermería y 
camilleros. 

3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN, NORMAS Y LINEAMIENTOS 

3.1 	Es responsabilidad de la Coordinación de Gestión del Cuidado Enfermero, actualizar las cédulas 
de evaluación del personal de enfermería y camilleros de acuerdo a las actualizaciones en 
procesos, procedimientos o normativa. 

3.2 Es responsabilidad de la Coordinación de Gestión del Cuidado Enfermero, hacer entrega de las 
cédulas de evaluación a los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
en las fechas acordadas. 

3.3 	Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
recoger en forma oportuna las cédulas de evaluación del personal a su cargo. 

3.4 	Es responsabilidad de los/las Subjefes/as de Enfermeros/as (jefes/as de servicio) realizar las 
evaluaciones semestrales del personal a su cargo. 

3.5 	Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) 
realizar las evaluaciones semestrales en los servicios donde no se cuente con jefe/a de servicio. 

3.6 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) y 
Subjefes/as de Enfermeros/as (jefes/as de servicio), realizar las evaluaciones al personal a su 
cargo de forma personal en un lugar designado y hacer las observaciones necesarias de acuerdo 
al grado de desempeño que presenten. 

3.7 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) y 
Subjefes de Enfermeros/as (jefes/as de servicio), hacer las recomendaciones pertinentes al 
personal, de acuerdo a las áreas de oportunidad que haya identificado, con la finalidad de mejorar 
y/o recibir el apoyo necesario para desarrollar las competencias, habilidades o destrezas. 

3.8 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) y 
Subjefes/as de Enfermeros/as (jefes/as de servicio), hacer los reconocimientos al buen 
desempeño y colaboración de manera justa y transparente incentivando así el compromiso con 
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la excelencia en la atención de los/las pacientes. 

3.9 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) y 
Subjefes/as de Enfermeros/as (jefes/as de servicio), escuchar los comentarios, quejas, peticiones 
o necesidades del personal al que evalúa para buscar solución a las problemáticas expuestas. 

3.10 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería) y 
Subjefes/as de Enfermeros/as (jefes/as de servicio), recabar la firma del personal evaluado, así 
como plasmar su firma y las observaciones que considere necesarias. 

3.11 Es responsabilidad de los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de enfermería), 
entregar las cédulas de evaluación del personal a su cargo debidamente requisitadas en las 
fechas solicitadas por la Coordinación de Gestión del Cuidado Enfermero. 

3.12 Es responsabilidad de la Coordinación de Gestión del Cuidado Enfermero, verificar que todas las 
cédulas hayan sido entregadas por los/las Jefes/as de Enfermeros/as "A" (supervisores/as de 
enfermería) y se encuentren debidamente requisitadas. 

3.13 Es responsabilidad de la Coordinación de Gestión del Cuidado Enfermero, analizar los resultados 
obtenidos en las cedulas y determinar áreas de oportunidad para ser resueltas. 

3.14 Es responsabilidad de la Coordinación de Gestión del Cuidado Enfermero, reportar resultados y 
estrategias a seguir para fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y con los menores riegos 
para los/las pacientes, familiares de pacientes y profesionales de la salud. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

Responsable 
No. 
Act. 

Descripción de actividades 
Documento o 

anexo 

Coordinación de 
Gestión del Cuidado 
Enfermero 

1 
Actualiza 	cédulas 	de evaluación 	y elabora 
listados por cada Jefe/a de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería). 

de Cédulas 
evaluación 

- Listado de 
personal a cargo 

2 

Informa 	a 	Jefes/as 	de 	Enfermeros/as 	"A" 
(supervisores/as 	de 	enfermería), 	que 	las 
cédulas de evaluación están disponibles en la 
Jefatura del Departamento de Enfermería en 
las fechas establecidas. 

- Cédulas de 
evaluación 

- Listado de 
personal a 
cargo 

Jefe/a de Enfermeras 
"A" (Supervisor/a de 
enfermería ) 

Subjefes/as de 
Enfermeros/as 
(jefes/as de servicio) 

3 
Recibe y revisa que las cédulas de evaluación 
del personal a su cargo estén completas. 

- Cédulas de 
evaluación 

 
- Listado de 

personal a 
cargo 

4 
Informa al personal a su cargo que iniciará con 
la evaluación correspondiente y el objetivo de 
la misma. 

5 observaciones 

Inicia la evaluación del personal a su cargo 
llamando 	a 	cada 	uno 	para 	hacer 	las 

o 	recomendaciones 
correspondientes y determina: 

- Cédulas de 
evaluación 

¿El personal está de acuerdo en participar en 
su evaluación? 

6 Si: Pasa a la actividad número 11. 

7 
No: 	Informa 	al 	personal 	que 	realizará 	la 
evaluación y posteriormente le solicitará que 
firme la cédula. 

8 
Realiza evaluación, 	solicita al 	personal 	que 
firme la cédula y determina: 

- Cédula de 
evaluación 

¿El personal está de acuerdo con la evaluación 
que usted realizó? 

9 Si: Pasa a la actividad número 14. 

10 

No: 	Pide 	al 	personal 	que 	registre 	su 
inconformidad 	en 	el 	apartado 	de 
observaciones. Pasa a la actividad número 15. 

- Cédula de 
evaluación 
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Responsable 
No. 
Act. Descripción de actividades 

Documento o 
anexo 

Personal de 
enfermería y 
camilleros/as 

11 
Participa de manera directa en su evaluación 
haciendo 	retroalimentación 	sobre 	su 
desempeño. 

- Cédula de 
evaluación 

12 Identifica sus fortalezas y áreas de oportunidad 
que debe mejorar. 

- Cédula de 
evaluación 

13 
Realiza 	los 	comentarios 	necesarios 	al 
evaluador y si lo considera lo plasma en la 
cédula de evaluación. evaluación  

- Cédula de 

14 
Firma 	de 	conformidad 	en 	la 	evaluación 
realizada. 

- Cédula de 
evaluación 

Jefe/a de Enfermeras 
"A" (Supervisor/a de 
enfermería) 

Subjefes de 
Enfermeros/as (jefes 
de servicio) 

15
personal 
Realizan 	la 	totalidad 	de 	evaluaciones 	del 

a su cargo. 
- Cédula de 

evaluación 

16 

Entregan las cédulas de evaluación con el 
listado de 	personal 	en 	la 	Coordinación 	de 
Gestión del Cuidado Enfermero en las fechas 
establecidas. 

