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Enfermeria, Master en Administracion
de Servicios de Salud y Salud Publica.
Jefe de Enfermeria. A.S. Tilaran.
DRIPSSCH.

Meybel Yecenia Méndez Gonzalez.
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de Enfermeria, Master en Materno
Infantil. Supervisora de Enfermeria.
Hospital de las Mujeres.

Mauren Brown Gregory. Profesional
de Enfermeria. Supervisora de
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Salud Publica con énfasis en
Epidemiologia. Supervisora de
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de Enfermeria, Master en Salud
Laboral. Supervisora de Enfermeria.
Hospital Guapiles. DRIPSSHA.
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Profesional de Enfermeria, Master en
Cuidados Intensivos. Supervisora de
Enfermeria. Hospital Fernando
Escalante Pradilla. DRIPSSB.




Milagrito Campos Baltodano.
Profesional de Enfermeria, Master en
Ginecoobstetricia y Perinatologia.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
Enrique Baltodano Bricefio.
DRIPSSCH.

Rita Campos Chacén. Profesional de
Enfermeria. Coordinadora Consulta
Externa. A.S. El Guarco. DRIPSSCS.
Yubal Gerardo Campos Miranda.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracidon de Servicios de Salud.
Jefe de Enfermeria. AS. Aguas
Zarcas. DRIPSSHN.

Carolina Campos Sandi. Profesional
de Enfermeria. Jefe de Enfermeria.
A.S. Moravia. DRIPSSCS.

Melissa Carranza Rodriguez.
Profesional de Enfermeria, Master en
Salud Mental y Psiquiatria. Directora
de Enfermeria. Clinica Oftalmoldégica.
Andrea Vanessa Carrillo Murillo.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Coordinadora Regional | Nivel de
Atencion. Docente de Enfermeria.
DRIPSSB.

Michelle Cash Maroto. Profesional de
Enfermeria. Jefe de Enfermeria. A.S.
San Francisco San Antonio.
DRIPSSCS.
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Mental y Psiquiatria. Jefe de
Enfermeria. A.S. Desamparados 3.
DRIPSSHA.
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Profesional de Enfermeria. Jefe de
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Mental.
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Profesional de Enfermeria.
Coordinadora Regional Modalidades
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Tony Facio Castro. DRIPSSHA.
Eduardo Cervantes Jiménez.
Profesional de Enfermeria, Master en
Cuidados Intensivos, Salud Publica y
Gestion de Entidades Sanitarias.
Director de Enfermeria. Hospital
Tomas Casas Casajus. DRIPSSB.

Maria Monserrat Navarro Mora.
Profesional de Enfermeria, Master en
Epidemiologia. Jefe de Enfermeria. A.S.
Pavas. DRIPSSCS.

Helder  Gabriel Noguera  Mena.
Profesional de Enfermeria, Master en
Salud Mental y Psiquiatria. Subdirector
Docente de Enfermeria. Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia.

Glenda Ivannia Ondoy Cantillo.
Profesional de Enfermeria. Jefe de
Enfermeria. Centro Nacional de
Imagenes Médicas.

Guiselle Orozco Valverde, Profesional
de Enfermeria, Master en Gerencia.
Jefe Consulta Externa. Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia.

Betsy Mayela Oviedo Guevara.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Jefe de Enfermeria. A.S. La Cruz.
DRIPSSCH.

Juanita Oviedo Prendas. Profesional de
Enfermeria. Jefe de Enfermeria. A.S.
Goicoechea 1. DRIPSSCS.

Grettel Bertila  Padilla  Azofeifa.
Profesional de Enfermeria, Master en
Enfermeria Quirdrgica y Administracion
de Servicios de Salud. Supervisora de

Enfermeria. Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia.
Randall Gerardo Paez Rodriguez.

Profesional de Enfermeria, Master en
Cuidados Intensivos y Gerencia en
Enfermeria. Subdirector de Educacion.
Hospital México.

Laura  Yesenia Picado  Morera.
Profesional de Enfermeria, Master en
Enfermeria Pediatrica. Supervisora de
Enfermeria. Hospital Fernando
Escalante Pradilla. DRIPSSB.

Rocio Quesada Borges. Profesional de
Enfermeria, Master en Salud de la Mujer
y Perinatologia.  Supervisora de
Enfermeria. Hospital Tony Facio Castro.
Andres  José Quesada  Mudoz.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracién Servicios de Salud.
Supervisor de Enfermeria. Hospital
Nacional de Geriatriay Gerontologia.
Rosalia Quirds Salazar. Profesional de
Enfermeria. Hospital Upala.




Nancy Susana Chacén Picado.
Profesional de Enfermeria, Master en
Ginecologia, Obstetricia y Perinatal y
Gerencia. Subdirectora de
Enfermeria. Hospital San Juan de
Dios.

Susan Ivannia Chaverri Salazar.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Directora de Enfermeria. Hospital San
Francisco de Asis. DRIPSSCN.
Ivonne Cruz Bricefio. Profesional de
Enfermeria. Supervisora de
Enfermeria. Hospital Rafael Angel
Calderén Guardia.

Jenny Maria Cubero Ramirez.
Profesional de Enfermeria, Master en
Gerencia. Jefe de Enfermeria. A.S.
Naranjo. DRIPSSCN.

César Antonio Diaz Leiva. Profesional
de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud
y en Salud Mental y Psiquiatria.
Supervisor de Enfermeria. Hospital
Juana Pirola, San Vito. DRIPSSB.
Anais Elizondo Valverde. Profesional
de Enfermeria, Master en Salud
Mental y Psiquiatria. Subdirectora
Clinica. Hospital Psiquiatrico Roberto
Chacén Paut.

Marianela Espinoza Guerrero.
Profesional de Enfermeria, Master en
Salud Mental y Psiquiatria. Asistente
Coordinacion Nacional de Enfermeria.
Karol Vanessa Fernandez Urena.
Profesional de Enfermeria.
Subdirectora de Enfermeria. Hospital
Fernando Escalante Pradilla.
DRIPSSB.

Katherine Teresa Fallas Castro.
Profesional de Enfermeria, Master en
Obstetricia y  Administracion  de
Empresas con énfasis en Servicios de
Salud. Subdirectora de Enfermeria.
Hospital de las Mujeres Adolfo Carit
Eva.

Marta Fallas Lobo. Profesional de
Enfermeria, Master en Administracion
de Servicios de Salud Sostenible con
énfasis en Gerencia Servicios de
Salud, Materno Infantil y Obstetricia.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
de las Mujeres Adolfo Carit Eva.

Maria Mayela Ramirez Chavarria.
Profesional de Enfermeria, Master en
Gerencia y Administracion de Servicios
de Salud. Directora de Enfermeria. A.S.
Santa Cruz. DRIPSSCH.

Shirley Ramirez Moya. Profesional de
Enfermeria. Directora de Enfermeria.
Hospital San Juan de Dios.

Maria Natividad Reyes Sequeira.
Directora de Enfermeria. Hospital de
Guapiles. DRIPSSHA.

Joy Mellissa Richards Escoe.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracién de Servicios de Salud y
Ginecologia, Obstetricia y Perinatal.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
Tony Facio Castro.

Luis Rodolfo Rios Gémez. Profesional
de Enfermeria, Master en
Administracién de Servicios de Salud.
Supervisor de Enfermeria. Hospital
Nacional de Geriatriay Gerontologia.
Andrea de los Angeles Rivera Mora.
Profesional de Enfermeria. Subdirectora
Clinica. Hospital Nacional de Salud
Mental.

Yuli Rodriguez Vasquez. Profesional de
Enfermeria, Master en Administracion
de Servicios de Salud. Directora de
Enfermeria. Hospital Juana Pirola, San
Vito. DRIPSSB.

Maria del Rosario Rojas Brenes.
Profesional de Enfermeria. Supervisora
Administrativa. Hospital Ciudad Neily.
DRIPSSB.

Isis Milagros Romero Rivera.
Profesional de Enfermeria.
Coordinadora Regional Atencién

Primaria y PAI. DRIPSS Huetar Norte.
Carlos René Romero Urefia. Profesional
de Enfermeria. Jefe de Enfermeria. A.S.
Corralillo. DRIPSSCS.

Marisol Sandi Montero. Profesional de
Enfermeria. Urgencias. A.S. Puriscal-
Turrubares. DRIPSSCS.

Jacqueline Salas Campos. Profesional
de Enfermeria, Magister en
Administracion de Servicios de Salud.

Jefe de Enfermeria. A.S. Barva.
DRIPSSCN.
Sindy Vanessa Salas Espinoza.

Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
San Francisco de Asis. DRIPSSCN.




Diana Lisbeth Fernandez Mayorga.
Profesional de Enfermeria.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia.
Humberto Fonseca Cordero.
Profesional de Enfermeria. Postgrado
Cuidado Intensivo y Gerencia de
Enfermeria. Director de Enfermeria.
Hospital San Vicente Padl.
DRIPSSCN.

Rosa Gallardo Guerra de Villa.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de  Negocios vy
Servicios de Salud. Supervisora
Regional de Enfermeria.

Maria Gabriela Gamboa Alvarado.
Profesional de Enfermeria, Master en
Salud Publica. Coordinadora Atencién
Primaria  y PAl. AS. Aserri.
DRIPSSCS.

Xinia Lorena Gamboa Vindas.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud,
Epidemiologia y Salud Publica.
Subdirectora de Educaciéon. Hospital
San Juan de Dios.

Ana Lucia Garcia Ramirez.
Profesional de Enfermeria, Master en
Ginecobstetricia y  Perinatologia.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
San Vicente de Paul. DRIPSSCN.
Guiselle Garcia Villanueva.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Subdirectora Clinica. Hospital México.
Marjorie Garro Montoya. Profesional
de Enfermeria. Supervisora de
Enfermeria, Educadora en Servicio.
Hospital de Guapiles. DRIPSSHA.
Carla Ivett Gentle Gentle. Profesional
de Enfermeria. Supervisora de
Enfermeria. Hospital Tony Facio
Castro. DRIPSSHA.

Ehira Maribel Gonzalez Navarro.
Profesional de Enfermeria. Directora
de Enfermeria. Hospital Manuel Mora
Valverde, Golfito. DRIPSSB.

Annie Gonzalez Oviedo. Profesional
de Enfermeria. Directora de
Enfermeria. Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados
Paliativos.

Adriana Raquel Sandoval Morera.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracién de Servicios de Salud.
Hospital Carlos Luis Valverde Vega.
DRIPSSCN.

Roena Luisa Scott Bryan. Profesional de
Enfermeria, Master en Cuidados
Intensivos. Supervisora en Enfermeria.
Hospital Tony Facio Castro.
DRIPSSHA.

Ingrid Yohaydi Seas Moya. Profesional
de Enfermeria, Master en Cuidados
Intensivos y Administracion de Servicios
de Salud. Jefe de Area. Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia.

Natalia  Isabel Solano  Obando.
Profesional de Enfermeria. Supervisora
de Enfermeria. A.S. Hatillo. DRIPSSCS.
Jessica Patricia Soto Winter.
Profesional de Enfermeria. Supervisora
de Enfermeria. Hospital de las Mujeres
Adolfo Carit Eva.

Dunia Lorena Urefia Murillo. Profesional
de Enfermeria, Master en Cuidados
Intensivos. Supervisora de Enfermeria.
Hospital Tony Facio Castro.

Ana  Gabriela  Valverde  Calvo.
Profesional de Enfermeria, Master en
Cuidados Paliativos y Administracion de
Servicios de Salud Sostenible con
énfasis en Gerencia de Servicios de
Salud. Supervisora de Enfermeria,
Educadora en Servicio. Hospital Carlos
Luis Valverde Vega.

Marjorie Valverde Esquivel. Profesional
de Enfermeria, Master en Gerencia de
Enfermeria. Directora de Enfermeria.
Hospital Fernando Escalante Pradilla.
DRIPSSB.

Félix Alexander Varela Hurtado.
Profesional de Enfermeria, Master en
Cuidados Intensivos. Subdirector de
Enfermeria. Hospital de San Carlos.
Damaris  Pilar Vargas Delgado.
Profesional de Enfermeria. Jefe de
Enfermeria. A.S. Alajuela Oeste.
DRIPSSCN.

José Luis Vargas Herrera. Profesional
de Enfermeria. Jefe de Enfermeria.
Centro Nacional de Imagenes Médicas.
Jéssica Mayela Vargas Pereira.
Profesional de Enfermeria. Hospital San
Vicente de Paul. DRIPSSCN.
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Lizbeth Patricia Granados Camacho.
Profesional de Enfermeria, Master en
Gerencia de Enfermeria y Licenciada
en Derecho. Directora de Enfermeria.
AS. San Rafael de Heredia.
DRIPSSCN.

Yantony Mirania Granados Gonzalez.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Jefe de Enfermeria. A.S. Cartago.
DRIPSSCS.

Dacia Isela Granados Jiménez.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracion de Servicios de Salud.
Directora de Enfermeria. A.S. Pérez
Zeledon. DRIPSSB.

Erika Eugenia  Guillén  Arias.
Profesional de Enfermeria, Master en
Economia de la Salud y Politicas
Sociales. Supervisora de Enfermeria.

Educadora en Servicio. Hospital
Maximiliano Peralta Jiménez.

Elizabeth Hernandez Clavera.
Profesional de Enfermeria.

Supervisora Regional de Enfermeria.
DRIPSSHN.

Amariles del Rosario Hernandez
Nufez. Profesional de Enfermeria.

Subdirectora Clinica. Hospital
Nacional de Nifos.
Luis Carlos Hernandez Olivas.

Profesional de Enfermeria. Supervisor
de Enfermeria. Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia.

Laura Patricia  Vargas  Vargas.
Profesional de Enfermeria, Master en
Administracién Servicios de Salud. Jefe
de Enfermeria. A.S. Turrialba-Jiménez.
DRIPSSCS.

Yendry Patricia Vega Leal. Profesional
de Enfermeria, Master en Gerencia.
Supervisora de Enfermeria. Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia.
Yuriana Venegas lbarra. Profesional de

Enfermeria, Master en Cuidados
Intensivos. Supervisora de Enfermeria.
Hospital Rafael Angel Calderén
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Presentacion

En la actualidad, la toma de decisiones y las acciones en salud se fundamentan en procesos
cientificos establecidos, respaldados por evidencia sélida, que garanticen, con un nivel
razonable de certeza, que las politicas e intervenciones implementadas generen el impacto
deseado en la mejora de los servicios de salud. Estas acciones deben respetar los derechos
humanos y adherirse a los principios bioéticos.

Consciente de ello, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) reconoce la necesidad
de contar con herramientas que permitan al personal de salud brindar una atencion de
calidad, eficaz, eficiente, oportuna y con un enfoque integral hacia el individuo, la familia y
la comunidad. Para cumplir con esa misién, se encuentra la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud, unidad institucional encargada de coordinar y brindar soporte técnico a
los documentos de normalizacion técnica, para estandarizar y mantener actualizados los
procesos de atencidn que ofrece el personal de salud a la poblacion.

Como parte de su labor, dicha unidad estimé indispensable para la CCSS contar con un
proceso de supervision sistematizado, apoyado en herramientas que permitan evidenciar
la calidad de la atencion brindada e identificar oportunidades de mejora. Dicho proceso
debe aplicarse a lo largo de la gestion desarrollada por el personal de enfermeria en los
distintos niveles de atencion, considerando las competencias definidas en el escalafén
vigente, bajo el marco de la seguridad social y con criterios de salud publica, eficacia,
eficiencia y sostenibilidad financiera.

En ese contexto se elaboro el presente “Manual de Procedimientos para la Supervision
de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional”, el cual forma parte
de los esfuerzos institucionales de mejora continua en los servicios de salud.

Es responsabilidad del personal de Enfermeria conocer, aplicar y promover este documento
en su practica diaria, con el fin de fortalecer la calidad de la atencion, la satisfaccién de las
personas usuarias y la seguridad en los procesos asistenciales.

GERENCIA MEDICA
Original firmado

Dr. Alexander Sanchez Cabo
Gerente Médico a.i.



Introduccion

La supervision de los servicios de Enfermeria es esencial para garantizar que el cuidado
brindado se realice con eficiencia, eficacia, calidad, calidez y equidad. Debe sustentarse en
conocimientos técnico-cientificos y tecnoldgicos y aplicarse en los establecimientos de
salud de los tres niveles de atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social (1). Al
respecto, la auditoria interna indica “que la labor de supervision requiere compaginar no
solo el conocimiento administrativo, sino también el desarrollo de los procesos cientificos y
técnicos operativos, ademas, mediante el gjercicio de la supervision se busca propiciar no
solo el alcance de resultados, sino que la calidad del trabajo realizado impacte de forma
positiva, brindando al usuario seguridad, eficacia y calidez en la gestion de cuidado de
enfermeria” (2).

La calidad de la atencion se define como el grado en que los servicios de salud aumentan
la probabilidad de alcanzar resultados deseados, basados en conocimientos profesionales
y evidencia cientifica. Esta definicion, respaldada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), abarca todas las etapas del cuidado: promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la calidad puede medirse y mejorarse
continuamente, considerando las necesidades y preferencias de las personas usuarias, sus
familias y su entorno (3).