- Cédula de 
evaluación 

- Listado de 
personal a cargo 

Coordinación de 
Gestión del Cuidado 
Enfermero 

17 
Analiza los resultados obtenidos en las cedulas 
y determina áreas de oportunidad para ser 
resueltas. 

- Cédulas de 
evaluación 

TERMINA 
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5. DIAGRAMA DE FLUJO 

Coordinación de Gestión 
del Cuidado Enfermero 

Jefe/a de Enfermeras "A" (Supervisor/a 
 

de enfermería) / Subjefes/as de 
Enfermeros/as (jefes/as de servicio) 

Personal de enfermería  
y camilleros/as 

3 

INICIO 

1 

Actualiza cédulas de evaluación y 
elabora listados por cada Jefe/a 

de Enfermeros/as "A" 
(supervisores/as de enfermería) _ 

Cedulas de 
Evaluación_ 

Listado de 
person,c_aLgó,  

2 

Informa a Jefes/as de Enfermeros/ 
as "A" (supervisores/as de 

enfermería), que las cédulas de 
disponibles en la evaluación están > 

Recibe y revisa que las cédulas del  
del 	a su cargo evaluación 	personal 

Jefatura del Departamento de 
Enfermería en las fechas 

establecidas 

estén completas 

II, 

--- 	 

Cedulas de 
Evaluación_ 

Listado de 
personal a cargó,  
------"" 

4 

Cedulas de 
Evaluación 

_.--------- 
Listado de 
personal a cargo 

Informa al personal a su cargo 
que iniciará con la evaluación 

correspondiente y el objetivo de 
la misma 

5 
Inicia la evaluación del personal a 

su cargo llamando a cada uno 
para hacer las observaciones o 

recomendaciones 
correspondientes y determina: — 

¿El personal 
acuerdo en 

SI 

en su evaluación? 

it 

está 
participar 

Cedulas de 
Evaluación 

de 	NO 

6 

Pasa a la actividad número 11 
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Coordinación de Gestión 
del Cuidado Enfermero 

Jefe/a de Enfermeras "A" (Supervisor/a  
de enfermería) / Subjefes/as de 

Enfermeros/as (jefes/as de servicio) 

Personal de enfermería  
y camilleros/as 

Wi 
+ 7 

11 

Informa al personal 
realizará la evaluación 

posteriormente le 
que firme la 

que 
y 

solicitará 
cédula 

8 
• 

Realiza evaluación, 
personal que firme 

determina: 

solicita al 
la cédula y 

¿El personal 
de acuerdo 

Cedulas de 
Evaluación 
---___---'" 

esta 	NO 
con la 

evaluación que uste 
realizó? 

SI 	 9 

Pasa a la actividad número 14 

4 

tr 	
10 

Participa de manera directa en su 
evaluación haciendo 

i> 	retroalimentación sobre su 
desempeño 

Pide al personal que registre su 
inconformidad en el apartado de 	 

observaciones. Pasa a la 
actividad número 15 

- 

• 

Cedulas de 
Evaluación 	 
--- 	----- 	--, 

12 

Cedulas de 
Evaluación 

---. 	-..-- 

Identifica sus fortalezas 
de oportunidad que 

y áreas 
debe mejorar 

• 

Cedulas de 
Evaluación 

13 

Realiza los comentarios 
necesarios al evaluador y si lo 

considera lo plasma en la cédula 
de evaluación 

13) 

Cedulas de 
Evaluación 	 
----------- 	--'- 
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Coordinación de Gestión 
del Cuidado Enfermero 

Jefe/a de Enfermeras "A" (Supervisor/a 
de enfermería) / Subjefes/as de 

Enfermeros/as (jefes/as de servicio) 

Personal de enfermería  
y camilleros/as 

B 
----t---.. 

l 
• 14 

Firma de conformidad en la 
evaluación realizada 

j 
J 

Cedulas de  
Evaluación 

+ 15 

	_..---- 

Realizan la 
evaluaciones del 

cargo 

totalidad de 
personal a su 

• 

Cedulas de 
Evaluación 

..„...- 

16 

Entregan las 
evaluación con 

personal en la 
Gestión del Cuidado 

en las fechas 

cédulas de 
el listado de 

Coordinación de 
Enfermero 

establecidas r. 

Cedulas de 
Evaluación 

Íjrgrá-e----lo de 	----- 
personycergó_ 

17 

Analiza los resu tados obtenidos 
en las cedulas y determina áreas 
de oportunidad para ser resueltas 

Cedulas de 
Evaluación 	 

--... 	------ 

( 	TERMINA 
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

Documentos Código (cuando 
aplique) 

6.1 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. N/P 

6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/P 

6.3 Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. N/P 

6.4 Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de Cancerología N/P 

6.5 Manual de Organización Específico del Instituto Nacional de 
Cancerología. N/P 

6.6 Estructura Orgánica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de 
la SFP). N/P 

6.7 NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organización y 
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos. N/P 

6.8 NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
control delas infecciones nosocomiales. N/P 

6.9 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. N/P 

6.10 Manual de Organización del Departamento de Enfermería. M.011.0.91.1.0.7.2 

6.11 Manual de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente. N/P 

6.12 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Consejo de 
Salubridad General. Dirección General de Calidad, 2017. N/P 

6.13 Código de Ética para las Enfermeras y Enfermeros en México. N/P 

6.14 Código de Ética de la Administración Pública Federal. N/P 

6.15 Guía Técnica para la Elaboración y Actualización de Manuales de 
Procedimientos de la Secretaría de Salud vigente. N/P 

6.16 Lineamientos para la Elaboración, Actualización y Baja de Normas 
Internas del Instituto Nacional de Cancerología. N/P 
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7. REGISTROS 

Registros 
Tiempo de 

Conservación 
Responsable de 

Conservarlo 
Código de Registro o 
Identificación Única 

Evaluación del personal 
de enfermería en 
hospitalización 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en área 
quirúrgica 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en U.C.I. 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en 
U.T.M.O. 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en 
C.E.Y.E. 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en 
C.E.S.C.O.M. 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en Q.T. 
ambulatoria 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en E.T.I. 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en 
recuperación 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en atención 
inmediata 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación del personal 
de enfermería en consulta 
externa 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 
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Registros Tiempo de 
Conservación 

Responsable de 
Conservarlo 

Código de Registro o 
Identificación Única 

Evaluación para 
camilleros 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación para jefes/as y 
encargados/as de servicio 

Indefinido 
Expediente personal en la 

 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

Evaluación para 
supervisores/as de 
enfermería 

Indefinido 
Expediente personal en la 
Jefatura del Departamento 

de Enfermería 
N/A 

8. 

8.1 

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO 

Cédula de evaluación: 	Instrumento diseñado por los centros de trabajo de acuerdo a las 
características de atención o servicio que brinden, para evaluar las 
competencias, 	actitud, 	comportamiento 	y 	desempeño 	de 	los 
trabajadores. 

8.2 C.E.Y.E.: Central de Equipos y Esterilización. 

8.3 C.E.S.C.O.M.: Centro de Suministro y Control de Material. 

8.4 E.T.I.: Equipos de Terapia Intravenosa. 

8.5 Q.T.: Quimioterapia Ambulatoria. 

8.6 Evaluación de Sistema 	que 	mide 	de forma 	objetiva 	e 	integral 	la 	conducta 
desempeño: profesional, las competencias, el rendimiento y la productividad. 

8.7 Requisitado: Término que se utiliza para indicar que un documento presenta toda 
la información en él requerida. 

8.8 U.C.I.: Unidad de Cuidados Intensivos. 

8.9 U.T.M.O.: Unidad de Trasplante de Medula Ósea. 
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6.5 	Evaluación del personal de enfermería en C.E.Y.E. 
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10.1 Evaluación de personal de enfermería en hospitalización 
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10.2 Evaluación de personal de enfermería en área quirúrgica 
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10.3 Evaluación de personal de enfermería en U.C.I. 
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TOTAL  

IMALIOREMIUMAXAS CON EEPOISONAL 	 1anlMOs91.100% lsrbi crIsti" TATAS 
I15e presenta mem/ere de servido e modorra (o) 'equipada adujo. 
22 Mandene Menas Madama can el equipa de salud posa mantea« un clima de 
IrMaioóptinur.  
2.30deata d persa interno, externo., lo roda. 

2 1 0 

0 
..ora payada asco compañeros. lar Ladres del rendid  

25 cara* rases a a persa... Mata de soludó. 
a 
2 

1 
1 

O 
O 

TOTAL 
4. PPIAMORMMIMADIPSDONLOSPACLENTES 	 10 .10105 91/100% 16174% TOTAL 

...1.5e presenta por su nombre con los patea Osases a sueros 

.2 Respeta la incErvidddidad del paciera. 1 0 

.2 muestra interés por la prablernitice Mi ~era. 1 O 
4.41 Es afable, cordal, comprensiodag v respeoresOld. 0 
.5 Se presta a escuchar al pacienters Sandiar.  

TORAL 
i 1 O 

1.  MADIMMED0000141. 	 u Amos 95.111016  <MIME Tmae 
5.1 Sale controlar sus emprimas. 
52 Es rftyrsetela) tonel paciere y/o tarnifiar. 1 O 
5.2 Actaa en forma aportuaa valore. en doradoras de erneigarvia. 2 1 O 
5.4 Acepta las cambios de senado por neasdades de la initi4ciónde acusado a 12 
IM/MadadEva. 

O 

3,  oridd d. ort toser comer 	drs.dadattler  e. a institución, Si persoad V 
del parle.. O 

,E Asura ton remara... sus uno.. 2 1 O 
TOTAL 

GOOLMO m SUPERAMOU V DEMS0101.20 
IMICADORE5 CALMCAUtirr 

A. 	22111.112.21.5, CAPACITA°. 	 10 SOME 2 dar 7411 TOCH 
Li Uva daesoría roo e, personar indicada para aclarar dudas o manda wats 
diniosbildlográficamente o m 

personar 
4 wers 1 O 

.2  Asirsa Pm diriaMa popa a conos de *ación continua relaciardlos con 
II espada/dad o Mi ¿OO.óe alma ora mejorar fa saga.. Y andad en O 
dencián de pacientes. 

x 1 O 

13 Conormy consulta las actuabacirmesde los procedrntientos me se reabran en el 
unido. 2 3 e 

1.411Makipa en adividadm de eme/tameme pdmitan rampartirlos cormciagentos 
Y experiemia con estudiantes° ~mimares de la salud. 

2 1 O 

15 Participa en actividades de armda:Mío acordes a su ámbito laboral. O 
TOTAL 

1101,24rs ROMA 
EVALUADO 

EVALUADOR 

005E9VACIONE5 
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10.4 Evaluación de personal de enfermería en U.T.M.O. 

06117001.66oNMECANCIS101010 
02011116152001 

30112112Ca1600ED121112121ACM1061121 
1219.11212.21110 DE 2211321113114 

Ila 

1111.13.  
l'In.0019110Ct 	 I TA1EGOP11. 

Sea fe evelmAM 	1 	/ 
51.1.10,1/1140 	1 Tonta 

1431120110991/111111001: 0111124061* 

21113101 RWONMp1n11OToaaa 016 	 12.11.011211.02410$ 

ro.000n 101311010022 

15111201E1111S3CAM 	 114.91195 

11Po MoTaded de Moeda AA 13.591A100 a a 

/2 Mielencie 2 1 o 

231lermenende en dm*, O 

TOM 

2. e4ee3000/1 	 441310,61 .604% 

21Perlamilertne~amsolmAlimplomlermeMellemenidolmujeTul 
ea." enlennemsmacene lealernie, 4eleteen luper Mude. 

a O 

221.114: mar yes leemdm maman mama aleo 2 k a 

TOM 

3. 12.111110011201959111101111219.114120111.1249.11.0 	1119161604 . .2,3161 

3.1.2ffloom el oeteriely el maneje del opipa mildo, y Mem nekfice adaesdeeo 
Y 011411 

2 

3.20e O use Mea* Y ina y aqui, 2 1 O 

33UnToe el AMO arman. imeelbetielMeAmemlnienlem  
3.4Os el mide. posterior ahuma yogur, que LATAell. 

2 1 
1 

O 
O 

3.50amodo bam e denomfeeme da noneleY m1Ile Mmeeme Monne, 2 i a 
TOTAL 

4. 1111111000000139004 9.1110%. ade17414 TWdE 
4111earmrealOrm de le inammelleommede enel mei...1.y en el mamo le 
doonenolíneasalMfmnexemple~leolAvermemunyeenfiehla 

a 
1 o 

12 Elehem In regimos aína deadennerle Doro matra de les neosidedes 
demmdm eneo pm* obsoMedeelnades. 

a 1 O 

4.3 Comee y mame. el* debe deo/mame pm manen el Impedirme 
&Mode mordaz le 2400/101144513-2613 y ha Amabas del Tema. 

a 0 

ACanee el trae de lapso del pri10erzneadM e Imohnte, Memo el 
A ajume Ameno. 

a  
1 a 

TOVA 

01129101.421111111,111110 P1111111111110 	 T$  
111111.9000.13 

a 
01((41162 

L 	A/1E00 	10111111101.09211111111/0 	 X41%..105 e4e11414 11313*. 

Llenneee el MaMsdieemédice19111arimanim y deremnierdemébeeinámle 
del o Ya oedetamsianadm. 

2 O 

2211,1e emebramenMaminerma manezronte. 2 1 O 

1311AAnvelormiindeenfoomiz, idootifiaofimaohosoosokado. 
desmatas 	mejrmle,rnurtauedr Annentedm pera 

o o 

Llandile oída deenfenneM M mulada meesidadm Mema, temiere 
miunaMe5d44. 

2 1. 0 

15 Oseunka el puma indlade ml fem. emana mantios impares en A 
enaluelendelomieme. 

I a 

La Delea moldes ambees de riel en el entume del periente y ejerce 
mdanempecksaimymo mala A mamola de meara *amo 

a 1 a 

121mmeenleemomendespemaraniennA~Anatareducedáo 
pum le solad gel mtedidado del peelentepommolmete de malle Mea 

a 
1 9 

TOTAL 

i 6000t0.16a011116-11.1~6611066.0Si 
fATAL119111111110113.11211111121/0311 	 41 

16 4o170% Mut 

7...lirne M meimm•eu mos deemanMem le Mem 
hencielnlenemlentesameMermdmieromeedeniamellmiAMMive,oknam 
oboosios 

2 1. o 

22 Vera. gacel peantementeconammlete de Idendarmlin eidentikeedoe dt 
asea loor*. A unid.) Momeen moneo en a 1.1.11.011.13211 

a o 

2.3 flaTm et preeme de emmienello efe.. ame inameierm e ieformoián 
verba A« telekiniememonimillemMelen*Momenele.A231112 

1 a 

2.4 0...Pene momo de nnearanciM con 	teoM a aso • pertir del 
Ammenemients, ormarocilA tamalada., 	soomciée, preoemión y 

edninielmeiM.15113 

2 a o 

25 Mala rodea neme. «Men indmenseldes pm m.je.m le zy lidsd en el 
me demefficonents de Me finge. #95115 

1 O 

25 

 
Mea lado dementa de mea e loe.5 moneara de le aloa e mffue 

atiene *e Arme= atol -.1.19, 115 
a O 

12 Reda evelkAMA de fiar, de vea, agrado un Weel de riego lelom en 
les Ammenlosoraillea 215P 115 

a 1 o 

21 Emblece en .ten de aman M amera el pede de Amae de mide 
idemikende y amada lel MeromMem y Immo:nos obteido. 

1 0 

29 idee., marea y ale. le pm* de moiRelleA menas Metro, 
:memo, .1.51S1 

o 

10211. 