La seguridad de la persona usuaria es un componente fundamental de la calidad y suele
ser el punto de partida para mejorar los servicios de salud (1); concierne a todos y requiere
la participacion activa de las personas y sus familias, asi como de la organizacién y los
profesionales de salud. Constituye un marco de actividades organizadas que crea culturas,
procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencién de
salud, que disminuyen los riesgos de forma constante y sostenible, reducen la aparicién de
dafos evitables, hacen que sea menos probable que se cometan errores y atenuan el
impacto de los dafios cuando se producen (4).

En este contexto, los profesionales en enfermeria desempefian un papel clave en la
prestacion de servicios de salud, ajustando su labor al enfoque integral. Por ello, es
prioritario fortalecer la supervision orientada a la gestion de enfermeria con enfoque en
calidad institucional, mediante procesos y procedimientos técnico-administrativos que
promuevan la mejora continua del cuidado, el cual evoluciona segun las necesidades de
las personas y los avances tecnoldgicos (1).

En el informe de auditoria ASS-103-2021, denominado “Auditoria de caracter especial
sobre la gestion de enfermeria en los programas especiales de consulta externa
Hospitales San Juan de Dios UP 2102, México UP 2104 y San Vicente de Paul UP
2208’, se presenta una revision y un analisis de los instrumentos de supervision y control
de enfermeria, mediante el cual se determina que el proceso de supervision requiere
fortalecerse para poder desarrollar un control sistematico que mejore la gestién del cuidado
de la persona usuaria. A la vez, se concluye que, aunque en los centros médicos visitados



se implementa y aplica un proceso de supervision, las actividades de control y monitoreo
empleados en los establecimientos de salud son diferentes en cuanto a su enfoque vy
procesos, lo que evidencia la importancia de disponer de un proceso de supervision
estandarizado (2).

Tomando en cuenta lo anterior, se elaboré el presente Manual de Procedimientos, para
estandarizar la forma en que se desarrolla el proceso de supervision orientado a la gestidon
de enfermeria con enfoque en calidad institucional. El propésito principal del Manual es
fortalecer los mecanismos y procedimientos de supervision, mediante la estandarizacion de
herramientas, para supervisar la gestion de enfermeria con enfoque en calidad institucional,
constituyéndose esta en una funcién basica de gestion, liderazgo, direccion y control (5).

Para lograr su objetivo, es necesario establecer medidas que favorezcan el desarrollo de
competencias laborales y brinden una dimensién cientifica y estratégica al rol de enfermeria
en la supervision con enfoque de calidad.

Con el fin de facilitar la comprensién y aplicacion de estos principios, el manual se organiza
en cinco capitulos:

1. Principios del sistema de gestién de calidad relacionados con el proceso de

supervision de enfermeria.

Elementos del sistema de gestion de calidad y aspectos de enfermeria a supervisar.

3. Instruccion metodoldgica para la aplicacion de los formularios de evaluacién para la
supervision de la gestion de enfermeria con enfoque en calidad institucional.

4. Formularios de evaluacidon para la supervisién de la gestion de enfermeria con
enfoque en calidad institucional.

5. Diagrama de flujo para la supervision de la gestion de enfermeria con enfoque en
calidad institucional.

N
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VERSION 01.

Definiciones, abreviaturas y simbolos

Cuadro No. 1. Términos definidos en el documento

TERMINO

Anotaciones de
enfermeria en el
expediente (6)

DEFINICION

Las personas profesionales en enfermeria deben registrar en el expediente

de salud y en otros documentos, la informacion generada en el proceso de
atencion a las personas y de la intervencion de otros profesionales en la
atencion, para salvar posibles responsabilidades.

En caso de emergencia, las personas profesionales de enfermeria deberan
registrar las indicaciones verbales o que por cualquier otro medio haya
recibido, una vez realizada la accién, anotando hora, fecha y persona que
brinda la indicacion; de ser posible, procurara testigos.

Corresponde a las personas profesionales en enfermeria supervisar las
anotaciones que el personal auxiliar realiza en el expediente y otros registros.

Areas de
desempeno de
enfermeria (7)

1) Administracion.

2) Atencion directa de enfermeria.
3) Educacion.

4) Investigacion.

Asesoriay
acompainamiento

(8)

Accion de apoyar en situaciones y toma de decisiones. Es un contacto
personal con el colaborador, fomentando el entendimiento y el autocontrol; lo
que proporciona la oportunidad para ofrecer guia y acompafamiento.

Atencion de
enfermeria (6)

La intervencién de enfermeria es un valor central en la dimension ética de la
practica de la profesion; constituye el fundamento de la ciencia humana de la
enfermeria. Implica compromiso por parte del profesional en enfermeria de
proteger la dignidad y preservar la humanidad misma de la persona a quien
se le presta servicios. La intervencion de enfermeria, ademas, incluye la
promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico y la intervencion de enfermeria y la rehabilitaciéon. La enfermeria
esta relacionada con la persona sana y enferma, independientemente de su
edad, condicién social, econdmica, cultural, religiosa y étnica. Los lugares
donde se brindan los servicios de enfermeria son todos aquellos
establecimientos de salud y afines, asi como viviendas, escuelas, colegios y
cualquier otro lugar en que se requieran dichos servicios.

Atencion de
enfermeria en
salud mental y
psiquiatria (9)

Conjunto de intervenciones interpersonales asistenciales, terapéuticas y
psicoeducativas, dirigidas a las necesidades de cuidados biopsicosociales, de
las personas, las familias y las comunidades, a través del Proceso de Atencion
de Enfermeria, de acuerdo con las cuatro areas de la disciplina: asistencial,
administrativo, docencia e investigacion.

Autonomia (10)

Capacidad de la enfermera para tomar decisiones informadas y razonar sobre
problemas complejos, en consonancia con los valores y la responsabilidad
profesional inherentes al ejercicio de la enfermeria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Orientado a conseguir la excelencia en el trabajo, a compartir la experiencia y
Calidad (8) conocimientos, a interesarse por aprender a actuar conforme a los objetivos.

Céfalo caudal Orientacion anatémica que va desde la cabeza hasta los pies.

(11)

Eje central de la intervencion del Profesional en Salud Mental, el cual realiza
de manera independiente y también como parte de un equipo interdisciplinario,
a través de la implementacién de procesos destinados a promover, proteger,
restablecer la salud mental y la rehabilitacién de las personas, mediante la
aplicacion del conocimiento cientifico desde un enfoque de los derechos
humanos.

Cuidado de la
salud mental (9)

Comprende el desarrollo de acciones de educacién en salud mental dirigidas

Educacién para | a las personas, grupos y sociedad en general; son métodos vitales para

la salud mental | mejorar en habilidades sociales, en capacidad para enfrentarse a situaciones

de la persona complejas y en autoconfianza para prevenir algunos problemas de salud
(12) mental.

Asistir a individuos o grupos a mantener o lograr una salud éptima durante

todo el proceso vital, mediante la evaluaciéon del estado de salud, el

establecimiento de un diagndstico de enfermeria, la planificacién,

organizacién, ejecucion, control, evaluacién y puesta en practica de una

estrategia de atencion integral de enfermeria, para lograr objetivos

determinados y para evaluar las respuestas a los cuidados y tratamientos

brindados.

El ejercicio de la enfermeria incluye actividades de:

1. Cuidados y atencion directa al paciente.

2. Gestidén gerencial de la atencidn, del servicio, del departamento y del
personal a su cargo, a nivel local, regional y nacional.

3. Gestidon y promocion educativa dirigida al usuario, la familia, la comunidad,
el personal a su cargo, estudiantes de enfermeria, poblacion en general y
a otros actores de las ciencias de la salud.

4. Investigacion.

El ejercicio profesional esta dirigido para trascender ambitos sociales.

Ejercicio de la
enfermeria (6)

Asistir a individuos, grupos o comunidades mediante la valoracién de las
necesidades del cuido de la salud, que conduzca a la identificacion de
problemas y/o riesgos, al diagndstico de enfermeria como base de un proceso
de planificacién, organizacion, ejecucion, control, evaluacién y la puesta en
practica de medidas terapéuticas de atencion integral de enfermeria, con la
finalidad de alcanzar los objetivos terapéuticos.

Ejercicio de la
Enfermeria en
Salud Mental y
Psiquiatria (13)

Parte integrante del equipo de salud multidisciplinario que brinda atencion en
salud a las personas en sus diferentes etapas del ciclo de vida. Las personas
Enfermeria (6) | profesionales en enfermeria se ocupan de coadyuvar con otros profesionales
de la salud, en dar respuesta a las necesidades de salud. Parte integrante de
la atencién en salud que comprende la promocién de la salud, la prevencion
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de la enfermedad y los cuidados a las personas fisica y mentalmente enfermas

o0 con discapacidad; de todas las edades y en todas las situaciones o
instituciones de atencion de salud y otros contextos comunitarios. Los
fendmenos que preocupan particularmente a las profesionales de enfermeria
son las respuestas a problemas de salud reales o potenciales de individuos,
familias o grupos. Estas respuestas humanas se extienden de manera general
desde las reacciones de recuperacion de la salud frente a un episodio aislado
de enfermedad, hasta el desarrollo de politicas para promover a largo plazo
la salud de la poblacion. La enfermeria es una ciencia humanista dedicada,
con mistica, a mantener y promover la salud, prevenir la enfermedad y asistir
y rehabilitar al enfermo y a la persona con discapacidad. Pretende promover
una interacciéon sinfénica entre el entorno y el hombre, para fortalecer la
coherencia y la integridad de los seres humanos, y para redirigir modelos de
interaccion entre la persona y su entorno para la consecucién del potencial
maximo de salud.

Funcién de la
enfermeria (6)

La funcién de la enfermeria al atender a las personas enfermas o sanas es la
de evaluar sus respuestas a su estado de salud y ayudarles en la realizacién
de aquellas actividades que contribuyen a la salud o al restablecimiento o a
una muerte digna, que ellos ejecutarian sin ayuda si tuvieran las fuerzas, la
voluntad o los conocimientos necesarios, y hacerlos de tal manera que
puedan lograr lo mas rapidamente posible una independencia completa o
parcial. Dentro del ambito total de la atencion de salud, las enfermeras
comparten con otros profesionales de la salud y de los demas sectores del
servicio publico las funciones de planificacién, ejecucion y evaluacion para
asegurar un sistema de salud adecuado para la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades y los cuidados de las personas enfermas o
con discapacidad. También es funcion de la enfermeria prestar servicios
profesionales a individuos, grupos y comunidades de forma remunerada.

Gestion de
cuidados de
Enfermeria (13)

Aplicacién de un juicio profesional en la planificacién, organizacion, motivacion
y control de la provisidon de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos
estratégicos, para obtener como producto final la salud de las personas de
todas las edades, familias, grupos, comunidades y sociedad, por medio de la
promocion, proteccion, mantenimiento, rehabilitacion y prevencion, en
cualquier ambito.

Gestion
humanizada
multivariada de
los servicios de
salud (8)

Modelo que hace referencia a un prototipo que, por sus caracteristicas
especificas, es susceptible de aplicacién en los establecimientos que prestan
atencion de salud, de manera directa, teniendo en cuenta como guia
orientadora, dentro de un plano humanizado, los multiples factores
determinantes interdependientes e interconectados, que deben actuar para
conseguir el logro de una atencion basada en el respeto a la dignidad humana
y a los principios de la ética en todas sus dimensiones.

Contempla una estructura compuesta por tres ejes:
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TERMINO DEFINICION
e Gestion misional (procesos de atencién directa de los servicios de
salud, dando por como resultado el cumplimiento de la razén social de
la institucion).
e Gestion de apoyo administrativo.
e Gestion estratégica.
Documento basico que describe cdmo se hace o se desarrolla una tarea, un
Manual de

procedimientos
(14)

proceso o una actividad, de acuerdo con el grado de dificultad, movimientos,
flujos de operacion, controles y normativa aplicable a cada caso en particular.

Monitoreo (15)

Se conceptualiza como una valoracion diaria de las actividades y se define
como un proceso sistematico y planificado para tomar informacién cuantitativa
o cualitativa de insumos y productos que conduzcan a medir efectos e impacto
en un tiempo determinado; por lo tanto, consiste en la observacion del curso
de uno o mas parametros (fijados por el ente técnico) para detectar eventuales
anomalias.

Proceso
administrativo
(16)

Conjunto de fases o pasos a seguir para darle solucién a un problema
administrativo. Incluye aspectos de organizacion, direccion y control. Para
resolverlos, se debe contar con una buena planeacion, un estudio previo y
tener los objetivos bien claros, para poder hacer el proceso lo mas fluido
posible.

Proceso de
enfermeria (7)

Método sistematico para proporcionar la atencién de enfermeria con base en
el método cientifico. Comprende cinco etapas: 1) Valoracién, 2) Diagnéstico
de enfermeria, 3) Plan de atencién de enfermeria, 4) Intervencion de
enfermeria, 5) Evaluacion.

Proceso de
supervision (16)

Direccion democratica que orienta los esfuerzos y acciones del personal
supervisor(a) al logro de objetivos organizacionales, mediante el desarrollo de
las potencialidades del supervisado.

Profesional de
enfermeria
general (6)

Persona que ha completado un programa de educacion de enfermeria general,
en una universidad publica o privada, nacional o extranjera, obteniendo un
titulo, debidamente reconocido en el pais, que le confiere el grado académico
de profesional de enfermeria. La educacién en enfermeria general es un
programa de estudios formalmente reconocido, que proporciona un
fundamento amplio y sdlido en las ciencias del comportamiento, bioldgicas,
sociales y de la enfermeria, para el ejercicio general de la profesién, el papel
de liderazgo, la educacion de postgrado y el ejercicio especializado en un area
de la practica de la enfermeria.

El profesional de enfermeria general esta preparado para:

1. La promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades y los cuidados
a individuos sanos o fisicamente enfermos, mentalmente enfermos o con
discapacidades, de todas las edades y en todas las situaciones o instituciones
de atencion de salud y otras de la comunidad.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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2. Brindar educacion sanitaria.

3. Participar plenamente como miembro del equipo de salud.

4. Coordinar, supervisar y formar personal auxiliar de enfermeria y atencién
en salud.

5. Participar y promover la investigacion.

Profesional
especialista en
Enfermeria (6)

Profesional de enfermeria graduado en un programa de postgrado autorizado
para desempenarse como especialista en un area afin a la enfermeria y en la
salud. La practica especializada puede incluir funciones clinicas, docentes,
administrativas, investigativas y de consulta. El respectivo titulo indicara el
area de especialidad de que se trate. El Colegio hara constar en el registro
correspondiente si se trata de especialidades profesionales o académicas.

Supervision de

Proceso de guiar, orientar y evaluar el trabajo del personal de enfermeria para
asegurar una atencion de calidad a la persona. Implica un seguimiento
continuo y sistematico de las actividades de enfermeria, tanto a nivel técnico

Enfermeria o . o o -
como administrativo, con el objetivo de optimizar el desempefio del personal
(3,16,17) . . .
y garantizar la seguridad y el bienestar de la persona.
s s Se realiza mediante la observacién real de la accion, pudiendo hacerse en
Supervision

directa (15)

visita o a través de grabaciones de campo.

Supervision
ejercida por
Enfermeria en
los niveles de
cargo (8)

Enfermeria participa de forma activa de la gestion del cuidado de enfermeria
en todo escenario o entorno publico, privado y comunitario, donde se
requieren sus servicios, con gestion humanizada, garantia de calidad,
eficiencia, oportunidad, eficacia y efectividad, centrado en la persona,
aplicando la abogacia o incidencia politica e incorporando la participacion
activa de la comunidad y los derechos humanos.

Supervision
indirecta (15)

Asesoria técnica que se aplica a nivel de productos, fundamentada en la
investigacion documental, cuyos hallazgos deben registrarse en un informe.
Es aquella que se lleva a cabo cuando no se puede hacer una visita a un
establecimiento de salud. Se efectiia con base en lo que la persona explica,
registra documentalmente y aporta a un nivel inmediato superior, usualmente
revisando los informes de las actividades realizadas en formularios ya
establecidos, como informes operacionales trimestrales, informes mensuales,
visitas de campo en las que se pueden hacer preguntas dirigidas a informantes
claves, entre otras.

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cuadro No. 2. Abreviaturas definidas en el documento

ABREVIATURA DEFINICION

AES Area de Estadisticas en Salud
APGO Antecedentes personales gineco-obstétricos
APNP Antecedentes personales no patolégicos
APP Antecedentes personales patoldgicos
APQX Antecedentes personales quirurgicos
ARSDT Area de Regulacién y Sistematizacion de Diagnéstico y Tratamiento
BINASSS Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social
CCSS Caja Costarricense de Seguro Social
CNENF Coordinacion Nacional de Enfermeria
DDSS Direccion Desarrollo de Servicio de Salud
DNT Documentos de normalizacién técnica
DRIPSS Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
ECPP Escala Clasificacion de Pacientes Pediatricos
EDUS Expediente Digital Unico en Salud
EFES Establecimientos fuera del escenario de salud

Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (siglas en inglés: European

el Foundation for Quality Management).
FCF Frecuencia cardiaca fetal
GM Gerencia Médica
MP Manual de procedimientos
NORETEC Normalizacion y Regularizacion Técnica
OCDE Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PAC Protocolo de atencion clinica
RN Recién nacido
SGC Sistemas de gestion de la calidad
SIES Sistema Integrado de Expediente de Salud

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

Simbolos

Figura No. 1: Logotipo de la institucion.