3. 	05I00N511011112111201112111313011.11 	 11124.111011 10.111131 A0473% 

315e memos me su 1..en/Me e me,* rol y muipede baja 1 

31 felentamblame Mociono oso d 000ipo dedo/ pm 66666 oo6o. as 
MUT, doMen. 

a a a 

33 Orienta el oenonol memela exlmnemeie soban 2 1 O 

3.4 Celan y ea* a smeamodema en lee Aloma del mal. 2 1 O 

3.5 Cc000skolo0.00~6.661o0l000. do Moo-o a 1 O 

1 1lAUMESa01A03 2011 	431115 	 IIPLYMIS  
2 1 

edent% 10111 

4.150 presente mn suela  nombre on Impaciento yfoesTom asma, 
41 Remeo Y MAAMLI del pedante y nssimminorM perY anddemítim 

serte 

2 0 

43 fa eM114e, oxead, emonsokoK y momeado 11. 2 3 O 

14 filmaiene monunamiin dem sem" mortune y tau Oan pada y 
bandlemmelpen• lea mades a oreoullelemee e mima. 

a 1 O 

TOTAL 

S. 	110101061161011006. 	 U 023061. 1M0213.- A2e17114 

5.15.& ennOoke ma. a 2 1 

52 Esdhartelelconelmeibey/e feoffm. 2 1 O 

331min enbone apareen, conecta malones de camas. 2 1 0 

5.4 Acere les emliesde moMpoomeemidades de A inleamian de mondo .Y 

153l1TOMTOTTAA 

a 
1 O 

25 Crick á no lema Domes* demaredetilm de A boalar/2o, det pers* y 
delomiente. 

1 a 

5.51.ane eartremeneM6ded me mara Y 1 0 

Tm*  
aNHA06111 C64bta32 21091911,11 10005 1/1 101006 

nocoreoES MUR 

L 0061616061046 Y C.0,6116AN 	 10 	OS 024601 a 10111 

1.1 amen esemi om el persa ade pon maro' Mas e °arman pies 
606616~orae Den 06. *Me% Mb »oh 

1 o 

L2 AdThe po WARM anales osan Memereerién mea. mledenedes AA 
A eyealided o Oree dmde Mame Ame mejor 11. seprided y morded en A 

meneiM Monalmm. 

2 1 a 

1.3 Coremytenadm les ertalimeinneldele onseedmilamaque parcelan en á 
Tenide. 

a 
1 O 

LO Peracipeen *MAME de anallumme peonan su desaman ~and. a a o 

L5oor00066,66.4661006o602.ün mordes• olámbitoldwari. 2 1 o 

TOM  
alCUHE MAA 

£11111.1100 

1121010,10A 

12115£1.9.0,18 

CONTROL DE EMISIÓN 

Elaboró: Revisó: Autorizó: 

Nombre: MCGES Angelica 
González González 

MASS Alberto 
Domínguez Aliphat 

Mtra. Claudia Terán 
Godínez 

Dr. Bernardo Cacho 
Díaz 

Cargo-puesto: Já  e +le Enfermeras B Director Jefe del Departamento 
de Enfermería 

Subdirectora de 
Enfermería Oncológica Médico 

~Ala Firma:  
'VI' ffiggilA ÁL,./.. _ 	„, . 	.. 

A 
igl. 

Fecha: ' I $ 	# 	 Octubre, 2024 



SALUD 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

r.AA  

, 

F  

REV: 	o 

Subdirección de Enfermería Oncológica 
(Departamento de Enfermería) 

5. Procedimiento para la Evaluación 
Semestral del Personal de Enfermería y 

Camilleros 

HOJA: 	17 

DE: 	26 

10.5 Evaluación de personal de enfermería en C.E.Y.E. 

INSILTUTON.ACIDN., DE 	.DAOS, 
DIODOCIóN MÉDICA 

SUEDIRECCION ENFERMEN, ONC0026,CA 
DEPARTAIRENr0 DE 02,110eniA 

EyteLASCRINEOLREPNONLAL DE ENIRIaleetiol EN ÁREA DE CE.T.E. 
Fado de evaluad& 

110.13APLEADEC 	 I CATEGORi o: SERVIOCIL 
PERCOD DE EVALLY.C. caulICULDN, 

MEMO I INSPCMAINLIDONOSIOOOP - 
INDICA00025 CALISKACION 

1. APIPTInda 1.110.313101110 	 e ouNTOS 90-1J03f 75410% «RITOS TOEAL 
LIPLotio0ske1, 13022. ENELSERVICIO 2 0 
22 asstencie o 
13 Portananda ene! senado Orante !alomada laboral 2 2 0 

TOTAL 
2. RattitaaraduN 	 APORRE «del Tati Tosa 

2.1 nona ondeo, gado«. completo y limpio «torre, eaprios noIarnerandos, ILLNa 
dinaraLasi comiscan* reoRido tmujerestoeorzo, «Remeros con corte rol000nntio 
2.2 Uñas orlas, lima yOin esmalte; nonos sin paises. o apdos. 2 T O 

oll.  
3. CUIDADLITEDNSERVACIONDOMATEILIAITECOPPO 	»TURRO 9060096 73.119% Ad17096 TOTAL 

3.103noce el rneterialy el mandodel ego«. quinircloa y electro Recrece. 
3-7 Verifica N fornienendol del trotadd y «pipo, ast coma el nao de esterdiradón 
indicada a cada iem de acuerdan peonas moneo. e internacionales. 

2 0 

3.3Verifitaqua se Rake nontenintitoroccoennio ypravordivo a los a 	 PO 
O instrernental tuit lo requiern 

0 

3.t Pealara la lubrionalss conaspondonte en el instrusnental o equipo omicrones,. 2 0 
33 Comuna fallas odespedecom del moled,/ ,isipn de mama oportuna. 2 a 0 

TOTAL 
t. MANEO IX DOCIRe00121 	 ION/No. ccialotli sor, 

LI Registra en lubancixes y domo,. dNºeuido Rondo la inlortrodan obtenida durante 
las a:tildado radiadas. 

2 0 

2 La ~nación que ntgisha lo da, Opone.. coadatdell nerne Po. dar Lontinoidloi 
a

2 
les Romos que, dm*  

0 

4.3 «ea. tolmo"... bitácoras de sonad. Modoso Oslo, Oras o 
Itionancos pera asegurarle esneltinación en los pincieto de inatesial uterina*. 

0 

Le Canoa el trindte admire:ondeo para la tonada. y reposan, de material e 
inenondeol Rae se da de tojo 

O 

85  Como El P.R.mlo a sePátt ando etikten faltantes de notarial, instrungsnol o 
noie. 

2 O 

TOTAL 
CORBODE ACTIno 7 aynnAVINULA 11.7.3.110 	 VOLDO 00 PIIIINDI 

L 	PLAN1204ONVOI9AIO0110011171.011426 	 1244NIE/0 11000 hMR Frel7%  
LIR.. actiOdadesintorerausal área negra, Ensotaos:« compEendo can lesnermas 
otableddas 	e 	móntelo aprosodosnientode. morse, 0 

12 Polka irmonatio de instrumental y ,eine ole:Rente niel senado el mea, durante 
latina,, 948 del turno. 

2 0 

L3 Rodee de minen tanot, 	 o e i 	I 
sanen*, los xoricios 

2 o 

Le Realiza técnico de acuerdo a estindes, aneadas e intemodorides pera N 
psepararión,edniazacidn, almacenamiento y Transporte de material 1 equipo. 

0 

LS Mita la meániatorpord el realizar actividada ove notoleren 	,ico. 2 f 0 

1.60a usoadmodoycifectioci alosadtedawalli1Ouedsan40 Otea/dalla reedonento por 2 o 

TOTAL 
2. 	1311/01114111513171E FIRODASDCIE,1119MIMPALLOELPIRSEINAL V II 

VADIENIE 	 10 POWER 
74444% TSN3f 047.1. TOM 

2.1 Reda loado de manos de acuerdo a lw 5 momentos dele técnica e higiene de 
manos con akohol -gel. 

LE utilian Reda de amera para desmineir einiodsión al Rad,. *hornera, 
alvana. o material contarninado, e la exposidies a acemites ceneredins Por Raudos 
endinátkos, &Mode «Peno, etc. 

z 0 0 

2.3 mantiene enieuricadéo da, sendla, oportuna y vena son et equipo de trabajo 
ri,lieet0 a las adividedts e rearma, asiennes roe Limados olemos 

o 

24 Enloce la intearrainin correspondiente en oda paquete, bulto o equipa prepararlo 
peteestoiliter Onda, datos del equipo e rnaterial y nentsede cuién preparé). 

1 O 

Lso,Leartia desato. en anaqindis de roer,. a saracterislitas de erattaid 0 «Rapo 
pasa prevenir tu oantantinedío o manipuledón mesh, 

o 

2.6 ParSdpa actiwinewite so ed cumplideros de la Meta loternacional/Accián esencial 
nemens a dotandede los tenernos, noterial o equipo »mesado est condiciones óptimas y 
de manera oportuna pare lospancediodentse apir,21ens. 

2 1 0 

2.2110. de norma enea. y efidente los *dores «anos, galones y bitó•kos qua 
~inmune entriEtatalet de calidad. 

• 

7-• Se asegurad. surtir 0,00.111..0i misteLiat o e011ip0 •SpedlitAdO en loa Vide, de 
enromo 

1 o 

TOTAL  
3. 013000NESIIIIMI2ASCON111P51CRIAL 	 10100114% 00-1011% esidlead 1042( 

3.13e presenta con sujeto sle senado 0enrer4dallyiwimo de trenaie. 
owbanYMadunscon el No, dosalud panmamenaunWatlet1bajo 1 • 

13 Orienta al petronaí interno y externo Que la sorcaa. 2 0 
3.0 Coleto, yuyo. a s, competiera en les Oboes del servido O 
33Corniminsi ros, a nal persood , huso de adán.  

TOM 
2 1 O 

4. RELACIC•031111MNASCONUDSUSUARICIS 	 12•011701 50-100% IIONIS nde17•41 TOFü 
LLORO (ateto.. la deintifiq,  como peno.,  do,  Ie.,. 
A.2 Respeta al usuarios, salada del geranio 2 1 0 
4.3 Itainols 

pron.
a  -.tesis pos las no 	indo que segeneran 	ea 	Tregua.. de 

sontAnn  
2 O 

La a afable mond 	Mistal, y respensosolat. 2 1 0 
As Sept./a escucho el usa y compadleoo de trabajo 2 1 0 

TEIT. 
1.  MADUREZE•1012001.2 	 LIPIROUS 40.10210 13,5% «del 7* TOTAL 

1 sabe enero. ',enloen,  
Letonia entorno oportuna y Torean en disociaos 	emergencia. 2 1 0 
3.3 	los 	, senil., 	dell, 	en 	evo., la 1 o 

S.6 Cuida de no Mac anonada deagradablis de U instiluóón, del pergOrla y del 
-e. 

2 o 

3.5 Ano, con responsenalled poema', 1 
Lo anon alternativas *les desilusión a les ,ohlesnátios presentadas z 1 O 

PRO11001019 	 tova TO 	3400055 
INDICADORES LALILLCACICII 

1. 	ACIVALIZACIONVCAPACRACLÓN 	 IIIPUNIDS 91510012 cdel7156 00322 
L1 Basa asolada cm é personal hernado para aclarar dedos o RAIZ OMS.. 
bitrr.,:r.... o 

1.2 Asiste por inicia,w propia a osrsos de ecessintadón continua Madonas. son la 
topad:Med o atea ~de lato, para mejora le securldad y offidad en La atención de 
potentes 

2 1 0 

L3 Cunea y comita las acluakaciono en los ptredniada que se matan en el 
O 

Le Parlen« en actividad, deensed.nre que permitan so desarrollo pinfoionaL I 0 
Ls :Rabonee attiOdades de involigatino acodes e di írnbito laboral. 2 1 0 

IDTA1  
NOlallné ROMO 

EVALUADO 
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10.6 Evaluación de personal de enfermería en C.E.S.C.O.M. 

ifavrrru30 Na001üL DtCeditenotocre 

SINIDÉRECCOrD'  E ENFEREVONCOLÓ6ICA 
INPARTANINCIO DE ENFERMERÍA 

fivatunaón OFTPERSONAL DE etasensamtín OI C.E.5.C.0.1.1. 
NORME: Toba de evaluadan 
No. EMPLEADO 	 I CATEGORiit semnatt 
DESISODO DE EVALDACION: Cialneenómi 

I 	AOtWAO6Ial004N6 	 0~034 KW. 
INDICADORES CONTICNCION 

1. NOITEBNIA010.31919100 	 olwrtOs DR-IFFO del lean 

haRlalidad NE Imola EN EL SERVIDO  1 
1.2 Armara 2 I O 
30 pera 	roa en N NT* 2 

TOTAL 
TOTAL 7. P000111100 	 01310105  

2.1 Paro tarsana nairicer,0  r omplenay ...º..,.......c.~. 2 
4442. 

2.2.bello recogido (malares) o roo, enfermeras contrate mIllamentarto.  
23 UnaS coreas y san esmalte manos sin pulseras° eni los. 2 1 o 

surat. 
3. muonoo3 COPMERVACsó• oetMete0141.1`eOmmo 	1270/4105 1.7. TOTAL 

3.10comed material mosco:aneja dentro del semida 2 1 
3.2 Verifica la integridad, oduidad y caratteriatims del material antes de su 
**ente. 

0 

3.3 Almacena el material de acareado a pmMras eetradas últimas salidas, para 
evitar adocidad del mismo. 

o 

34. el cuidado adecuado al material al manipulado. 2 1 O 
3.5 Identifica faltos en les empaques que midenden contaminación del 
producto. 

z o 

3.fs comunica tallas o desperfectos del material/ equipa de manera oportuna. 1 o 
TOTAL 

4. Mamo cm OoMM11134303 441701 TOTAL 

41 mafia registros de información en INDO complela, clara, legible, Iferat, 
oportuna y confiable, m la decurausnteción niki.. 

o 

4.2 verifica que la infonnación qm registra einem...quirófano al salidar 
material sea completa. lee...Y a.... 

o 

43 verifica que los ralas de canon. que geramm  Ida  sePdama amo 
recoMitados de manera correcta. 

, 1 o 

ut archiva de manara talle.da la intermedio de inventario de material 
existente en el servicio. 