Acogido e implementado por acuerdo de la Junta Directiva de la CCSS, el 03 de setiembre de 1963,
en la sesion No. 3037, articulo 10°. (18) Aprobado por Consejo de Presidencia y Gerentes, en la
sesion No. 358, del 22 de julio de 2013. En la Guia de identificadores graficos de la CCSS (19) se
encuentran las dimensiones y los colores de este logo.
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El fundamento normativo que respalda el desarrollo del “Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestién de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional” se detalla
en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 3. Referencia de la normas que se aplican en el documento

NUMERO NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO
DOCUMENTOS INTERNACIONALES
Resolucion 217 A (lll), de la | Declaracién Universal de los Derechos Humanos (20). 1948
Asamblea General de Ilas
Naciones Unidas, celebrada en
Paris el 10 de diciembre de
1948.
LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES
NA. Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica (21). 1949
Ley No. 2. Cédigo de Trabajo (22). 1943
Ley No. 17. Ley Constitutiva de la CCSS (23). 1943
Ley No. 2343. Ley Organica del Colegio de Enfermeras (24). 1959
Ley No. 5395. Ley General de Salud (25). 1973
Ley No. 6172. Ley Indigena (26). 1977
Ley No. 6227. Ley General de la Administracion Publica (27). 1978
Ley No. 7085. Estatuto de Servicios de Enfermeria (28). 1987
Ley No. 7184. Convencion Sobre los Derechos del Nifio (29). 1990
Ley No. 7600. Lgy de !gualdad de Oportunidades para las Personas con | 1996
Discapacidad (30).
Ley No. 7739. Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (31). 1998
Ley No. 7935. Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (32). 1999
Ley No. 8111. Ley Nacional de Vacunacion (33). 2001
Lev No. 8239 Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios | 2002
y No-. ) de Salud Publicos y Privados (34).
Ley No. 8261 Ley General de la Persona Joven (35). 2002
Ley No. 8292. Ley General de Control Interno (36). 2002
Ley No. 8764. Ley General de Migracion y Extranjeria (37). 2009
Ley No. 8839. Ley para la Gestion Integral de Residuos (38). 2010
Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos | 2011
Ley No. 8968.
Personales (39).
Ley No. 9162. Expediente Digital Unico de Salud (40). 2013
Ley No. 9797. Ley General Sobre el VIH SIDA (41). 2019
Derechos de la Mujer Durante la Atencion Calificada, Digna y | 2022
Ley No. 10081. Respetuosa del Embarazo, Parto, Posparto y Atencién del Recién
Nacido (42).
Ley No. 10245. Ley de Cuidados Paliativos (43). 2022
Ley No. 10412. Ley de Salud Mental (44). 2023
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NUMERO NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO

Decreto Ejecutivo No. 18190-S. Reglamento del Estatuto de Servicios de Enfermeria (7). 1988

Decreto Ejecutivo No. 29561. Oficializa el Manual de Normas de Atencion del Dolor y Cuidados | 2001
Paliativos del | y Il Nivel de Atencion Médica y los Protocolos
Generales de Manejo de los Sintomas y Complicaciones del
Paciente Incurable y/o Terminal (45).

Decreto Ejecutivo No. 30965-S. | Reglamento sobre la Gestion de los Desechos | 2002
Infectocontagiosos que se Generan en Establecimientos que
Prestan Atencion a la Salud y Afines (46).

Decreto Ejecutivo No. 32612-S. | Reglamento de la Ley de Derechos y Deberes de las Personas | 2005
Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados (47).

Decreto Ejecutivo No. 37286-S. | Reglamento a la Ley Organica del Colegio de Enfermeras de | 2012
Costa Rica (6).

Decreto Ejecutivo No. 37788-A. | Reglamento General para la Clasificacion y Manejo de Residuos | 2013
Peligrosos (48).

Decreto Ejecutivo No. 37808-A. | Norma Nacional de Vacunacion (49). 2013

Decreto Ejecutivo No. 38999. Politica del Poder Ejecutivo para Erradicar de sus Instituciones la | 2015
Discriminacion hacia la Poblacién LGBTI (50).

NA. Reglamento para el Ejercicio de los Profesionales en Enfermeria | 2015
Especialistas en Salud Mental y Psiquiatria (9).

Decreto Ejecutivo No. 40556-S. | Reglamento de Vigilancia de la Salud (51). 2017

Decreto Ejecutivo No. 40881-S. | Oficializa la Normativa Nacional para la Articulacién | 2018
Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida (52).

Decreto Ejecutivo No. 41632-S. | Oficializa y declara de interés publico la "Norma Nacional para la | 2019
Atencién Integral a Personas en Situacion de Violencia en los
Servicios de Salud” (53).

Decreto Ejecutivo No. 42249-S. | Reglamento de la Autopsia Hospitalaria y Médico Legal (54). 2020

Decreto Ejecutivo No. 42652-S. | Reforma Decreto No. 37552 "Oficializa Manual de Bioseguridad | 2020
para Establecimientos de Salud y Afines" (55).

Decreto Ejecutivo No. 43854-S. | Oficializaciéon de la “Norma para la Acreditacion de Servicios de | 2023
Cuidados Paliativos por parte del Ministerio de Salud” (56).

Decreto Ejecutivo No. 44484-S. | Oficializa la clasificacion de los servicios de salud (57). 2024

NA. Cédigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de Enfermeras | 2009
de Costa Rica (58).

NA. Politica Nacional de Enfermeria 2011-2021 (59). 2011

NA. PoliticaNacionalde Cuidados 2021-2031: Hacia la implementacién | 2021
progresiva de un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a
la Dependencia (60).

NA. Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su Plan de Accion | 2024
2025-2029 (61).
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

NA. Plan Estratégico Institucional 2023-2033 (62). 2023

Aprobado por Junta Directiva de | Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63). 2007

la CCSS, en el articulo 2° de la

sesion No. 8139, del 22 de marzo

de 2007.

Cadigo GM-DDSS-AAIP- | Politica Institucional para la Atencion Integral a la Persona Adulta | 2025
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NA. Documento estratégicoinstitucional: modelo de atencién calificada | 2017
en el embarazo, parto, postparto; centrado en la mujer, la familia
gestante, la comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia
cultural en las maternidades de la CCSS (65).

Reglamento No. 7082. Reglamento del Seguro de Salud de la CCSS (66). 1997

Reglamento No. 7364. Reglamento del Expediente de Salud de la CCSS (67). 1999

Reglamento No. 7785. Reforma Reglamento Interior de Trabajo de la CCSS (68). 2003

Reglamento No. 8601. Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Clinica | 2012
Asistencial en la CCSS (69). ]

Reglamento No. 8954. Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (70). 2018

NA. Normas de Atencidn Integral de Salud. | Nivel de Atencién (71). 1995

Reglamento No. 7234. Normativa de Relaciones Laborales de la CCSS (72). 1998

NA. Norma Institucional para el Manejo de Desechos | 2003
Anatomopatoldgicos (73).

NA. Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y | 2007
Control de I’nfecciones Nosocomiales (74).

Aprobado por Junta Directiva de | Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social (75). 1999

la CCSS, en el articulo 15° de la

sesion No. 7308, del 25de febrero

de 1999.

NA. Manual de Aplicacion Lista de Verificacion de Practicas | 2010
Quirdrgicas Seguras (76).

Cédigo MT.GM.DDSS.ARSDT. | Manual de Procedimientos de Enfermeria (77). 2014

ENF.311014. Version 02.

Cdédigo M.GM.DDSS.290812. | Manual metodolégico para la construccion de un manual de | 2016

Version 02. procedimientos en la DDSS (14).

Cdédigo MP.GM.DDSS-SAVE. | Manual de Procedimiento para la Gestion del Suministro de las | 2017

06092017. Version 01. Vacunas en los Establecimientos de Salud de la CCSS (78).

Cddigo MP.SAVE.29062018. Manual de Procedimientos para la Vacunacion de Estudiantes de | 2018

Version 02. las Carreras de Ciencias de la Salud y Técnicos Afines (79).

NA. Manual para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa en | 2018
el Marco de un Plan de Atencion Oportuna: “Guia para la Gestion
de los Servicios de Consulta Externa” (80).

Cadigo GM.DDSS.ARSDT- | Manual de Supervisién de Enfermeria para los Tres Niveles de | 2018

CNENF. Version 01. Atencion (16).

Cdédigo MT.GM.DDSS.ARSDT. | Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos de la Central de | 2018

ENF.001. Version 02. Esterilizacion/ Equipos y Arsenales Quirurgicos (81).

Cdédigo MP.GM.DDSS.190918. | Manual de Procedimientos Atencion del Recién Nacido con | 2018

Versién 01. Estrategia de Cuidados Centrados en el Desarrollo. Escenario
Hospitalario (82).

Cdédigo MT.GM.DDSS.ARSDT. | Manual Institucional Normas de Atencién Perioperatoria (83). 2018

ENF.001. Versién 02

Cdédigo M.GM.DDSS.ASC. Manual de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién para el | 2019

SAVE.20022019. Version 03. Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (84).

Cdédigo MT.GM.DDSS.ARSDT- | Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de | 2019

12092019. Version 02. Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencion(85).

Cdédigo GM.DDSS.ARSDT.ENF. | Manual de Normas Técnicas de Sala de Operaciones (86). 2019

04092019.
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NA. Manual de Procedimientos de Actuacion Interinstitucional de | 2019
Equipos de Respuesta Rapida para la Atencién Integral a
Personas Victimas de Violacién en las Primeras 72 Horas de
Ocurrido el Delito (87).
Cadigo M.GM.DDSS-ASC- | Manual para la Gestidén de Areas de Aislamiento para el Control | 2020
SAVE-25032020. Version | y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en
original. los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).
Cdédigo M-GM-DDSS-ARSDT- | Manual de Gestién para el Funcionamiento de los Equipos | 2021
CNP-01022021. Version 01. Interdisciplinarios en Salud para la Atencién en Adicciones
(Patologia Dual) - EISAA, en la Red de Servicios de Salud de la
CCSS (89).
Cédigo MP.GM.DDSS.ARSDT. | Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90). 2021
ENF.28062021. Version 03.
Cdédigo MP.GM.DDSS.060921. | Manual de Procedimientos: Atencion Integral a Nifos, Nifias y | 2021
Version 01. Adolescentes en Situacion de Violencia. Red de Servicios de
Salud (91).
Cddigo M.GM.DDSS.10102021. | Manual de Indicadores de Gestién y Epidemiolégicos en Salud | 2021
Version 01. Mental (92).
Cdédigo M.GM.DDSS.290312. | Manual de Definiciones de los Productos de la DDSS (93). 2021
Version 02.
Cdédigo MP.GM.DDSS.301121. | Manual de Procedimientos Atencion de Nifios y Nifias en el | 2022
Version 01. Escenario Educativo. Red de Servicios CCSS (94).
Cddigo MP.GM.DDSS.AAIP. Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud de la CCSS | 2022
PNAV.27042022. para la Atencién en Modalidad Grupal a Personas Afectadas y
Sobrevivientes de Algunas Manifestaciones de Violencia (95).
Cdédigo MP.GM.DDSS.AAIP. Manual de Procedimientos para la Atencién Integral del Nifio y la | 2023
220216. Version 02. Nifia. Areas de Salud de | y Il Nivel de Atencién (96).
Cédigo MG-GM-DDSS-ARSDT- | Manual de Gestion de la Atencion de la Persona, Familia y | 2023
ENF-080323. Versién 01. Comunidad, por el Profesional de Enfermeria y el Asistente
Técnico de Atencion Primaria (97).
Cdédigo MP.GM.DDSS.AAIP. Manual de Procedimientos Seguimiento del Recién Nacido con | 2024
221124. Version: 01. Riesgo. Red de Servicios de la CCSS (98).
Cdédigo MP.GM.DDSS.ARSDT. | Manual de Procedimientos para Definicion y Calculo de | 2024
ENF.291124. Versién 01. Indicadores de Enfermeria en la CCSS (99).
NA. Manual Descriptivo de Puestos (100). 2024
Cdédigo MP.CR.SAIID.RISA. Manual de Procedimientos Articulacion y Gestion Intersectorial | 2024
141124. Versioén 01. Lineas Estratégicas del Equipo Nacional Coordinador del SAIID
(101).
Cdédigo MP.GM.DDSS.ARSDT. Manual de Procedimientos de la Consulta del Profesional de | 2025
CNE.110325. Version 01. Enfermeria Especialista en Salud Mental y Psiquiatria en la
CCSS: Ruta para el Desarrollo de la Consulta (102).
Cdédigo PAC.GM.DDSS.AAIP. | Protocolo Clinico de Atencion Integral al Embarazo, Parto y | 2022
260121. Version 01. Posparto en la Red de Servicios de Salud (103).
NA. Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Personas | 2022
Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido el
Evento) (104).
NA. Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria (105). 2024
Cdédigo MP.GM.DDSS.020123. | Protocolo de Atencion Clinica: Atencidn del Nifio y la Nina Menor | 2023

Version 01.

de 13 afios con Presion Arterial Elevada o Hipertension Arterial.
Red de Servicios CCSS (106).
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Situaciones Sospechosas de Violencia en Perjuicio de Personas
Menores de Edad desde la CCSS hacia el Ministerio Publico y el
Organismo de Investigacion Judicial (123).

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.
NUMERO ‘ NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO
Cddigo PAC.GM.DDSS.ARSDT. | Protocolo de Atencion Clinica Intervencion del Profesional de | 2024
CNE.300924. Version 01. Enfermeria Especialista en Salud Mental y Psiquiatria Dirigida a
la Persona con Diagnéstico de Depresion en la CCSS (12).
NA. Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el | 2009
Periodo Prenatal, Parto y Posparto (107).
Cadigo GA-CAED-GTO001. | Guia de Trabajo para la Elaboracion del Plan General de | 2023
Versién 01. Respuesta a Emergencias (108).
NA. Evaluacion de la prestacion de servicios de salud. Disefio 2024- | 2023
2028 (109).
Cédigo GM.DDSS.ARSDT. Instruccion de Trabajo. Seleccion, Insercién, Fijacién, | 2020
ENF.13032020. Mantenimiento, Lavado, y Retiro de Accesos Vasculares
Periféricos Cortos en los Servicios de Salud de la CCSS (110).
Codigo GM.DDSS.ARSDT. Instruccion de Trabajo para Registros de Calidad de Enfermeria | 2021
ENF.03082021. en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)- Sistema
Integrado Expediente de Salud (SIES) (111).
Caodigo IT.GM.DDSS.SAVE. Instruccion de Trabajo para la Realizacion de Monitoreos Rapidos | 2023
07032023. Versién 01. de Cobertura en los Establecimientos de Salud de la CCSS (112).
Cddigo IT.GM.DDSS.ARSDT. | Instruccién de Trabajo para Supervision del Proceso de | 2025
23042025. Enfermeria-ATAP en el Primer Nivel de Atencién (113).
Cdédigo L.GM.DDSS-CNENF- | Lineamiento para Aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria | 2014
121214. en Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion y la Clasificacion
de los Usuarios Segun Escalas de PERROCA y ASA (114).
Cadigo L.GM.DDSS.ARSDT- | Lineamiento para la Aplicacién de los Conceptos “Supervision | 2014
001-2014. Directa”, “Supervision Indirecta” y “Monitoreo” en la CCSS (15).
Cadigo L.GM.DDSS.ARSDT. | Lineamiento Aplicacién de los 5 Correctos en la Administracion | 2015
ENF.004.2015. Segura de los Medicamentos (115).
Cdodigo GM.CACP.001. Lineamiento para la Implementacion del “Listado de Verificacion | 2016
de la Atencion Segura de la Labor, del Parto y del Postparto
Inmediato” (116).
Cdbdigo L.GM.DDSS.SAVE. Lineamiento en Caso de que Padre, Madre, Representantes | 2017
06092017. Version 3. Legales o Personas Encargadas de Personas Menores de Edad
no Acepten la Vacunacién (117).
Cddigo L.GM.DDSS.ARSDT- | Lineamiento Valoracién y Diagnésticos de Enfermeria para la | 2018
CNE-050218. Gestion del Cuidado de Enfermeria y Registro en el Sistema
Integrado de Expediente de Salud (SIES) del Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) (118).
Cddigo L.GM.DDSS.ARSDT- | Lineamiento de los Registros de Enfermeria en el Expediente | 2018
CNE 250518. Digital Unico en Salud (EDUS): - Sistema Integrado de Ficha
Familiar (SIFF) -Sistema Integrado Expediente de Salud (SIES)
(119).
Cddigo L.GM.DDSS.10102021. | Lineamiento para la Implementacion de los Componentes | 2021
Disciplinares e Interdisciplinarios de la Oferta de Servicios de
Salud Mental en la CCSS, en los Tres Niveles de Atencion (120).
Cddigo L-GM-DDSS- ARSDT- | Lineamiento para la Conformacion y la Organizacion de Equipos | 2021
PSI-01122021. en Salud Mental en los Tres Niveles de Atencién (121).
Cddigo L.GM.DDSS.ACS- Lineamiento para el Manejo de Desechos Bioinfecciosos en | 2021
SAGA.07102020. Version 3. Establecimientos de Salud (122).
Cddigo LT.GM.DDSS.021121 Lineamiento Técnico Criterios y Mecanismo de Referencia de | 2021
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NUMERO ‘ NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO
Cddigo LGM.DDSS-ASC-SAVE- | Lineamiento Institucional para la Estandarizaciéon del | 2022
0080-17. Procedimiento de Cambio de Set de Infusiones de Bombas de
Infusion (124).
Cddigo L.GM.DDSS.AAIP-PSM- | Lineamiento para Proteger y Garantizar los Derechos de la Mujer, | 2023
12102023. la Familia Gestante y del Recién Nacido Mediante la Atencién
Calificada, Digna y Respetuosa del Embarazo, Parto, Posparto
(125).
Cddigo L.GM.DDSS.ARSDT. Lineamiento Técnico Oferta de los Servicios de Enfermeria para | 2023
CNE.231123. Version 01. la Deteccidon Temprana, Prevencion y Manejo de la Persona en
Riesgo o con Hipertensién Arterial Mayor de 20 Afios en la CCSS
(126).
Cadigo L.GM.DDSS.SAVE. | Lineamiento para Vacunacién de las Personas Trabajadoras de | 2023
20022023. la CCSS (127).
Caodigo LT.GM.DRSS. Lineamiento para la Aplicaciéon de las Modalidades de Atencion | 2024
SAGTS.02122024. Version 04. Telepresencial en la Prestacion de Servicios de Salud en la
CCSS (128).
Cadigo L.GM.DDSS.ARSDT- | Lineamiento de Supervisién del Uso de Medicamentos por los | 2024
ENF-261124. ATAP en el Primer Nivel de Atencién (129).
Cadigo L.GM.DDSS.ARSDT- | Lineamiento de Supervisién de las Actividades de Vigilancia | 2025
ASCENF-SAVE-210425. Epidemiolégica Implementadas por el ATAP en los EFES en el
Primer Nivel de Atencion (130).
Cédigo GM-INF-SP-07. Subproceso Gestién del Cuidado de Enfermeria al Usuario (131). | 2014