2 o 

4511altoralameqMsidenesovalesde mate:Miar almacén. manemos/emana. 3 1 o 
TOTAL 

citrIMOok111110v0111111.00...11.11/.110 	 v 
INDICADORES CA NOW. 

O. PO W0p06000e5rurott0*PLT0am0p 	 14 P000305 º010016 7380,4 4 MEM TOTAL 
131 Conoce cueles son las actividades que se mañean en arel una de las óseas 
del sonda 

o 

1.21Mai5ta la sondenda de met* y momia. abasto salden.. o 
23 evalúa riesgos de &sol..< informa al personal k.oda 2 1 o 

j-ilaeiraatécnias wrrectas para manipular elmaterialy disminuir elsigy. de 
conternineciát 

o 

3..s Mira colmar el material...e el pisa e superficies sucias o contananadm. 3. o 

1.4 almacena el material considerando las especificaciones del faba... 2 1 o 
la atiende en tatua oportuna el mea. intenso y memo que stificita el 
serbia. 

1 o 

34 enema el material correcto Y completo al untada mamo. Para um 
domiciliario. 

o 

TOTAL 

ACCledeESQUEP001,41 EL CUMPLIMIENTO DE METAS 
ISITERNAWIIALESIACCf0 NES ESENCIALES PARA tA SEGUIIICNO DEC 
PACItf11 	 10 PUMFOS 

»oca% 04270. TOTAL 

la Vedfin que exista el matarial necesaño y errante para evitar riesgos cela 
seguridad del ami...neme el proomfoniente tmi~ 
2.2 Verifica que el material o equipo solkitado para la cingla, asi como el que 
se torte a les demás temidos cumpla con los estándares de estedided 
establecidos. 

2 1 0 

.3 mantiene comunicación clara, semita, °agrama y rema con el «alpe de 
salud, al canto con el usuario extorne. 

0 

2.4 verifica que el rnMerial que no m Milielf y que mansa. al  servido c• 
encuentre en condiciones de ser talán. sin riesgos pera otros pacientes. 

2 1 o 

2.5 Peallla levarlo de manos o relata higiene de manos toa alcohol-gel. 2 1 o 
TOTAL 

1. 	FIELA1011115110NORMAS000I EL PLICIONAL 	 1133.70103 90- TOW 
3.15e presenta me mjefe de servicio e mai/pada (ol y equipo de trabajo. 3 Z o 
3.2 mantiene bueno relaciones con el equipode salud para mantener un &ala 
...tedia* 

2 o 

3.3 Orienlm á posonal interno y mono Du• lo sola. O 

3.« colabora 1. anda a sus compañeros malas labores del servicio. • 
3.5 conmnica roma a 	I persono en basca de solución. 32 O 
3.6 o afable, cortfial, comprensivolal, y tes-pavoso lal. 3 2 o 

TOTAL 
2. MADDRIZONDOSIONI. 	 32 DEINTOS 90 .NDEDDE 10502. 

4.1 sabe cementar sas emociones. 1 o 
4.2 ES diSce041]10.111~11/11.1. 
43 Actúa en forma opertuney correcta en situmiones de emergencia. 2 1 0 
La Acepta las cambiosde servicio por necesidades dela institución de arriendo 
a la legislación vigente. 

1 o 

4.3 Cuida de no bac« cuaternarias desagradables del imitación, del masonal 
y del DOMINO 

2 1 

. Asume con resp0no1Sda0 SO arare, 2 1 o 

9015.1001 nonlIAMIN v OO2131101.0OOOrazomea  
IHOWAVO rts C 	CÁC 

I. gertkom141061/1 CAPALITÁC/0.1 	 10.11'05 00-100% 710916 c del lOS .AL 
Ll NOW a 5959Na con N penOnal ivilmlo poo .loor dudas o reabra 
consultas bilMográfams. 

o 

22 
 

asome por inkiadva propia a cursos de a-mallad. continua relacionadas 
con la especiefidad o área acode Misma para mejorarla mgmidad ~Wad en 
le atención de pacientes. 

x 1 e 

1.3 conoce y como. las actuarnaciono en tos prooeclimiarcens que se Nailon 
en el servicio. 

O 

14 Participa en actirideries de enseñanza que permitan su fiemo. 
profesional. 

o 

22 participa en actividadesde investigad. acordes a mi.. laboral 2 o 
TOTAI 
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10.7 Evaluación de personal de enfermería en Q.T. ambulatoria 

INVOCO° NACIONAL DE CONCELICLOMA 
DIRECCIÓN MÉDICA 

SLIDOPECCON DE ENEERMERin ONCOIADICA 
DORIOADIENTO DE LNEEMAtain 

MIALOACIóN 012 PERSONAL DE ENFERMEMA En DUIMMOCRAPIALOMPRATORM 

=TEMO. MEIPLIADAMIOADM071150041.11 	 VALOR>. PUIZIDS 
CALIFICACI 

' r ' 	
17U%105901005 1.9% a Ih1.4 TOTAL  

11P7  nuDdardil:ara la EORDT C0 2 
LE Asistencia 
13Pennenencia en el senado 2 1 O 

CGT. 
2. 	MIMICMIDIEófa 90-190% 75-•931 .7 TOTAL 

21 Pacta uniforme meneó°, completo y Pm" así como cabello recogido 
Rimierell o corto enfermeros con cone reglamenta,. Pisaen fugar Muele 0 

2.2 LIDes cortes y sin milatte; manos sin prismas o anillos 1 0  
TOTAL 

D. ORDROOTCOMTLIMAGO/{ DELNIATIRRALTDQUIPO 	. 	109130105 90-100% 71-19111 r del 1490 TOTAL 
3.1Conme els:m.4.yd manejo del equipo mátela y Redro mbdico. 
3.2. el asa ademado N materialy equipo. 
II 

 
utiliza el material necemno tela retliraCirill de 103 prtnecludent05. 2 la 
niel melado ponedora material,. equipo que utile&  

3.5 commem faeno desperfectos del material/ mempo de manera oportuna, O 
TOTAL 

4. MADRID MEIXICUMENTOS 0 PUNTOS 73-49. 1491745 TOTAL 
a.1 Realiza registros de la información genera.: en el Pariente y m el serene de 
forma completa, clara, legiblevera/ oportuna y roer.. O 

4.2 En ~Mares administrativas plasma infrmaCianet medras de esquema de 
quimioterapia en Ate membretes correspondientmy !miela norma. estable:efe. O 

A.3 Minore 	conserva el orden de los documentar qua conforman el expedlente 
de:Mode acuerdo a la NOM11-00255A321713 y los propios del servida.  
tal:mime el trámite de ingreso yegresa del pariente,/ loe:eme-a ten" x i 

O 

O 
TOTAL  

CATEMODALIIIINMAPTODD PAMA EL TRAILMO 	 VALOR 
INOWADORES .1.111 

2 PLANTACIÓN"( 011iaDROMO 015.131ADAM ID PUNTOS i 	IDON I 	334191{ <Y72% TOTAL.  
11 Conoce e:diagnóstico rearracomi como el esquema graim9temP97010  Mcf.do ti  en las podada a:simado:a 2 1 

LZ Mime. con e/ tratandento indicado de forma oportuna y aplo be medidas 
protombias 02* esquema. 2 O 

13 Verifso amanera *diva la funcionalidad de los memos venosos previniendo 
eventen adversos. O 

Le Reaka valoración de enternecía identificando macetees acampen a Meceos 
secundarimy comunim al primal indicado. o 

1.50ananey cumple las normammeconternplan la fase de *ración, prepararle, 
transporte, administración yermar:U de agente: quindoterapeolices. O 

te Ulifiza las medidas de mondad para m Immo. al ...PD. les agota
quimioterapeution. O 

27 Conoce el monsirna a seguir ea caso de cnnamiruritin ron agentes 
Motea. ert Me. Mos, mimosas o equipo de trabaje. 1 

Lal Conoce el ame...enea a seguir en oso de derrame de agentm citatóxices en 
el área de babean O 

19 Oanoce los printocolos para actuar en caso de ortravasación de agentes 
quirniotera~ 0 

Tono 

I. 	O01AODOME2Y0 CE IALTASINITRIZAMOTEMIll SADO0.4.5 GSMICIALED 
• Pm. DattigURIDAD DEL PADtlerte (9940/ 	laPLOWILIM 

90-190. 711e% Calei741 TOM 

21 adentifira a los pada:Res a su cargo de awerdo con la bleta/Amión cancel 
mimen, 1 antes de maltear cualquier proraniento administrativo, técnico o 
¡maivo, 

x 1 0 

7-2 mantienommuniodándara,seec91,opertuna y veraa con el parieme mapert0 
e przusedlnemela u «adiad. a malear, asicrann con el equipo de salud A93712 O 

23 Previene mimes de medicación cm. mefficanientos de alto riesgo a partir del 
almacenamiento, 	prescripción, 	tramcrimiire 	dispimsación, 	preparación 	y 
adnanneacien.ADDI fa 

O 

29 Pealbre todas aquellas malones indispensables para melonar la seguridad en 99 
uso de medicamentos de alto riesgo. O 

7-5 Rezan Lavado de manos de acuerdo a los 5 mamaron de la Movía O Marea 
bihigiene de manos con alcohol -geL ACTO e5 2 3 O 

2.5 ilealka evaluariOz de acede caída, asignan& un nivel de riesgo,. registre en 
bs docurnentos ceca AESP .6 2 1 O 

2.7 10..0, ..2014 y registra la ormenda de eventos adversos, cuasi fallas, 
eventos centinla, 2250 tal  

TOTAL 

O 

g. 	 30PRROS  
3.152 presenta cal ni jefe de servido o enarcada [o] y 	l:pode Dabieo. 

90... 7501191 CM,. TOTAL 

3.2 Mantiene hueva relaciones con 11 equipa de salud pata Mantener un rama de 
trabajOIIMMil. 

1 O 

3.3 Orienta el persced interne y externo eme lo solicita. 
3.4 Cotabom y muda a sus rompemos en las labores .1 unción 0 
3.5 comunicannes a al personal en Masa de soluden. x a o 

TOTAL 
9. 	11:511111010155MIIMANASCONI057ACIE09E5 	 41411065 00.112/10 25.41 284704 votan 

215e presenta pomar nombre con Los parentes y familiares a suruco. 
42 Respeta la indas:edad del pariente y mares. Ddents Por RInc~of 
me mmsema, 

o 

23 Es afable, cordal , comprensiverat y respezuvro Mi. 0 
....presta a escudar al pariente ofarruliar. 2 1 O 

TOTAL 
1. 	INAMMUMADIXONAL, 	 12773x0000.2004 

atabe contrriar ms emocionen 
75.401del 7•56 

, ......09) c... Page y/a fam.ar. 1 0 
23 Mirra en forma emetsma yrorrecta en *Mem de eme/moda. 1 0 
5.4 Acepta las ombias de servicio por nentsidadm de La instituden de acuerdo a la 
legislación vigente. O 

5.5 Cuida de no hacer cornentados desagradables de 0 institución, del penunal y 
del paciente. 2 3 O 

25 Asume ron remontad:Mari sus erroren 0 
TOTAL 

2 

2.110111.  
INDILADORIES cosa. 

I. 	ADOLAIIIIMILIN V CARAMMIntill 	 1111.1105 Sanie 2 delleff ROLAR 
I.1 Duma asesoría con d personal indicado para aclara: Mides, consulta maia 
clínicas bibliogságmesentem ene:Dos confiables de la web. 2 1 O 

7  mime Por Vea.. Pmpla a cursos de actuarnacián continua relacionados ros
la especialidad O Mea donde labora para mejorar la sep.. V orifdld mi i7  
Mencaen de ~enes. 

2 3 O 

23 Comuy consulta las actuakariones de los proceda:Ven. Rae ve rea5mn en el 
senicio. 2 O 

Le Participa  en mteidades de enseña:lama perneo:su desarrollo motesionat  
150a:tripa en arte:dada de Mi:esa:Emir:e accedes a su ámbito :Macla:. 

2 
z 3 0 
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10.8 Evaluación de personal de enfermería en E.T.I. 

Erisraiuro r140011•1[1£ CÁNCER-01.064 
DIAE106E MEDICA 

5131OMECOdtt DE EN FOINALI0A 011001661l 
OTAAATANIENTO DE MERME.. 

1.144130/1.3..1130110100.111.111111 EN TERMA ROAAV21/03A 

1210713Z,1. SW-•>,..10,0123 	 MOR 7110.01TOS 

1 	115110301130111/3. 2A10130 	 d1UNTOS 8110011 
CALIFICA 

73,M11 
,áto 
ede27.- TOTK 

1_10.0.31. de 1~0110 5110•100 
1.2... •  2 1 
1.3...ends  en dee.. 2 

TOTAL 
a a 

L 7.52100601 	 • TOL. 
21.1... undoned &deo • s... se......, S.,  ..... o.. 
londenel o en. ...e mekcene re......fese me le. vis. 2 1 11 

2_121.. saarom y a esmalte ad.. pols. • mane. z 1 II 
TOTAL 

3. 	12100•1201,0110LTIVAGION DELATATEREMTH0.1100 	107101405 dde17401 TOTAL 
LIG... enerid y el manejo del ifeenanentyl, *doma del equkon mida y 
Nemo en.. 

2 1 

32. d use aderuer.1e....1,...el y equipa. 1 O 
.31.11.2sdoelmede. emes. en I. re... de prece.enles. 1 

3.412e el cuidado...dar de.. y equle  que uso . 
3.5.nunice fa. e ~alee. .1 tededd/ equipe. en•nencla... x 1 

O 
11 

TOTAL 
t MUDO. 000112191TOI 	 !PUNTOS 104001 odelTd31 TOTAL 

ellteerom regiltrtrs en *v... den, dee., reray oponen. ...74444. 
en.... e duer...én v., 

o 
• 

0 

41 leds• oporYsnamenue.icoms de res... le.r.riey d• seg... I 0 
4_3 Ver. • que d pci 	 oficid conymmen. 
......3. re......d.  3 1 O 

lAConere el oiodee de ingrese y egreso ea peder. en el fenicio yie • 
hoerdel.tin • exod..... • 

TOTAL 
COMMo e AC411V41APIli1 0 0400 44 144 0º120 	 IIRIDS  

01010.100aLS 
fi PUNTOS 

CALIISCAISON 
1 	PIM«. 	1010.3•••01.1.01321TRAZA20 	 OTOS•9.100% a5.º%e .17. MAL 

110.0. enlace de Isdno den.. 4410;1..4410;1.. 2 O 
1.3 Com. . dillenunt....des que se re.. en el sovido de a.. 
...... 
1.30..........• en la..... paradas en el... 