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

Alcance y campo de aplicacion

El presente manual esta dirigido a los profesionales de enfermeria que, de acuerdo con el
Reglamento del Estatuto de Servicios de Enfermeria (7) y el Manual Descriptivo de Puestos
(100) de la Caja Costarricense de Seguro Social, les corresponde ejercer las tareas de
supervision de la gestion de enfermeria, mediante la aplicacion de las herramientas técnicas
que permiten evaluar la calidad de las intervenciones del personal de enfermeria, identificar
las oportunidades de mejora y fortalecer la toma de decisiones en la prestacién de los
servicios de salud institucional, segun nivel de atencion y escenario.

Su aplicacion es de acatamiento obligatorio para los profesionales de enfermeria segun las
areas de desempefio (administracién, atencion directa, educacion e investigacion), perfil de
puesto y nivel de atencién.

La jefatura del Servicio de Enfermeria del establecimiento de salud o a quien esta designe,
debe elaborar un plan anual para la supervision de la gestién de enfermeria con enfoque
de calidad institucional, donde para cada monitoreo definira la meta de aplicacion segun
recurso humano disponible y gestion interna. Ademas, hara un informe anual, considerando
plan de supervision, monitoreos planificados y aplicados, resultados obtenidos, planes de
mejora o reconocimiento aplicados, estrategias de mejora definidas y evidencias escritas.
Lo anterior segun diagrama de flujo “Manual de Procedimientos para la Supervision de la
Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional’”.
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Objetivo

Objetivo general

Estandarizar el proceso institucional de supervisién de la gestion de enfermeria,
mediante herramientas técnicas que permitan evaluar su calidad, identificar
oportunidades de mejora y fortalecer la toma de decisiones en los servicios de salud
de la CCSS.

Objetivos especificos

Definir los principios del sistema de gestion de la calidad en enfermeria, con el fin
de orientar la supervision hacia la mejora continua de los servicios.

Desarrollar formularios de evaluacién e instrucciones de aplicacién, como
herramientas para identificar oportunidades de mejora, asegurar la trazabilidad del
proceso Yy facilitar la toma de decisiones basada en evidencia.

Describir el diagrama de flujo del proceso de supervisién, para garantizar la

estandarizacion, la claridad de roles y la efectividad en la implementacién del control
de calidad en la gestién de enfermeria.

Metodologia

Para iniciar este apartado, es importante recordar que el presente manual esta dirigido a
los profesionales de Enfermeria que, segun la clasificacion de puestos de la disciplina, nivel
de atencién y perfil de trabajo, desarrollan en sus funciones tareas de monitoreo y/o
supervision de la prestacion de servicios del personal de enfermeria.

Este documento responde al informe de auditoria ASS-103-2021, en el que tras revisar y
analizar los instrumentos de supervision y control de enfermeria, se determin6 que el
proceso de supervision debe ser fortalecido, de tal manera que se genere un control
sistematico que mejore la gestion del cuidado de la persona usuaria y se implemente la
aplicacion de un proceso de supervision estandarizado (2), que satisfaga los requerimientos
de las personas, garantizando la mejor utilizacién del talento humano, tecnoldgico y
organizativo, para mejorar los procesos de atencién con calidad.

Para empezar con la elaboracion del manual, se conformd un equipo de profesionales de
enfermeria con experiencia, interés y amplio conocimiento en la planificacion, direccion,
coordinacién, control y evaluacion de la prestacion de los servicios de enfermeria, de nivel
regional, de instituciones hospitalarias nacionales y especializadas, asi como de areas de
salud, con diferentes cargos de puesto.

Como primera actividad, el equipo realizé una busqueda de la informacion existente sobre
el tema, en las bases de datos disponibles en BINASSS (ClinicalKey, UpToDate, DynaMed
Plus, Guias de Fisterra, Scielo, Redalyc, Dialnet y Google académico), con el fin de contar
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con la mejor evidencia posible. Especificamente, se revisaron libros, revistas cientificas,
articulos y normativa internacional, resultado de la busqueda de palabras claves como:
supervision, enfermeria, calidad y atencion de enfermeria. Aunado a lo anterior, se revisé
la normativa nacional (leyes, decretos, reglamentos y documentos de normalizacién técnica
institucionales), asi como las practicas exitosas en los procesos de supervisién al personal
de enfermeria, para la prestacion de servicios de calidad.

Durante la construccion y redaccién del documento, se tomé como base lo establecido en
el Manual Metodolégico para la Construccion de un Manual de Procedimientos en la DDSS.
Cddigo M.GM.DDSS.290812 (14). Se trabajé mediante reuniones virtuales y presenciales,
con tareas asignadas en periodos definidos, segin moddulos y experiencia de los
funcionarios en las diferentes tematicas. Ademas, durante este proceso se articulé con las
jefaturas de Enfermeria de los establecimientos de salud de la institucién, con el propdsito
de contar con los formularios de evaluacion que ellos estaban aplicando. Posteriormente,
se realizd un analisis de los formularios recibidos y se acorddé fundamentar el presente
documento con los datos recibidos del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, siendo que
este centro, desde el afio 2018, aplica los formularios de evaluacion, los cuales estan
validados y actualizados.

Una vez finalizada la elaboracion del documento, se llevé a cabo su validacién. Para ello,
se identificaron primero los profesionales de enfermeria que ayudarian en este proceso,
quienes se convirtieron en participantes y colaboradores claves.

La validacién se hizo utilizando la metodologia RND/UCLA (Método Delphi modificado),
para obtener un consenso de opiniones de las personas funcionarias expertas, en relacion
con el contenido del documento. En una primera fase fue revisado y retroalimentado por la
Coordinacién Nacional de Enfermeria, adscrita al Area de Regulacién y Sistematizacion de
Diagndstico y Tratamiento. Luego, fue validado mediante la plataforma Teams, en sesion
virtual, el miércoles 11 de junio de 2025, en un horario de 8:00 am a 3:00 pm, por parte de
150 funcionarios(as) profesionales de enfermeria de areas de salud, CAIS, hospitales
periféricos, regionales, especializados y nacionales, asi como de las unidades
especializadas, pertenecientes a los tres niveles de atencién de la CCSS. En la sesion
virtual, los funcionarios expusieron sus observaciones y recomendaciones, obteniéndose
una aprobacion del 98,66 % en lo que respecta a la presentacion y claridad del manual.
Integralmente, se obtuvo una nota global de aprobacion de 97,57 %.

Tras este proceso de validacion, se revisaron e incorporaron todos los aportes pertinentes
recibidos y se consolidé el documento final.

Como parte de la actividad, el 99,33 % de los participantes declaré bajo fe de juramento no
tener conflicto de intereses ni una relacion directa con fines comerciales con los entes
involucrados en el tema validado ni haber recibido dinero o dadivas procedentes de la
investigacion o de la promocién del tema, que pudieran influenciar indebidamente las
observaciones efectuadas.

En el siguiente cuadro se muestran los items que conforman la estructura del manual, segun
la calificacion obtenida en el proceso de validacion.
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Cuadro No. 4. items validados segun estructura y calificacién del documento

ITEMS VALIDADOS SEGUN ESTRUCTURA DEL PROTOCOLO CALIFICACION
o Definiciones, abreviaturas y simbolos. 97,33 %
o Referencias normativas. 96,66 %
* Alcance y campo de aplicacion. 98,00 %
o Obijetivo. 96,00 %
o Responsables del cumplimiento. 98,66 %
» Responsables de verificar el cumplimiento. 97,33 %

e Contenido:
o Capitulo No. 1. Principios del sistema de gestion de calidad, relacionados

o . 98,66 %
al proceso de supervisién de enfermeria.
o Capitulo No. 2. Elementos del sistema de gestion de calidad y aspectos de 97 33
enfermeria a supervisar. o 70
o Capitulo No. 3. Instruccién para la aplicacion de los formularios de o
. . . . 98 %
evaluacién para el control de la calidad en la gestion de enfermeria.
o Capitulo No. 4. Formularios de evaluacion para el control de la calidad en o
s . . 95,33 %
la gestion de enfermeria: relacionado con las Normas.
o Capitulo No. 4. Formularios de evaluacion para el control de la calidad en o
. . . . 96,66 %
la gestién de enfermeria: relacionado con los Registros.
o Capitulo No. 4. Formularios de evaluacion para el control de la calidad en o
- . . . P 96 %
la gestion de enfermeria: relacionado con los Procedimientos Clinicos.
o Capitulo No. 4. Formularios de evaluacion para el control de la calidad en o
s . . . g - 97,33 %
la gestion de enfermeria: relacionado con la Gestion Administrativa.
o Capitulo No. 5. Diagrama de flujo: “Supervision de la gestién de 98.66 %

enfermeria con enfoque en calidad institucional”.

» Contacto para consultas. 99,33 %

» Monitoreo y auditoria del Manual de Procedimientos para la Supervision de 98.66 %

la Gestidon de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional. ’
Fuente: Equipo elaborador. CNE. 2025.

Responsables del cumplimiento

Los responsables del cumplimiento conforme a lo establecido en el Manual Descriptivo de
Puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social (100) y al Decreto Ejecutivo 18190-S
(7), son quienes prestan la atencion de enfermeria en los distintos servicios de la institucién,
segun nivel de cargo, perfil y puesto:

Enfermera(o) 1
Enfermera(o) 2
Enfermera(o) 3
Enfermera(o) 4
Enfermera(o) 5
Enfermera(o) 6
Enfermera(o) 7
Enfermera(o) 8



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 32 de 234

GERENCIA MEDICA
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

Responsables de verificar el cumplimiento

La definicién de los responsables de verificar el cumplimiento de lo definido en el presente
DNT, esta fundamentada en el Decreto Ejecutivo 18190-S (7), segun la clasificaciéon de
puestos de la disciplina de enfermeria, acorde con el nivel de atencién y el perfil en que se
desempefie, siendo los siguientes:

Enfermera(o) 1:

Enfermeras(os) generales.
Jefe de Enfermeria de la Clinica de Consulta Externa Tipo 1 o0 2.

Enfermera(o) 2:

Jefe de Enfermeria de Clinica de Consulta Externa Tipo 3, jefe de Unidad de
Enfermeria o de Servicio (esta en proyecto el establecimiento de moddulos de
enfermeria en hospitalizacién, los cuales constaran de varias enfermeras, jefe y
subalternos).

Enfermera(o) 3:

Enfermeras(os) especialistas:

o Materno infantil.

o Salud mental y psiquiatria.

o Ofras reconocidas por el Colegio.
Especialistas con grado universitario.

Enfermeras docentes del programa de Formacion de Auxiliares de Enfermeria.

Enfermera(o) 4:

Supervisoras de Enfermeria de Area Clinica y de Especialistas.

Jefes de Enfermeria de Centro de Salud.

Jefes de Enfermeria de Clinica de Consulta Externa Tipo 4.

Subdirectora de Enfermeria del Programa de Formacion de Auxiliares de Enfermeria.

Enfermera(o) 5:

Jefe de Enfermeria de Area Hospitalaria.

Directora de Enfermeria de Hospital Periférico 1, 2y 3.

Subdirectora de Enfermeria de Hospital Regional y Nacional Especializado, excepto
el Hospital Nacional de Nifios y el Hospital Nacional Psiquiatrico.

Jefe de Area de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Enfermera(o) 6:

Subdirectora de Enfermeria de Hospital Nacional, Hospital Nacional de Nifios y
Hospital Nacional Psiquiétrico.

Supervisoras de Enfermeria de Ambito Nacional del Programa de Atencién Primaria.
Directora de Enfermeria de Hospital Regional y Nacional Especializado, excepto
Hospital Nacional de Ninos y Hospital Nacional Psiquiatrico.

Directora del Programa de Formacion de Auxiliares de Enfermeria.
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Enfermera(o) 7:

Directora de Enfermeria de Hospitales Nacionales.

Directora de Enfermeria de Hospital Nacional de Nifos y Hospital Nacional
Psiquiatrico.

Supervisora de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Subdirectora de Docencia en Enfermeria, del Centro de Docencia e Investigacion
de Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Enfermeras responsables de programas especificos de ambito nacional.
Asistentes de la Jefatura de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Enfermera(o) 8:
Jefe de Enfermeria en el Nivel Nacional.

La Coordinacion Nacional de Enfermeria, adscrita al Area de Regulacion y Sistematizacion
de Diagndstico y Tratamiento de la Caja Costarricense de Seguro Social, en conjunto con
el “Equipo de trabajo del Manual de Supervision”, funge como enlace, con el nivel operativo
de los diferentes establecimientos de salud, con el fin de mantener canales activos de
comunicacion y retroalimentacion de los procesos de monitoreo contenidos en este

documento.
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Contenido

Los sistemas de gestion de la calidad (SGC) son un conjunto de normas y estandares que
se interrelacionan entre si, para hacer cumplir los requisitos de calidad necesarios para
satisfacer los requerimientos de las personas usuarias a través de una mejora continua, de
manera ordenada y sistematica (132,133).

La calidad se ha definido como "el grado en que algo cumple o supera las expectativas de
las personas usuarias" (134). A nivel global, los servicios de salud de calidad deben reunir
las siguientes caracteristicas (3):

Eficaces: proporcionan servicios de salud basados en datos probatorios a quienes
los necesitan.

Seguros: no causan dano a quien se atiende.

Centrados en la persona: se adaptan a las preferencias, las necesidades y los
valores personales, en el marco de los servicios de salud organizados en torno a las
necesidades de la persona.

Oportunos: reducen los tiempos de espera y las demoras que, en ocasiones, son
perjudiciales tanto para los que reciben la atencidn como para quienes la prestan.
Equitativos: la calidad de la atencién no varia por motivos de edad, sexo, género,
raza, etnia, lugar de residencia, religién, situacién socioeconémica, idioma o afiliacion
politica.

Integrados: la atencion se coordina entre todos los niveles y entre los distintos
proveedores, para facilitar toda la gama de servicios de salud a lo largo del curso de
la vida.

Eficientes: maximizan los beneficios de los recursos disponibles y evitan el
despilfarro.

En ese contexto, el ejercicio de la enfermeria esta dirigido a asistir a individuos o grupos
para mantener o lograr una salud 6ptima durante todo el proceso vital. Esto incluye la
evaluacion del estado de salud, el establecimiento de un diagnéstico de enfermeria y la
planificacién, organizacion, ejecucion, control y evaluacion de una estrategia de atencién
integral de enfermeria. Con ello se busca alcanzar objetivos determinados, ademas de
evaluar las respuestas a los cuidados y los tratamientos brindados. En general, comprende
actividades de (6):

1. Cuidados y atencion directa al paciente.

2. Gestion gerencial de la atencion, del servicio, del departamento y del personal a su
cargo, a nivel local, regional y nacional.

3. Gestion y promocion educativa dirigida al usuario, la familia, la comunidad, el
personal a su cargo, los estudiantes de enfermeria, la poblacion en general y a otros
actores de las ciencias de la salud.

4. Investigacion.

De tal forma, el ejercicio profesional de la enfermeria se sustenta en la ciencia del cuidar
y se define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificaciéon, organizacion,
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motivacién y control de la provisién de cuidados oportunos, seguros e integrales, que
aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en las politicas y lineamientos
estratégicos de la institucion. Por lo tanto, su fin ultimo es ofrecer a las personas usuarias
los mejores resultados posibles en la practica diaria, acorde con la informacién cientifica
disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar favorablemente el curso clinico
de la enfermedad y que considere la mejor administracion de los recursos, asi como los
menores inconvenientes y costos para la persona usuaria y la institucion en su conjunto
(135).

Tomando en cuenta lo anterior, el principal aporte desde la enfermeria en materia de salud
es el cuidado, que permite garantizar el derecho a la proteccion de la salud de la persona.
Esto considerando que en la gestion del cuidado se ejecutan acciones derivadas del
diagnostico y del tratamiento médico, con el fin de velar por la mejor administracion de los
recursos de asistencia para la persona usuaria.

Lo expuesto anteriormente encuentra como una de las estrategias de mayor garantia la
enfermeria basada en la evidencia (EBE), donde el personal de enfermeria se vale de las
mejores pruebas disponibles sustentadas en la investigacidon, su experiencia clinica y las
preferencias de las personas, en el contexto de los recursos disponibles para tomar las
mejores decisiones clinicas (135).

Como parte de esa labor, deben identificarse los procesos de organizacion, supervision,
evaluacion y promocién de la calidad del cuidado, que garanticen una atencion segura,
oportuna, continua e intercultural, acorde con las politicas y normas vigentes. Ademas, se
debe participar en la elaboracion de los lineamientos estratégicos relacionados con la
dotacion de recursos humanos, materiales, fisicos y financieros del cuidado de enfermeria,
incluyendo la administracién presupuestaria asignada y la implementacion de nuevas
herramientas tecnoldgicas que faciliten el control de la gestién (135).

Por otro lado, en el desarrollo de la gestion del cuidado, los profesionales de enfermeria
deben (135):

Promover un liderazgo efectivo en la gestién de los equipos de trabajo de su
dependencia; para ello, se deben plantear programas de evaluacién y mejoramiento
continuo del cuidado de enfermeria.

Realizar una integraciéon docente asistencial que incentive la investigacion en el
ambito de la gestion del cuidado.

Guiar sus actividades a partir de los conocimientos que brindan las ciencias
administrativas, la economia y la politica. Las teorias y los principios relativos a estas
disciplinas son necesarias para la practica administrativa del cuidado de enfermeria.
Considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una
vision distinta y especifica de la gestiéon de los cuidados.

Ejercer un liderazgo comprensivo, que motive al personal de enfermeria hacia la
mejora del cuidado.

Ejercer no solo con los recursos que dan las teorias de la administracion, sino
también con las relaciones y concepciones propias de la disciplina de enfermeria;
siendo el cuidado de la persona, el centro del servicio de enfermeria.
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Movilizar los recursos humanos y ambientales, para mantener y favorecer el cuidado
de la persona que, en interaccién con su entorno, vive experiencias de salud para
la restauracion de su salud y prevencion de enfermedades o lesiones.

En concordancia con lo anterior, el Cédigo de Etica y Moral Profesional del Colegio de
Enfermeras de Costa Rica, en su capitulo IV, establece los principios bioéticos que orientan
el ejercicio profesional de la enfermeria (58):

“Articulo 25.- Principio de autonomia.

Las personas profesionales en enfermeria reconocen, respetan y legitiman la
autonomia de todo ser humano para tomar sus decisiones en salud, basadas en la
racionalidad de un consentimiento informado, dentro del marco de los principios y
valores éticos y morales que pueda sustentar. Las personas profesionales en
enfermeria velaran para que nadie coacte externamente la voluntad de las personas
y les brindara proteccion cuando se encuentren en una situacion vulnerable o tengan
disminuida su autonomia.

Articulo 26.- Principio de no maleficencia.

En virtud, de este principio, las personas profesionales en enfermeria estan
obligadas a tener una formacion tedrica y practica rigurosa y continuamente
actualizada; a mejorar los conocimientos, los procedimientos y las técnicas de su
profesion; a paliar mejor el dolor de las personas sujetas de atencion; y a cultivar
una actitud favorable para la correcta relacion con la persona, a fin de que con su
préctica profesional no le cause ningun dario injustificado.

Articulo 27.- Principio de beneficencia.

Este principio obliga a las personas profesionales en enfermeria a procurar el mayor
bien posible para la persona sujeto de atencion y el de sopesar, en el caso concreto,
los beneficios y los riesgos del procedimiento, siempre que su aplicacion dependa
exclusivamente del ambito propio de su competencia.

Articulo 28.- Principio de justicia.

Las personas profesionales en enfermeria, en el gjercicio profesional, tomaran en
cuenta las situaciones de desventaja psicolégica, social o econdémica de las
personas, a fin de que reciban un trato igual al de otras personas en situacion
distinta. Velaran porque los establecimientos de salud publicos y privados cumplan
con este principio en la programacion de los servicios de salud que ofrecen a la
poblacion. El ejercicio de la enfermeria, en cualquiera de sus facetas, se orienta por
el respeto y armonia de los principios de libertad, dignidad, equidad, igualdad y no
discriminacion, solidaridad, seguridad y respeto de la diversidad de humana”.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), por su parte, contempla una serie de
principios filosoficos que actuan como pilares fundamentales y rigen sus creencias, valores
y practicas. Estos principios, incluidos en el Plan Estratégico Institucional, constituyen la
base sobre la cual se toman decisiones, se disefian politicas y se guia el comportamiento
institucional. Su propésito es fortalecer la identidad de la CCSS, promover la coherencia en
sus acciones, establecer valores éticos y morales sélidos, y fomentar relaciones respetuosas
y responsables con los usuarios y con los colaboradores. Dichos principios son (62):
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“Equidad: pretende una verdadera igualdad de oportunidades para que todos los
ciudadanos puedan ser atendidos en el sistema nacional de salud, de una manera
oportuna, eficiente y de buena calidad.

Igualdad: propicia un trato equitativo e igualitario para todos los ciudadanos sin
excepcion.

Obligatoriedad: es la contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a
fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad,
vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.

Solidaridad: cada individuo contribuye econémicamente en forma proporcional a
sus ingresos para el financiamiento de los servicios de salud que otorga la CCSS.
Subsidiariedad: es la contribucion solidaria del Estado para la universalizacién del
sequro social en su doble condicion (patrono y Estado). Se crearan a favor de la
CCSS, rentas suficientes para atender las necesidades actuales y futuras de la
institucion, en caso de déficit en algunos de los regimenes, el Estado lo asumira.
Unidad: es el derecho de la poblacién de recibir una atencion integral en salud, para
su protecciéon contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y
muerte, mediante una institucién que administra en forma integral y coordinada los
Servicios.

Universalidad: garantiza la proteccion integral en los servicios de salud, a todos los
habitantes del pais sin distincion de ninguna naturaleza”.

A partir de estos principios emergen los valores institucionales, que forman parte de los
elementos medulares de la organizacion y que conforman el marco direccionador vy
orientador de las actividades desarrolladas por las personas trabajadoras. Debido a que
son las normas ideales de comportamiento sobre las que descansa la cultura organizacional,
estos valores, que se definen a continuacion, deben ser integrados e interiorizados (62):

“Honestidad: actuar con rectitud a partir de la razon; ser incapaz de enganar o
defraudar a las personas.

Respeto: atender y escuchar a las personas y sus asuntos, reconociendo su
dignidad como seres humanos, sin distingo de ninguna naturaleza.

Compromiso: adherirse al cumplimiento de una promesa comun y compartida, para
el desarrollo de los objetivos institucionales.

Responsabilidad: asumir los deberes y obligaciones, con dedicacién, constancia y
disciplina, aceptando las consecuencias de sus actos.

Empatia: comprender lo que siente la otra persona y ofrecer con prontitud un
servicio humanizado y de calidad’.

Cabe destacar que los valores institucionales son transversales a todos los procesos de la
CCSS. Estos no solo garantizan la idoneidad, la vocacién y el comportamiento de las
personas funcionarias de la institucidon, sino que se constituyen también en elementos
intangibles vitales para la consecucion de los objetivos planteados en cada uno de los ejes
del Plan Estratégico Institucional vigente.

1.1 Principios del sistema de gestion de la calidad

Los sistemas de gestion de calidad mayormente adoptados en el mundo se fundamentan
en la ISO 9001: 2015 (136), la cual incluye los siguientes principios de calidad:
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1.1.1 Supervision (137,138)

Supervisar deriva del latin “super’ (sobre) y videre (ver), que puede traducirse como “mirar
desde arriba o vigilar en detalle”. Implica observar el proceso del trabajo y a los trabajadores
durante su ejecucion o accion. En el ambito organizacional, la supervision se fundamenta
en conocimientos técnico-cientificos y en la aplicacion del proceso administrativo en todas
sus fases, apoyandose en valores éticos, morales y espirituales para fortalecer su funcién.

En general, la supervision se concibe como un proceso en el cual un individuo o grupo de
individuos especialmente seleccionados y altamente calificados verifican el desempefio del
personal, para establecer controles y procedimientos que mejoren las condiciones donde el
trabajo se realiza.

La supervision, como parte del sistema administrativo, tiene como propésito identificar las
habilidades, fortalezas y debilidades, para promover el desarrollo de los profesionales en
un ambiente favorable de apoyo mutuo, productividad, eficiencia y eficacia.

En todos los establecimientos de salud, independientemente del nivel de atencion al que
corresponda, se requiere la supervision de los servicios de enfermeria; el objetivo primordial
es constatar que se proporcione a la persona, la familia y la comunidad el cuidado con
eficiencia, eficacia, calidad, calidez y equidad, con un enfoque humanizado. En ese sentido,
busca los medios para perfeccionar la atencién brindada por el equipo de trabajo. Dicha
supervision se efectua durante el desarrollo de todas las actividades, para asegurar el logro
de los objetivos del control, como la optimizacién en el uso de los recursos. Para ello,
propone y sugiere alternativas administrativas, ademas de fomentar la creatividad y la
innovacion.

El profesional de Enfermeria en su funcion de supervision debe facilitar una comunicacion
abierta y promover una conducta adecuada, asi como ser capaz de controlar un conflicto
inmediatamente antes de que este consuma mas tiempo y energia. Por otro lado, como
lider, desarrolla una vision que le permite definir a donde quiere llegar y qué desea lograr,
creando proyecciones y estrategias a corto, mediano y largo plazo, de forma precisa,
coordinando los recursos humanos y materiales para el logro de objetivos y metas. Un buen
lider habla, escucha a sus colaboradores, toma en cuenta sus aportaciones, los faculta para
tomar decisiones y fomenta el espiritu de trabajo en equipo, el intercambio de informacion,
conocimientos y puntos de vista. Su objetivo es que todos comprendan y compartan el
enfoque perseguido y se comprometan al logro de las metas.

1.1.1.1 Principios de la supervisiéon
Un principio es una idea o norma que orienta la forma de pensar o de obrar de una persona
(5). La supervision tiene los siguientes principios (5):
Direccion: toda actividad debe ser dirigida y requiere de la toma de decisiones.
Ensefanza: es fundamental para alcanzar los objetivos con menor esfuerzo, menor
costo y mayor duracion.
Comunicacién: se requiere comunicacion en forma sistematica.
Liderazgo: conduce a optimizar al maximo el potencial de las personas.

Democracia: respeta el derecho a la participacion, con sentido de justicia social y
economia.
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Integridad: se da en todo proceso administrativo y nivel de atencidn, por lo que esta
relacionado con los objetivos institucionales.

Equidad: se debe actuar con imparcialidad y sin prejuicios, garantizando igualdad
de oportunidades para el crecimiento y desarrollo profesional de cada persona.
Practicidad: la supervision se debe utilizar en forma inteligente, critica, proactiva y
demostrarse con acciones concretas.

Evaluativo: evaluar la supervisién en forma permanente, tomando en cuenta los
objetivos, actividades programadas y ejecutadas y la capacitacién del personal.
Objetividad: en la evaluacién se refiere a la capacidad de observar y juzgar
situaciones, personas o resultados, sin dejarse influir por prejuicios, emociones o
interpretaciones personales. Esta objetividad no solo favorece un clima laboral
positivo, sino que también conduce a una mayor retencion del talento y a un
incremento de la productividad (139).

1.1.1.2 Fases de la supervision de Enfermeria (138)

La supervision debe llevarse a cabo de manera ordenada para que resulte beneficiosa y
genere resultados efectivos. Para lograrlo, es fundamental aplicar las etapas del proceso
administrativo de forma dinamica, asegurando asi una estructura organizacional bien
definida.

Las fases del proceso administrativo son un conjunto de fases o etapas sucesivas a través
de las cuales se efectua la administracion. Estas se interrelacionan y forman un proceso
integral.

En la labor de supervision, el personal debe aplicar las siguientes etapas:

Planeacion: se debe hacer de forma anual, mensual y diaria, lo que favorece el
calculo anticipado de los factores y relaciones necesarias, asegurando el logro de
los objetivos establecidos con mayor eficiencia.

Organizacion: se refiere a la distribucion de funciones y actividades inherentes al
cargo entre los miembros del equipo, estableciendo las relaciones funcionales de
direccion y los niveles de responsabilidad de los recursos humanos, permitiendo asi
el logro de un objetivo especifico.

Integracién: permite al profesional de enfermeria que ejerce la funcién de
supervision hacer énfasis en la administracion de recursos humanos bajo su
responsabilidad, mediante la identificacion de necesidad del recurso y capacitacion
o desarrollo del personal en funciones, a fin de que este pueda cumplir de forma
eficaz y eficiente sus tareas.

Direccién: permite influir en las personas para el cumplimiento de las metas
organizacionales y grupales, asegurando la ejecucion de lo planeado y favoreciendo
el desarrollo pleno del trabajador. Implica optimizar la motivacion, el manejo de
conflictos, el analisis de problemas, la toma de decisiones, el trabajo en equipo y la
comunicacion.

Control: es el proceso mediante el cual el profesional de enfermeria que ejerce la
funcion de supervision verifica el cumplimiento de los procedimientos establecidos.
Incluye la realizacion de ajustes o correcciones oportunas, que aseguren el logro de
los propésitos, entre ellos:
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Optimizar la utilizacion de los recursos.
Proponer y sugerir alternativas administrativas
Promover la creatividad y la innovacion.
Evaluar el logro de objetivos.

O O O O

1.1.1.3 Tipos de supervision

En la practica existen diferentes tipos de supervision, los cuales se implementan mediante
métodos directos e indirectos (138):

Supervision administrativa: esta directamente relacionada con una técnica de
gestion.

Supervision educativa: es la funcion que debe cumplir el supervisor para el
mejoramiento del desempefio profesional. Esta orientada a las politicas educativas
y a la evaluacion de procesos, en busca del logro de las metas institucionales.

Supervision de apoyo: es aquella que incluye en sus objetivos ofrecer asesoria a
las personas que la reciben, con el fin de ayudarles a superar las tensiones y
dificultades que se presentan en el gjercicio de su trabajo.

Supervision de investigacién: es esencial para desarrollar, evaluar y expandir el
conocimiento basado en evidencia cientifica, que le permita al profesional de
enfermeria dar respuesta a las necesidades organizacionales y de la persona en el
proceso salud enfermedad, en el contexto familia y comunidad.

Para efectos del presente manual se debe cumplir lo indicado en el Lineamiento para la
Aplicacion de los Conceptos “Supervisiéon Directa”, “Supervisiéon Indirecta” y
“Monitoreo” en la Caja Costarricense de Seguro Social y el Manual de Supervision de
Enfermeria para los Tres Niveles de Atencidn, donde se describe lo siguiente respecto
a la supervision (15-16):

La supervisién en los servicios de salud de la CCSS incluye tres modalidades:
supervision directa, supervisién indirecta y monitoreo.

La supervision directa se realiza mediante observacién en el lugar de trabajo,
visitas y recorridos planificados, con el uso de instrumentos estandarizados y
técnicas como entrevistas, reuniones y ensefanza. Permite evaluar el
desempeno del personal, detectar debilidades, brindar acompanamiento,
establecer acciones correctivas y dar seguimiento, con registro en expedientes
individuales o de unidad.

La supervision indirecta se basa en el analisis de informacién documental,
como informes técnicos, estadisticas, planes de trabajo, expedientes de salud y
otros registros administrativos. Esta modalidad permite evaluar productos y
procesos sin necesidad de presencia fisica, mediante muestreo, revision de
manuales, listas de cotejo y analisis sistematicos. Se complementa con visitas
de campo puntuales.