2 1 O 
O 

Le Re .• 02.0. qm.. er• diminuir el riesgo de complicare 
re...Ne rd manejo de pos yente. enlardes ea romernuesens ano.. 

o 1 O 

15 •••ibe té•iie. , de., enea.. el nm ..dcha eia imite,. •••.• 

densed 
I e 

LE Idee. dadores que pueden c... • la ...d. de ...toa *nos 

••••se • i•idesife ee ondee. pueres • e... y ....... que 
...• e edia cf., 

z a O 

L7 Caer. con fu empellen. y eare.... ...es par• 3.0. 
...din al feedireareelcuidada del utiter en sudon.le. 

2 L 0 
11 .1. rel..enladón con be familiares que se Turín cupo del addeute . 
oths, was........ •d•nar sea. , e•,«•••no• d .1••• ,.... z 1 a 

IA 	.. N per.. inda. en Mena *par., eanddos imponan. en la 
...inda »die.. 

2 1 O 
TOTAL 

3. 011•11.11/011501300AVAS7K71.1 000.61 	1112303ALYA 
0.51141.45211112100,01.1.1.AtINIS 

11. 0 40 745 TOTAL 

Ll Identifies a pederdes • su car. de os. 	a la Id. Interrada/An. 
e.eed• ei•xi• 1 ene.. se im omoesprefeeiedeete mem, tiendas z e 

i.i .2.. d en.. t.., en., leer Y ... «oe. ... ... 
inailie ••••e•e•e• tagatorio o Ware m teklóaknexs•trz  2 f • 
13 Vea. ede los ..... de eho ries. se enementree d.de.. 
conect..., veri.1.1. de *al y mande lea ud... l• dolle 
rer......0.63.0 

I I O 

7, Do roen... al procerranien. pea Y seyucidad en, le in.lecián de CV< y 
......re le I. de uerificadde.Atin O* 

21 O 
3.311.1. .. de me. de unedle a loa 3 meneenaw de le arenas o res. 
htione dernanos con .nol -.I. AESO 45 

2 A O 
Leltes. u re. evolues. de desee de ad. esig.nd• e recelo.. un eied 
{e vit. ymoistrae• kr donde.. efiddes e ideo., pode. e hm. AL. 1 1 O 

nodTo y re.. la pues. acuerde. oveue el.. evonees 
.... ASA 117 

o O 
TOTAL 

1. 	Mili 	CON•LPHISONAL 	 1 	OMS 734. « 44 Till. • Ptel 

3.13epreserts ere. jrle de ser 	....01) y wer. de... z 

3.3.. bueno& rel 	con eiww. de uNd pase neleeder un r.• de 
sala óosirne 

• 

130,••• el e...nal ineerno ye...ente,. buaricila. e 

3.10.11. y .. •sén r.p.m. las .ores del sevicis. 1 O 
3_501......dpenonaleo ..... de  *6,  

TOTAL 
z 1 O 

d. RELA00NE5211310.01$ fan. MODES 	- 	-aPUN/04 0447.. TOLü 

d1Sepreserda por sun.. rae les pecinslyrs y Eva. • mor.. o 

ai ee,esi s in...alba ea eaefe 0.••••••Tenerás per I. palendficodei 

eedeet• 
2 I• 

43 Es aldde, rendid, compre. rdaL y resp 	NI i I e 

2.4 .ndene raenundaddo .., ...e  eporn. y ve. con pee ierdes y 
1.2...... • los adades • pe...a.. • ..5.,  

1 O 
TOTAL 

5. 	110d2UPE2EM00001A1. 	 121.21.01 «ÑU.% 70 
2 

•-2Es...1.1..0 .ar.n r yfo te... 
3.3....... y ee..........- 

3 
2 1 

O 
0  

5.4 Arepta los ce.. de fea 	,..«..a., de le idyetyciá.d. eddemcele 

1.01.21nytense. 
• 

S.S... n• hacer ...irle desea,* . ,e a5.............d r 
del pa.  
ISA.« son neponrabililad sus ene.. 2 

I o 

O 
TOTAL 

COM. O 0VPB906NIOESAIROLLOEN01fOOIMt 	 VOLTS! ID 

59.10516 
talIFIGUKIN 

1544% «MAY, 2011.. 
1411400511.5  

Y C.PPYI0A(22/1 	 4217051 
L1 Olars es.. con d ...la.. ...... endee .......... . 
.44~ 44 	ei o 'le prittio [link.. 2 I O 

Ud.. per ini.d
me
.eceuaamelov conara ..e. .ere. 

....5.d e i.................. I« «...rided ., .5dad . a 2 
•Tendén de pneimeey 

1 o 

L3L.see y earau....... en los psoredIndentusque nered. en d 
son.a. 
1A 

 

Pa 	en actidda 	eneedens• que permitan. as.. prof..  

o 0 

15...en ore. 	ttedl..eorde... imbi.1.1..... O 1 
• 

TOTAL 
	 samett 
.41.0 

I ... 

(I) 
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10.9 Evaluación de personal de enfermería en recuperación y cirugía ambulatoria 

offrolfro

101 	

ILAO000,20tAKM01.00fA 
mocato+ IMICA 

4.0PEKCIOA DE DIFERA00.04 ONC1/1.60. 
0o0oromooro 00011.120A 

EVALLIA0C010111PERSONALL111111~1~1100110~010001001111106.113101TOOA 

1 C011-00011 
	  fea ele eueleacler. 	1 	/ 

515940000 	 1 0211/10, 
/1311000 AZ 041.11ACIÓN: couocoaów 

Onºººº.-fflore~estumaid 	 vid* Msldvas 
1010.1201115 

2 	ASE010010101111.50Mno  
1.11..146.1 de lie,dallIELSIERVILIO 

0040" 
1 

O. .1 lall roan. 

1.3Pea•en el servida durante le jama YA* z 1 
11 

TOTAL  
2 	040114TAII6N 	 4.100001 ~a* 1340. oallat 03r10 

21Parladerilemmeuinisekeconaleseyronydeborro,...oseeglemented..., 
c letkal, le ,T, *el alele le mane Tea:~ lomujeres0 e enee, 
enlomar. can mete realiamenalla.odeee en luaervilde.. 
2.21/0ea anses.161,,y sin eseda,,e10,edeerea er a anime. x 

1 

1 

II 

0 
TOTAL  

1 NIDADA Y 1:01010AVAI364011111AROIALT 0~0 	106011111 110.10101 
a 	e! 	delequi, 	' 	yeleare médico que ee LO, en O 

3.20,T, Y fundomlideldel natealyeeek. 0 
33 Ile d usa edema> y uffee el materid Rece., en le aride Ae 
procaiimis.s. 0 

3.40a elemidede yacedor sd maraviely/o equipo que.01....  
3.3 -Coma Idlea a deuaerfectas del munid y/o equ.loa de va., apee... 

2 
2 1 O 

TOTAL  
4. 	AlA1113013000.01212TOS 	 - 	1.2001/105 110.11004 1541% .4440% 10r10 

Al Canfinssa eum a la docummedire 464.140.00. que comprende el 
yeareindmue quid,. 0ffluenandezdeildeonade,lw, de seArnde*. 
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10.13 Evaluación para jefes y encargados de servicio 
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10.14 Evaluación para supervisores/as de enfermería 
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