El monitoreo, como herramienta de gestidén, es un proceso sistematico diario
que permite recolectar datos cuantitativos y cualitativos para evaluar el avance,
identificar desviaciones y tomar decisiones oportunas. Puede realizarse a nivel
operativo o estratégico, brindando soporte al gerente del establecimiento para
optimizar recursos y mejorar la calidad de la atencion.
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En conjunto, estas modalidades permiten una supervision integral del desempefio
institucional, fortaleciendo la calidad de los servicios y promoviendo la mejora continua en
la atencion al usuario, el desarrollo del personal y la eficiencia de los recursos disponibles.

1.1.1.4 Instrumentos de supervision (5)

Los instrumentos de supervision son herramientas y métodos utilizados para evaluar y
mejorar los procesos, asi como el desarrollo profesional de los funcionarios. Su
estandarizacion permite medir y generar resultados institucionales para la mejora continua.

Estos constituyen una evidencia tangible de la eficacia de la supervision directa e indirecta.
Estan disefados para registrar informacion especifica durante la aplicacién de los
monitoreos de supervisién, incluyendo sugerencias, observaciones, recomendaciones y
necesidades detectadas.

En el ambito de la salud, representan un medio de comunicacion de gran relevancia, ya que
permiten al equipo multidisciplinario trabajar en conjunto de forma eficaz y lograr una mayor
cooperacion y satisfaccion en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

1.1.2 Liderazgo (140-144)

Dentro del Sistema de Gestidon de la Calidad, el liderazgo constituye un elemento valioso
que impulsa, orienta y da vitalidad al conjunto de procesos organizacionales. Segun el
Modelo EFQM, el liderazgo es el primer criterio para garantizar la excelencia, ya que implica
no solo establecer una vision clara del rumbo de la organizacion, sino también inspirar, guiar
y movilizar al equipo hacia el logro de esa vision.

Por tanto, el liderazgo en enfermeria no debe entenderse unicamente como direccion, sino
como liderazgo transformacional, en el que los lideres inspiran confianza, generan
motivacién y promueven la participacién activa de los profesionales de enfermeria. Este
estilo de liderazgo favorece el empoderamiento, estimula la innovacion y fortalece el sentido
de pertenencia, factores clave para la sostenibilidad del Sistema de Gestion de la Calidad.

La calidad asistencial, desde la perspectiva del Modelo EFQM, se construye a través de la
coherencia entre liderazgo, estrategia, personas y procesos. Para ello, el equipo de
enfermeria debe definir de manera clara las acciones y productos a desarrollar, asignando
los recursos y responsabilidades adecuados. El liderazgo transformacional permite que
estas acciones trasciendan la mera ejecucién de tareas y se conviertan en procesos
inspiradores, donde cada profesional se reconoce como parte esencial del sistema.

Asimismo, un liderazgo efectivo en enfermeria requiere conocer al cliente/paciente y
comprender sus expectativas. Esta claridad posibilita disefiar procesos de atencion
alineados con sus necesidades y garantizar resultados de valor. En este marco, el liderazgo
transformacional conecta la visidn organizacional con la practica cotidiana, fomentando una
comunicacion abierta, la motivacion intrinseca y el compromiso colectivo.

De esta forma, el liderazgo en enfermeria, fundamentado en el Modelo EFQM y en el estilo
transformacional, se convierte en la base para una gestién del cuidado mas humana,
participativa y orientada a resultados, asegurando no solo la calidad técnica de los servicios,
sino también el bienestar del equipo y la satisfaccion del paciente.
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1.1.3 Planificacion (136)

Otro elemento fundamental dentro de todo Sistema de Gestion es la planificacion, donde
no solo se debe tener clara la vision, sino que también se debe mantener una comunicacién
con todos los profesionales de enfermeria, para trabajar con rutas, metas y tiempos
definidos.

Aunado a lo anterior, es indispensable saber en qué lugar nos encontramos (punto de
salida) y cual es nuestro punto de llegada. Conociendo esos dos sitios y describiéndolos
con claridad, podremos definir la ruta a seguir, para orientar las acciones e intervenciones
de los profesionales de enfermeria, lo que a su vez nos permite elaborar un cronograma e
identificar los posibles obstaculos o riesgos que pueden aparecer en el camino, abordando
de manera proactiva las eventualidades que se presenten.

Adicionalmente, resulta esencial conocer como se deben abordar los cambios; para ello, se
requiere planificacidn, conciencia y capacidad para identificar las resistencias invisibles que
pueden impedir o dificultar los cambios en la atencion por parte de los profesionales de
enfermeria.

En general, el ser rigurosos en el desarrollo de la planificacion ayuda a prever situaciones
que pueden poner en riesgo el éxito de lo planificado.

1.1.4 Evaluacioén (145-147)

La evaluacion es un proceso sistematico, disefado intencional y técnicamente para
recolectar informacion que debe ser valorada mediante la aplicacion de criterios y
referencias. Sirve como base para la toma de decisiones orientadas a la mejora continua,
tanto del personal como del propio establecimiento de salud. Es un momento de
observacién que permite entender y definir qué se esta haciendo bien y qué puede
fortalecerse de manera efectiva, asi como identificar areas de mejora.

Este proceso beneficia a las personas usuarias y a los profesionales de enfermeria, ya que
revela aspectos que no han salido como se esperaba, lo que requiere replanteamientos y
ajustes necesarios para avanzar en el camino de la mejora continua.

La evaluacion se realiza desde diferentes perspectivas. Una de ellas es la dimensién de la
persona usuaria, la cual es super importante, porque constituye nuestra razén de ser. Si el
usuario esta satisfecho con el proceso de atencion, podemos tener la certeza de que las
cosas se estan haciendo bien. En caso contrario, es necesario acercarnos para entenderlo,
comprenderlo y lograr, a través de nuestra atencién y servicio, satisfacer sus necesidades.
Observar como el cliente nos evalua es uno de los lentes mas valiosos para el equipo de
enfermeria.

Otra perspectiva es la gestidon del cuidado por parte de los profesionales de enfermeria.
Esta permite observar como se ha materializado el camino trazado y si las acciones estan
alineadas con el horizonte estratégico definido para la disciplina. La gestion por procesos
ha demostrado ser una herramienta eficaz para mejorar la atencién en instituciones de
salud, permitiendo una relacion interna agil, confiable y centrada en la calidad.
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Por otro lado, esta la auditoria, un proceso enriquecedor que permite identificar acciones
que requieren mejora y detectar temas criticos que deben ser atendidos. Para garantizar
que las auditorias se traduzcan en mejoras reales y sostenibles, es indispensable la
formacion continua y la superacion profesional del personal de enfermeria.

1.1.5 Mejora continua (148)

La mejora de la calidad no es un proceso estatico y puntual, sino un esfuerzo dinamico y
continuo. Un principio basico de la mejora continua de la calidad es el aprendizaje, que
consiste en determinar lo que funciona y lo que no e intercambiar estos conocimientos entre
los distintos centros de trabajo.

En el caso del Servicio de Enfermeria, la Direccion de Enfermeria de cada establecimiento
de salud debe fomentar la cultura de la calidad, cuyas caracteristicas claves son:

Liderazgo que promueva la calidad en todos los niveles.

Apertura y transparencia.

Enfasis en el trabajo en equipo.

Rendicion de cuentas en todos los niveles.

Aprendizaje integrado en el sistema.

Circuitos de retroalimentacion activos para mejorar.

Personal comprometido, de amplia capacidad y sostenible; participacién de los
usuarios de los servicios y de la comunidad.

Empoderamiento de las personas y de los grupos, y reconocimiento de los sistemas
adaptativos complejos al mismo tiempo.

Armonizacion de los valores profesionales, institucionales e individuales.

Fomento del orgullo en la atencion de salud.

Valoracion de la atencion empatica.

Coherencia entre los esfuerzos por mejorar la calidad, la organizacion y la
planificacion de los servicios.

La mejora de la calidad se beneficia de un liderazgo compartido y distribuido, que involucra
a multiples actores que trabajan en colaboracién. Las direcciones de Enfermeria de los
establecimientos de salud deben garantizar que la atencién de calidad se mantenga y que
las acciones aqui plasmadas sean la nueva forma de trabajo y se conviertan en la norma a
cumplir; no obstante, para promover la sostenibilidad, todo el personal de Enfermeria debe
participar activamente.
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2.1 Documentos de normalizacion técnica (DNT) institucional (93).

Son todos los documentos que la institucién provee para operativizar las intervenciones y
su cumplimiento sistematico en los tres niveles de atencion, con el fin de asegurar que la
ejecucion de los procesos sea apta para las personas usuarias.

En general, la intencion u objetivo de los DNT es regular las acciones o procedimientos para
la ejecucion de actividades relacionadas con el proceso de atencién y gestion en la
prestacion de los servicios de salud.

Las regulaciones se entienden como un amplio rango de instrumentos y decisiones
plasmadas en los DNT, mediante los cuales la Direccion de Desarrollo Servicios de Salud
establece condiciones para la operaciéon de los servicios de salud.

Los principales DNT son:

Manuales: metodoldgicos, tedricos, de procedimientos y de gestion.
Protocolos de atencidn clinica y protocolos de vigilancia epidemioldgica.
Lineamientos.

Instrucciones de trabajo.

Informes técnicos.

Criterios técnicos.

Guias de practica clinica y guias para pacientes.

Circulares y oficios.

Planes institucionales.

Para el cumplimiento eficiente y de calidad de estos DNT, es de suma importancia que los
servicios cuenten con el personal de enfermeria necesario, el cual debe estar debidamente
capacitado, educado y entrenado, con conocimiento técnico y experiencia para el desarrollo
de las funciones asignadas.

Durante la elaboraciéon del formulario de evaluacion, en el item “Documentos de
Normalizaciéon Técnica”, deben considerarse los siguientes criterios que evidencian el
cumplimiento del control de la calidad en la gestién de enfermeria:

Evidencia de socializacion de los DNT.

Evidencia de accesibilidad de los funcionarios a los DNT.

Evidencia de aplicacién de los DNT.

Evidencia de aplicacién de los indicadores de los DNT.

Evidencia de planes de mejora en el cumplimiento de los DNT.

Evidencia de seguimiento de los resultados de los DNT.

Evidencia mediante informe escrito o digital de la evaluacion de los DNT de
enfermeria normados.
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2.2 Estandares de Enfermeria

Los estandares de calidad de cuidados en Enfermeria son directrices basadas en la
evidencia, que definen los procesos y criterios necesarios para proporcionar una atencion
de excelencia. Estos estandares abarcan diversos aspectos, desde la administracion de
medicamentos y procedimientos clinicos hasta la comunicacion interpersonal y el respeto
por la autonomia de la persona usuaria. Al seguir estos estandares se minimizan los
riesgos, se optimiza la calidad de la atencion y se establece un entorno de confianza entre
los profesionales de la salud y las personas usuarias (149).

La supervision activa y la retroalimentacion constante son esenciales para garantizar que
los estandares se sigan de manera consistente y se adapten a las necesidades cambiantes
de las personas usuarias y la evolucion de la atencion médica (149).

Establecer estandares para la atencion forma parte de la mejora de la calidad; no obstante,
para que los estandares se implementen de manera confiable, se requieren acciones
adicionales, tales como capacitacion y supervisién, monitoreo para su cumplimiento y
retroalimentacion a los prestadores de atencion en salud. El proceso de establecimiento de
normas por si solo, sin estas otras acciones de apoyo e interdependientes, tiene un valor
limitado (1). De igual forma, el desarrollo de estandares sin un enfoque de calidad integral
podria no producir los resultados y el progreso esperado.

En general, se debe establecer y hacer cumplir estdndares minimos, ademas de fomentar
la mejora continua. Con frecuencia, en las estrategias nacionales de calidad los estandares
clinicos son el primer paso, dejando en evidencia su importancia.

Para evaluar a las instituciones de atencién en salud frente a estandares explicitos, la
acreditacion, inspeccién y otras formas de evaluacién y certificacion externas suelen ser
ampliamente utilizadas. Sin embargo, la solidez de la evidencia que soporta las evaluaciones
externas aisladas es limitada. En consecuencia, los sistemas de atencién en salud se estan
moviendo crecientemente hacia evaluaciones mas continuas y formativas de desempefio
de los prestadores, incluyendo la medicion de resultados y las experiencias de las personas
usuarias (1).

Cabe destacar que, dentro del concepto de calidad en la prestacion de los servicios, la
implementacién de estandares constituye una actividad prioritaria en los procesos clinicos,
gerenciales, docentes, de servicio e investigacion, ya que permiten el mejoramiento continuo
de los servicios. Estos estandares deben utilizarse como herramientas de trabajo que
aseguren la eficacia de la practica, permitiendo valorar la calidad de la atencién brindada a
la persona usuaria. En esa misma linea, la Enfermeria, como ciencia, contempla teorias y
modelos de atencion fundamentados en el proceso de atencion (85).

Por otro lado, a nivel institucional, la disciplina de enfermeria cuentacon el “Manual Técnico
del Programa Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres
Niveles de Atencion. Codigo MT.GM.DDSS.ARSDT-12092019. Versiéon 02”, el cual
contiene una serie de estandares (ver Cuadro 5) aplicables a los formularios de evaluacion
contenidos en el presente documento (85).
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Cuadro No. 5. Categorizacion de estandares por nivel de atencion

ESTANDAR
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VERSION 01.

NIVEL DE

ATENCION

[ Motivacién y organizacion de la comunidad. | nivel
Il Seguimiento de casos en situaciones de alto riesgo. | nivel
lll_ | Indicaciones médicas y de Enfermeria. [, 11y Il nivel
IV | Educacion a la persona usuaria, su familia y comunidad, con base en | I, Il'y lll nivel
conocimientos cientificos, acorde con sus necesidades.
\' Registros sobre la evolucion de la persona usuaria. [, 11y Il nivel
VI | Existencia de normas, manuales y protocolos de atencion del Servicio de | |, Il y lll nivel
Enfermeria.
VIl | Proceso de atencion de Enfermeria. [, Il y Il nivel
VIIl | Plan de trabajo basado en programas nacionales y planes de salud local. [, Iy Il nivel
IX | Plan de supervision escrito, sistematico y continuo para medir la cantidad y | |, Il y Il nivel
calidad de la gestidon de enfermeria.
X Programa de educacioén en servicio. [, Il y Il nivel
Xl | Participacion de enfermeria en programas nacionales de salud. [, Iy Il nivel
XIl | Perfiles de enfermeria y funciones especificas. [, 'y Il nivel
Xlll | Politicas y procedimientos para la dotacién de personal. [, Iy Il nivel
XIV | Revision, cumplimiento y registro de la calidad en las indicaciones médicas | |, Il 'y Ill nivel
y de Enfermeria.
XV | Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS). [, 'y Il nivel
XVI | Seguridad de la persona usuaria. [, Iy Il nivel
XVII | Plan de Emergencias Institucional. [, Il y Il nivel
XVIII | Reportes de incidentes y/o accidentes. [, 11y [l nivel
XIX | Continuidad de la prestacion de los servicios. [, Iy I nivel
XX | Humanizacion del cuidado. [, 11y Il nivel
XXI | Gestion del cuidado de enfermeria en los tres niveles de atencién. [, Iy Il nivel

Fuente: Equipo elaborador; basado en el Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria, Destinado

a los Tres Niveles de Atencién (85).

El objetivo principal de los estandares es proveer la base para la determinacion del nivel y
la calidad de la atencion de Enfermeria que recibe la persona usuaria. Los estandares,

cuando son llevados a la practica, pueden ser utiles para (85):

Determinar y utilizar los elementos de la infraestructura que son imprescindibles

para la prestacion de una atencion de Enfermeria efectiva y eficiente.

Medir, evaluar y controlar la calidad y la cobertura de la atenciéon de Enfermeria a la

persona usuaria, su familia y comunidad.

Identificar las funciones y responsabilidades de Enfermeria en la atencion a las

personas usuarias, su familia y comunidad.

Supervisar la atencion de Enfermeria y regular sus acciones segun las necesidades

de la persona usuaria del servicio.

Facilitar una mejor distribucion y utilizacion de los recursos existentes (materiales y

humanos).

Identificar necesidades prioritarias de los servicios de Enfermeria y necesidades de

la persona usuaria del servicio.
Determinar necesidades de capacitacion del personal de enfermeria.
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Cuando los estandares son llevados a la practica ayudan al planeamiento estandarizado, a
la organizacion y al control de la atencién de Enfermeria, para que ésta sea relevante,
disponible y econdémica.

El alcance de los estandares no solamente asegura la calidad de la atencion, también puede
ser util para crear las condiciones y/o comportamientos necesarios para facilitar y fomentar
una atencién de Enfermeria de calidad (85).

Los estandares deben cumplir, en la medida de lo posible, con ciertos requisitos (85):

Ser establecidos por una autoridad y estar bajo el control del grupo que los elabora.
Estar basados en los mejores conocimientos y practicas actuales.

Ser relevantes o pertinentes, enfocados en los factores mas significantes de la
practica de Enfermeria.

Ser alcanzables, dentro de las posibilidades realizables y factibles.

Estar libres de ambigledad; ser especificos y claramente definidos.

Ser medibles y cuantificables.

Estar expresados en forma positiva.

Ser aplicables a individuos y a grupos de personas.

Ser compatibles con los objetivos, metas y politicas de la institucion.

Ser conocidos, comprendidos y aceptados por todo el personal de Enfermeria, otras
disciplinas y autoridades involucradas en mejorar la atencion.

Estar sujetos a una evaluacion y revision periddica y continua, asi como a una
readecuacion y seguimiento.

Los estandares no son mas que los niveles minimos y maximo deseados o aceptables de
calidad que debe tener el resultado de una accién, una actividad, un programa o un servicio.
En otras palabras, el estandar es la norma técnica que se utiliza como parametro de
evaluacion de la calidad. Una vez programadas las actividades de solucion al problema de
gestion, los circulos de calidad deben definir los estandares de calidad del resultado o los
resultados esperados. Dichos estandares deben ser monitoreados y evaluados de forma
periddica, aplicando indicadores, para saber si se esta asegurando la calidad (85).

Durante la elaboracién del formulario de evaluacion, en el item “Estandares de Enfermeria”,
deben considerarse los siguientes criterios que evidencian el cumplimiento del control de la
calidad en la gestion de enfermeria:

Evidencia de socializacion del Manual Técnico del Programa Institucional de
Estandares de Salud en Enfermeria.

Evidencia de accesibilidad de los funcionarios al Manual Técnico del Programa
Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria.

Evidencia de aplicaciéon del Manual Técnico del Programa Institucional de
Estandares de Salud en Enfermeria.

Evidencia de aplicacion de los indicadores del Manual Técnico del Programa
Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria (administracién medicamentos,
registro de medicamentos, nota de Enfermeria, registro de procedimientos en
EDUS, entre otros).
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Evidencia de planes de mejora en el cumplimiento del Manual Técnico del Programa
Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria.

Evidencia de seguimiento de los resultados del Manual Técnico del Programa
Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria.

Evidencia mediante informe escrito o digital de la evaluacién de los estandares de
Enfermeria normados.

2.3 Manual de procedimientos (MP)

Un manual de procedimientos es un documento basico que describe la forma en que se
hace o se desarrolla una tarea, un proceso, una actividad o una intervencion, de acuerdo
con el grado de dificultad, movimientos, flujos de operacion, controles y normativa aplicable
a cada caso en particular. Este documento no regula de manera primordial las actividades
en las que se encuentra involucrada la atencién clinica directa a las personas, ya que esto
se realiza por medio de un protocolo de atencién clinica (93).

Los manuales de procedimientos cuentan con elementos principales e indispensables,
ademas de elementos deseables (93):

Elementos principales e indispensables: metodologia, referencias normativas,
responsables del cumplimiento, contenido (descripcion de actividades y diagrama
de flujo) e indicadores para el monitoreo y la evaluacién del manual. Ademas, incluye
los nombres de las personas que formaron parte del grupo elaborador y del grupo
validador, con las fechas en que se realiz6 y la metodologia empleada. Finalmente,
contempla las fuentes bibliograficas utilizadas, las cuales se citan dentro del texto y
se presentan al final del documento, en el apartado Referencias, siguiendo un estilo
de citacion aprobado internacionalmente.

Elementos deseables: este apartado es conciso e incluye las herramientas de
aplicabilidad que se requieren para facilitar la implementacion del manual. Las
indicaciones van dirigidas a todas las disciplinas que intervienen en el proceso que
se esta describiendo, para orientar y delimitar las acciones realizadas por cada
involucrado.

El manual de procedimientos es un instrumento indispensable para la intervencion efectiva
y eficiente de las personas usuarias, en los diferentes escenarios de atenciéon. En el caso
de los manuales de enfermeria, estos tienen como fin establecer lineamientos para la
ejecucion de los procedimientos a cargo de esta disciplina, asi como fortalecer el cuidado
de Enfermeria mediante instrucciones de trabajo que guien al funcionario y favorezcan su
desarrollo. Para ello, describe las actividades de Enfermeria en forma secuencial para cada
uno de los procedimientos de la gestion de la disciplina.

Al respecto, es importante considerar que los procedimientos clinicos son instrumentos de
protocolizacion, que se definen como una secuencia pormenorizada de acciones por llevar
a cabo en una situacion dada, que tratan de sistematizar cuales son y cdmo se han de
proporcionar los cuidados.

El manual de procedimientos de enfermeria vigente en la institucion incluye todos los
procedimientos con su respectiva definicion, objetivos, materiales/equipo, actividades,
justificacion y aspectos por tomar en cuenta durante su ejecucion. Lo anterior permite al
funcionario conocer claramente qué debe hacer, cobmo, cuando y dénde debe hacerlo,
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ademas de tener claro los recursos y los requisitos necesarios para complementar una
determinada tarea. Asimismo, ofrece una serie de ventajas, como el disminuir la pluralidad
de la practica clinica, favorecer una atencion mas justa y equitativa a la persona usuaria, y
unificar los criterios de accién que sirven como punto de partida para evaluar la calidad del
proceso asistencial. Adicionalmente, permite definir en forma detallada y secuencial las
acciones de los procedimientos clinicos cuyo objetivo es ofrecer los cuidados de manera
sistematica, con respaldo ético legal a la practica asistencial, al tener los procedimientos un
caracter normativo. A su vez, le proporciona al personal de enfermeria seguridad en su
quehacer cotidiano y garantiza la calidad de la atencion a los usuarios.

Especificamente, este documento se denomina Manual de Procedimientos Generales en
Enfermeria. Cédigo: MP.GM.DDSS.ARSDT.ENF. 28062021. Versiéon 03 (90), y fue
avalado por la Gerencia Médica de la CCSS mediante el oficio GM-9973-2021, del 08 de
julio de 2021. Cada uno de los procedimientos descritos en este manual tiene la siguiente
estructura:

Nombre: describe el titulo del procedimiento por desarrollar.

Caédigo: el procedimiento lleva un cédigo compuesto por las siglas ENF, seguidas
de tres numeros que comienzan en 001 y avanzan progresivamente.

Definicion: contiene una breve explicacion de la naturaleza del procedimiento, para
ubicar el contexto de este.

Objetivo: describe el fin que se desea alcanzar con el procedimiento.

Material y equipo: son los insumos y activos utilizados para la ejecucion del
procedimiento, en concordancia con la existencia de estos en la institucion, segun
la complejidad del escenario de accién.

Actividades de enfermeria: corresponde a las acciones por realizar en forma
secuencial bajo los principios de las técnicas de asepsia médica y quirdrgica que
rige cada procedimiento.

Justificacion: fundamenta en forma cientifica la accion secuencial descrita en el
procedimiento.

Consideraciones: incluye aspectos relevantes, ya sea de orden clinico, cientifico o
administrativo, que se requieran aclarar en relacion con el procedimiento, para su
mejor comprension, asi como medidas de seguridad que se deben tomar en cuenta
para reducir riesgos laborales o eventos adversos en la persona usuaria.

Durante la elaboracién del formulario de evaluacion, en el item “Manual de procedimientos
de Enfermeria”, deben considerarse los siguientes criterios que evidencian el cumplimiento
del control de la calidad en la gestion de enfermeria:

Evidencia de socializacion del Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria.
Evidencia de accesibilidad de los funcionarios al Manual de Procedimientos
Generales en Enfermeria.

Evidencia de aplicacién del Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria.
Evidencia de aplicacion de los indicadores del Manual de Procedimientos Generales
en Enfermeria.

Evidencia de planes de mejora en el cumplimiento del Manual de Procedimientos
Generales en Enfermeria.

Evidencia de seguimiento de los resultados del Manual de Procedimientos
Generales en Enfermeria.
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Evidencia mediante informe escrito o digital de la evaluacién de los procedimientos
de Enfermeria normados.

2.4 Indicadores

Los indicadores son instrumentos de medicion, basados en hechos y datos, que permiten
evaluar la calidad de los procesos, productos y servicios, para asegurar la satisfaccion de
los clientes; es decir, miden el nivel de cumplimiento de las especificaciones establecidas
para una determinada actividad o proceso (5).

Los indicadores de enfermeria permiten mejorar la calidad de los servicios, definiendo
criterios que se traduzcan en herramientas de medicion, que garanticen las condiciones
indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de enfermeria se brinden
de manera oportuna, en un ambiente seguro, eficiente y humano, en todo el sistema de
salud (5).

En concordancia con lo anterior, la disciplina de enfermeria cuenta con instrumentos como
el Manual de Procedimientos para Definiciéon y Calculo de Indicadores de Enfermeria
en la CCSS, cédigo MP.GM.DDSS.ARSDT.ENF.291124, version 01 (99), la Politica
Nacional de Salud 2023-2033 y su Plan de Accion 2024-2028 (150), cuyo objetivo es
establecer indicadores que permitan evaluar cuantitativamente la gestion del cuidado de
enfermeria en los tres niveles de atencion, favoreciendo la toma de decisiones.

Para cumplir con este propdsito, se involucra al personal de enfermeria en la aplicacién y
monitoreo de los indicadores, con el fin de fortalecer la toma de decisiones orientadas a
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios. El seguimiento y evaluacion de estos
indicadores permite garantizar un cuidado oportuno, seguro, eficaz, con calidad y calidez
(99).

Por otro lado, el monitoreo continuo fortalece el cumplimiento de los indicadores
determinados por el sistema de salud, actuando como metas que permiten evaluar el
progreso y la efectividad en la atencién. Su importancia radica en la capacidad de
proporcionar informacion objetiva y constante sobre la calidad de los servicios ofrecidos.
Esto permite a los profesionales de enfermeria identificar areas de mejora, ajustar sus
practicas y mantener estandares optimos de atencidn. Ademas, el cumplimiento de estas
metas fomenta la transparencia y la rendicién de cuentas, generando confianza entre las
personas usuarias y la comunidad. En ultima instancia, un monitoreo efectivo se traduce en
un cuidado mas seguro y de mayor calidad, impactando positivamente en la salud y el
bienestar de la poblacién (99).

2.5 Documentacion de gestion local

La gestion documental se define como el conjunto de procesos que intervienen en el ciclo
de vida de un documento, a saber: creacién, envio/recepcion, integracion de expedientes,
transferencia, clasificacion, ordenacion, descripcién, valoracién, disposiciéon final,
conservacion, acceso, consulta y difusion (151).

La documentacion de gestion local comprende el conjunto de documentos que regulan la
estructura y el funcionamiento de una entidad, incluyendo planes de desarrollo local,
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reglamentos, resoluciones, memorandos y otros materiales que respaldan las decisiones y
las acciones de la administracion local.

La gestion documental local es esencial para garantizar la transparencia, la rendicion de
cuentas, el analisis de procesos y la eficiencia operativa. A través de politicas y normas
técnicas se promueve la organizacion, conservacion y acceso a la informacion, lo cual
fortalece el control. Ademas, permite a las entidades cumplir con los principios de legalidad,
trazabilidad y seguridad en el manejo de documentos fisicos y digitales (152).

Los establecimientos de salud institucionales cuentan con documentacion de gestion local,
como parte del proceso. Entre los principales documentos se encuentran:

Manual organizativo.

Diagnastico situacional.

Plan operativo-funcional.

Normas del servicio.

Plan de supervision.

Plan presupuesto.

Plan de emergencias local.

Diagnostico de necesidades de capacitacion y formacion, con el plan de educacion
anual.

Aunado a lo anterior, debe cumplirse con la legislacion vigente relacionada con la atencion
en salud segun condicion de la persona usuaria (26,30-32,34-35,37,41-43,45,47,50,52-
53,56-57,60-61,75,87,101,104,123) y la legislacion relacionada con aspectos
administrativos (6-7,21-22,24-25,27-28,36,39-40,46,59,68,72), entre otras.

Para la produccion del instrumento de control de la calidad en la gestion de enfermeria, se
debe considerar el rubro de documentacion de gestién local, fundamentado en los siguientes
estandares:
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de atencion del
Servicio de Enfermeria.
Estandar No. 8. Plan de trabajo basado en programas nacionales y planes de salud
local.
Estandar No. 9. Plan de supervisidon escrito, sistematico y continuo para medir la
cantidad y calidad de la gestion de enfermeria (1, Il y lll nivel).

Durante la elaboracion del formulario de evaluaciéon, en el item de documentacion de
gestion local, deben considerarse los siguientes criterios que evidencian el cumplimiento
del control de la calidad en la gestion de enfermeria:

Evidencia de socializacién de los documentos antes enunciados.

Evidencia de accesibilidad a los documentos antes enunciados.

Evidencia de aplicacién de los documentos antes enunciados.

Evidencia de aplicacion de los indicadores definidos en el Manual Organizativo,
segun requerimientos identificados en el diagndstico situacional.

Evidencia de planes de mejora en el cumplimiento de los documentos antes
enunciados.

Evidencia de seguimiento de resultados de los documentos antes enunciados.
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Evidencia mediante informe escrito o digital de la evaluacion de los documentos
antes enunciados.

Evidencia de informes de planes de supervisién ajustados segun requerimientos.
Evidencia de aplicacion de instrumentos de supervision de acuerdo con el plan de
trabajo, es decir, cronograma de supervision.

Evidencia de registros de socializacion de los resultados del plan de supervision.

2.6 Control de la gestién de la calidad

La gestién de la calidad es un enfoque sistematico que busca mejorar de manera continua
el desempefo en todos los niveles operativos y areas funcionales de una organizacion. Este
proceso integra métodos administrativos tradicionales con iniciativas innovadoras de
mejora, asi como habilidades técnicas especializadas, todo dentro de una estructura
orientada a optimizar los procesos internos. En el ambito de la salud, esta gestion se
convierte en una herramienta esencial para garantizar servicios seguros, eficientes y
centrados en el usuario (59).

En el contexto de la atencién en Enfermeria, las acciones de gestién de calidad se traducen
en un conjunto de medidas aplicadas durante la ejecucion de cada procedimiento clinico y
administrativo. Estas medidas aseguran que los productos, servicios o resultados se
entreguen de manera adecuada, cumpliendo con los estandares establecidos.

Este proceso, que es sistematico y continuo, permite evaluar simultdneamente la precision
de los procedimientos, la calidad de la atencion brindada, el desempefio del personal, el
control de resultados y el seguimiento de los planes de mejora (85).

Para la elaboracion de formularios de evaluacion destinados al control de la calidad en la
gestion de enfermeria, se deben considerar criterios normativos definidos por la disciplina.
Estos formularios se agrupan en cuatro grandes categorias: 1) normas, 2) registro, 3)
procedimientos clinicos y 4) gestion administrativa.

2.6.1 Normas

El concepto de normas de calidad hace referencia a un conjunto de estandares cuyo fin es
establecer los requisitos minimos necesarios para garantizar la calidad o excelencia en las
empresas. En la actualidad, existen diversos tipos de normas, tanto a nivel nacional como
internacional, como es el caso de las normas ISO (153).

Una norma ISO es un documento de aplicacién voluntaria por parte de una empresa, que
contiene especificaciones técnicas basadas en los resultados de la experiencia y el
desarrollo tecnoldgico. Estas normas garantizan el cumplimiento de ciertos niveles de
calidad y seguridad que se ajustan con los requisitos de los clientes; ademas, le permiten
a cualquier organizacion posicionarse mejor en el mercado, constituyendo, a su vez, una
importante fuente de informacion para los profesionales de cualquier actividad econémica
(153).

El establecimiento de normas, con protocolos basados en evidencia, puede asegurar la
consistencia en la prestacion de servicios de alta calidad en los sistemas de salud. Algunos
estandares clinicos se centran en una poblacion especifica, otros en enfermedades o en
protocolos de tratamiento.
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La integracion de la politica clinica y la atencion basada en estandares, con frecuencia se
logra a través de protocolos de atencion dirigidos a la persona usuaria y rutas clinicas. Si
bien la definicién de estandares clinicos suelen ser un primer paso en las estrategias
nacionales de calidad, el desarrollo de estandares sin un enfoque de calidad integral podria
no producir los resultados y el progreso esperados (1).

A nivel institucional, las normas tienen gran relevancia y estan principalmente enfocadas a
orientar la prestacion de los servicios y el mejoramiento de la calidad en todos los
establecimientos de salud. Al mejorar la calidad de la atencidn prestada, se cumple con el
derecho de las personas usuarias a una atencion de salud accesible, aceptable y eficaz
(154).

La excelencia en la prestacion de los servicios en los tres niveles de atencién con talento
humano capacitado, motivado y comprometido garantiza el cumplimiento de estandares de
calidad en la atencion y la gestién; la aplicacién de las normas, los protocolos terapéuticos,
las guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencién establecidos; asi como
la implementacion de procesos sistematicos de auditoria, monitoreo, evaluacion y rendicion
de cuentas, que incorporan la percepcion de las personas usuarias, para la implementacion
de un sistema de control de la garantia de la calidad de los servicios (155).

Los equipos de mejora de la calidad de enfermeria deben asegurarse de que se apliquen
las normas clinicas, los protocolos, las directrices y las vias pertinentes establecidas a nivel
institucional. En ausencia de normas institucionales, pueden considerarse las de caracter
internacional. La falta de normas especificas es un obstaculo para definir y analizar las
diferencias existentes entre las normas y las practicas vigentes (148).

Los formularios por desarrollar relacionados con las normas se describen en el Cuadro 6.

Cuadro No. 6. Formularios de evaluacion y estandares vinculados con las
normas

Estandares relacionados

con cumplimiento normas

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.

Cumplimiento de medidas
para la prevencién de
infeccidn respiratoria.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
001.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20.

e Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y

comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.
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Estandares relacionados

con cumplimiento normas

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de medidas
para el manejo de la terapia
intravenosa.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
002.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacién del cuidado.

Cumplimiento de la
normativa para el manejo de
residuos peligrosos en
establecimientos de salud.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
008.

Estandar: 4, 6, 9, 10, 14, 15,
16, 19.

Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 19. Continuidad de la prestacién de los servicios.

Cumplimiento de lanormativa
para el manejo de equipo y
material estéril.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
009.

Estandar: 4, 6, 9, 10, 15, 16,
19.1.

Estandar No. 4. Educacién a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencioén del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

con cumplimiento normas

Estandar No. 19.1. La planificacién adecuada de la adquisicion
de material y equipo permite la continuidad de la atencion de
Enfermeria.

Cumplimiento de medidas
para la prevencion de la
infeccién urinaria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
011.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucién de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de la normativa
para la prevencion vy
tratamiento de las lesiones
por presion.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
020.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 18, 20.

Estandar No.3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 18. Reportes de incidentes y/o accidentes. |, Il y llI
nivel (prevencion de lesiones y cuidados de la piel).

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de lanormativa
para el lavado de manos.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
029.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
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Estandares relacionados

con cumplimiento normas

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Cumplimiento de lanormativa
para la administracion de
medicamentos.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
030.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 16, 17, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencién del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 17. Plan de emergencias institucional (seguridad
en la administracién de medicamentos).

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de lanormativa

para la transfusion de
hemocomponentes.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
031.

Estandar: 3,4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 16.1, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucién de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 16.1. Existen normas y politicas de atencion a la
persona usuaria, que incluyen precauciones de seguridad.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de lanormativa
para el cuidado del neonato.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
032.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

con cumplimiento normas
Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
11, 14, 15, 16, 16.1, 20.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 11. Participaciéon de Enfermeria en programas
nacionales de salud (atencion integral al neonato).

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 16.1. Existen normas y politicas de atencion a la
persona usuaria, que incluyen precauciones de seguridad.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de los
cuidados mediatos del
neonato.

Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
033.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
11, 14, 15, 16, 16.1, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 11. Participacion de Enfermeria en programas
nacionales de salud (atencién integral al neonato).

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 16.1. Existen normas y politicas de atencion a la
persona usuaria, que incluyen precauciones de seguridad.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de los

principios para la
preparacion y empaque de
materiales, equipos e

instrumental para la
esterilizacion.

Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad (capacitacion del personal en técnicas de
esterilizacién en preparacion y empaque).

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria (asegura que existan
directrices claras para la preparacion y empaque adecuados).
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Estandares relacionados

con cumplimiento normas
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
042.

Estandar: 4, 6, 9, 10, 15, 16,
19.1.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud
(practicas de esterilizacion adecuadas).

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 19.1. La planificacién adecuada de la adquisicion
de material y equipo permite la continuidad de la atencion de
Enfermeria.

Administracién de
quimioterapia.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
043.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 16, 16.1, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucién de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencioén del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio (manejo
de efectos adversos asociados a tratamientos oncolégicos).
Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 16.1. Existen normas y politicas de atencion a la
persona usuaria, que incluyen precauciones de seguridad.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de los
cuidados de enfermeria en
la nutricion parenteral y
enteral.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
045.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 16, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucion de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencién del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.
Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.
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Cumplimiento de las
actividades de la
preconsulta, segun fichas
técnicas, primer nivel de
atencion.
Cadigo:

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
048.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 9, 10,
14, 16, 20.
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Estandares relacionados

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre evolucién de la persona usuaria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencioén del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de lanormativa
nacional de vacunacion.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
049.

Estandar: 3, 4, 6, 9, 10, 11,
14,16, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencién del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

Estandar No. 11. Participacion de Enfermeria en programas
nacionales de salud.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

2.6.2 Registros

El registro clinico de enfermeria es la documentacion escrita, completa y exacta de los
acontecimientos, necesidades, asistencia a la persona y resultados de la actuacién de
enfermeria (156). El reporte escrito se basa en una valoracién, planeacién y administracion
del cuidado segun las necesidades de la persona, para que se efectuen las intervenciones
de enfermeria requeridas, con la finalidad de otorgar un cuidado de calidad. Estos registros
constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria y estan integrados en la historia
clinica de la persona, lo que conlleva repercusiones y responsabilidades de indole
profesional y legal, y se precisa llevarlos a la practica con el rigor cientifico necesario que

garantice su calidad (157).
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Los formatos para el registro de la atencion de enfermeria deben ajustarse a la normativa
vigente. Estos tienen la tarea de evidenciar la productividad del personal y reflejar de
manera objetiva la aplicacion del proceso de enfermeria, percibido como instrumento
cientifico de trabajo. Con ese fin, todo registro de enfermeria debe estar disefado y
estructurado de forma tal que contemple cada una de las etapas del proceso (157).

Es indispensable que el personal de enfermeria plasme las intervenciones realizadas en
documentos especificos de la disciplina, donde se represente la gestion de enfermeria, para
asi visibilizar el rol de los profesionales en la materia. Esto resulta fundamental para
garantizar una adecuada calidad sanitaria, ya que solo a través del registro de todo aquello
que el profesional de enfermeria realiza, se puede transformar el conocimiento comun sobre
los cuidados en conocimiento cientifico y, con ello, contribuir al desarrollo disciplinario y
profesional.

En la medida en que los profesionales de enfermeria visualicen su contribucion al bienestar
de la persona y puedan recuperar y analizar datos de su practica, tendran las herramientas
necesarias para demostrar que los cuidados de enfermeria marcan una diferencia en la
atencion.

Por otra parte, el registro clinico del personal de enfermeria para el fortalecimiento de la
disciplina es necesario para evaluar y mejorar su eficacia y productividad (157). De tal
forma, los registros favorecen el desarrollo de la disciplina enfermera. Aunado a ello,
posibilita el intercambio de informacién sobre los cuidados, mejorando la calidad de la
atencion brindada y diferenciando la actuacion de enfermeria del resto del equipo.

Se ha demostrado que un registro clinico de enfermeria objetivo, claro y preciso es
fundamental para garantizar la correcta continuidad del cuidado de la persona usuaria. De
ahi que su principal beneficio, en lo que respecta al cuidado de la persona, sea el proveer
una atencion de calidad, eficiente, continua y segura, lo que resulta indispensable para el
seguimiento y la evolucion. De manera indirecta, esto le da al registro un valor cientifico,
constituyéndose asi en una fuente de investigacién de nuevos y mejores métodos para el
cuidado (157).

En general, el registro de enfermeria tiene dos propdsitos: clinico y administrativo. Los
propésitos clinicos incluyen la continuidad del cuidado y la valoracion diaria de la persona.
Los propdsitos administrativos, por su parte, buscan definir el objetivo de enfermeria para
el cuidado de la persona y diferenciar la responsabilidad de enfermeria de la del resto de
los miembros del equipo de salud (157).

El registro clinico de enfermeria representa, entonces, un proceso de documentacion que
estructura y hace visible lo que el profesional de enfermeria realiza para el beneficio directo
de las personas, como parte de un equipo de salud y por la interaccién continua.

Cada procedimiento de enfermeria registrado es una evidencia escrita de los cuidados
otorgados y su correcta aplicacién brinda seguridad al paciente y al profesional, ya que de
manera sistematica y dinamica permite la continuidad del cuidado integral en las etapas de
valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
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La ausencia del registro de los cuidados que se brindan a una persona puede entenderse
como una falta legal, ética y profesional, que pone en duda no solo si el profesional de
enfermeria esta asumiendo la responsabilidad de sus intervenciones, sino también las
decisiones que a nivel individual debe tomar en el ejercicio de su profesion (157).

Dentro de ese contexto, la documentacion de enfermeria constituye un indicador importante
de la eficacia de los cuidados brindados. Esta puede ser fisica o digital e incluye toda la
informacion relacionada con la atencion a la persona. Por lo tanto, representa una gran
responsabilidad para el profesional de enfermeria, y debe ser de alta calidad en todas las
areas y en todos los entornos, para garantizar la continuidad de una atencion eficaz, mejorar
los resultados en la persona y asegurar la prestacion de servicios sanitarios seguros y de
alta calidad (158).

Lo anterior considerando que la funcién del personal de enfermeria esta enfocada en
prestar cuidados de maxima calidad, sin descuidar las esferas de docencia, investigacion y
gestion (158).

Por otro lado, los registros cumplen una finalidad juridico-legal, al constituir una prueba
objetiva de la valoracion del profesional sanitario respecto a la conducta y cuidados
brindados a la persona por cada uno de los profesionales intervinientes. Por esa razén, en
caso de juicio, los registros son requeridos por los tribunales, para fungir como testimonio
documental de los actos del profesional, convirtiéndose en la principal defensa de los
profesionales sanitarios intervinientes ante las distintas instancias jurisdiccionales, lo que le
confiere una gran relevancia (159).

Aunado a lo anterior, este tipo de registro facilita la toma de decisiones y promueve una
comunicacién efectiva entre los miembros del equipo de salud. A un nivel mas amplio,
también apoya la investigacion en enfermeria, al utilizar una nomenclatura comun, lo que
favorece la elaboracion de protocolos orientados a mejorar la eficiencia de los profesionales
de enfermeria y, en consecuencia, la atencién clinica de las personas (159).

Para que el registro clinico sea util y efectivo, debe cumplir con una serie de requisitos
esenciales (159):

1. Objetividad: el registro debe ser imparcial, evitando opiniones personales, juicios
de valor y prejuicios hacia la persona.

2. Datos precisos y completos: los datos registrados deben ser exactos y
exhaustivos. Es crucial anotar todo de manera clara y meticulosa, incluyendo la
fecha y los hallazgos que se vayan observando y presentando durante el curso
clinico de la persona.

3. Temporalidad en el registro: el registro se debe realizar de forma simultédnea a
la asistencia, evitando dejarlo para momentos posteriores, como al final del turno.
Tampoco se debe registrar antes de la atencion, ya que eso puede llevar a la
inclusién de datos inexactos (por ejemplo, no considerar antecedentes clinicos
relevantes) y a omisiones resultantes de la memorizacion.

Adicionalmente, las normas vigentes refuerzan la necesidad de registros completos, precisos
y sistematicos. Esas normas establecen directrices que guian al profesional de enfermeria
en la documentacién adecuada de sus intervenciones, garantizando que el proceso
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asistencial sea trazable, evaluable y seguro para la persona usuaria. Cumplir con estas
normativas no solo respalda la transparencia y responsabilidad en la practica profesional,
sino que también contribuye a optimizar la calidad del cuidado y a fortalecer el rol del
personal de enfermeria en el equipo de salud.

En consonancia con esas disposiciones, en el ambito de la enfermeria existen a nivel
institucional diversos documentos de normalizacién técnica que regulan el registro de las
actividades y los procedimientos que apoyan el cumplimiento de los registros completos,

precisos y sistematicos.

A continuacion, se mencionan los formularios por desarrollar relacionados con los registros.

Cuadro No. 7. Formularios de evaluacién y estandares vinculados con los

registros

Formularios relacionados

Estandares relacionados

con cumplimiento registros

Registros clinicos de E
enfermeria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
006.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 14.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucidn de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del servicio de enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisidn escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Cumplimiento en el registro
de medicamentos.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
007.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 14.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del servicio de enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Cumplimiento de la
preparacion de personas
usuarias a cirugia vy
examenes especiales.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
012.

Estandar: 3, 6, 7, 9, 10.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del servicio de enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencién de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
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Estandares relacionados

con cumplimiento registros

Cumplimiento del proceso
de enfermeria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
015.

Estandar: 3, 6, 7, 9, 10, 14,
20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del servicio de enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento en la calidad
de la nota de enfermeria.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
019.

Estandar: 3, 5, 6, 10, 14.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucidn de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Cumplimiento en la
elaboracion de notas de
enfermeria, segun turno,
perfil y condicibn de la
persona usuaria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
023.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 10, 14.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucidn de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencioén del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Cumplimiento del registro de
la hoja de labor de parto,
parto y postparto.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
035.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
14.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencioén del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Cumplimiento del registro de
las practicas quirdrgicas
seguras.
Cddigo:

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.




% CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

"‘@= ) Pagina 64 de 234
GERENCIA MEDICA g
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

Formularios relacionados . .
Estandares relacionados

con cumplimiento registros

GM.DDSS.ARSDT.CNENF. | ¢ Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de

044. atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, | ¢ Estandar No. 7. Proceso de Atencién de Enfermeria.

14. e Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

e Estandar No. 10. Programa de Educacioén en Servicio.
Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

2.6.3 Procedimientos clinicos

El principio mas basico de cualquier servicio de atencién de salud es, ante todo, no hacer
dafo. Sin embargo, se ha demostrado sobradamente que, tanto en los paises poco
desarrollados como en los desarrollados, se causan muchos perjuicios a las personas, con
graves repercusiones humanas, morales, éticas y econdmicas, que se podrian prevenir
(160).

La seguridad de la persona usuaria promueve la reduccion de los dafios innecesarios
relacionados con la atencién a un minimo aceptable. En esa linea, los esfuerzos continuos
deben estar dirigidos hacia el establecimiento de una cultura de seguridad de la persona en
las instituciones de salud, entendida esta como el desarrollo de un conjunto de creencias
compartidas por los empleados de la organizacién y que sustentan practicas seguras en el
proceso de trabajo en salud. Su evaluacion permite analizar el estado de compromiso de
los profesionales y las organizaciones en la busqueda continua de un cuidado efectivamente
seguro.

Debido a su importancia, resulta fundamental que la cultura de seguridad sea implementada
en todos los niveles de atencion en salud, ya que su fortalecimiento se configura como un
factor condicionante y estructurante en el desarrollo institucional de medidas que permitan
mejorar la calidad de la atencion brindada y disminuir los efectos adversos (161).

Dentro de ese contexto, la seguridad se define como la ausencia de dafos prevenibles en
las personas y la reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles dafios
innecesarios durante la atencion. En el area asistencial, implica un conjunto de actividades
organizadas que permiten establecer procesos, sistemas de valores, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos de atencion con los cuales reducir los riesgos de
forma constante y sostenible, prevenir la aparicion de dafos evitables, disminuir la
probabilidad de causarlos y mitigar sus efectos cuando se producen (160).

Por lo general, la mayoria de los errores perniciosos no se deben a practicas incorrectas de
un trabajador de la salud y asistencial o de grupos de ellos, sino que es producto de
deficiencias sistémicas o procedimentales que desencadenan dichos errores humanos. Por
tanto, es preciso que en los sistemas de atencién en salud se adopten todas las medidas
necesarias para prevenir y reducir danos, mediante actividades organizadas, como (160):
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Velar por que el personal directivo se comprometa con el aumento de la seguridad
y crear una filosofia de trabajo que la priorice.

Potenciar la seguridad en el lugar de trabajo y la inocuidad de los procesos clinicos
y quirargicos.

Mejorar las aptitudes de los trabajadores de la salud y asistenciales, y potenciar la
comunicacion y el trabajo en equipo.

Tener en cuenta las opiniones de las personas y sus familiares a la hora de formular
politicas, realizar estudios y tomar decisiones en comun.

Establecer sistemas para notificar los incidentes relacionados con la seguridad de
las personas, a fin de aprender de ellos e introducir continuamente mejoras.

Los procedimientos clinicos integran los elementos, criterios, politicas, normas de operacion
e informacion sobre los procesos basicos que el personal adscrito a las diferentes areas
debe conocer y aplicar para el 6ptimo desempeniio de las actividades. Estos constituyen una
valiosa herramienta para la orientacion y coordinacién eficiente de esfuerzos entre el
personal de enfermeria. Aunado a ello, el contar con procedimientos clinicos que definan
las actividades del personal de enfermeria dirigidas a la persona que ingresa a los
establecimientos de salud, garantiza la seguridad y la calidad en la atencién (162).

La evaluacion de los procedimientos clinicos mediante la supervisidén tiene como objetivo
fundamental proporcionar una base sélida para el desarrollo del personal y la mejora de la
eficacia de los servicios. Dicho proceso permite identificar las necesidades individuales de
los trabajadores, facilitando con ello la planificacion de programas de educacién continua
adaptados a las necesidades detectadas.

En relaciéon con lo anterior, se debe considerar que el conocer como las contribuciones
individuales afectan al rendimiento laboral resulta esencial para la administracién. Cuando
el desempefo no alcanza los estandares esperados, la evaluacién permite detectar
deficiencias de manera temprana y ofrece la oportunidad de implementar medidas
correctivas. Ademas, la evaluacién busca medir los resultados obtenidos en relacidon con
los objetivos establecidos y los recursos disponibles, asegurando el cumplimiento de los
estandares de calidad en la atencién.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la evaluacion constante de los
procedimientos es esencial para garantizar la seguridad de la persona usuaria, entendida
esta como la ausencia de danos prevenibles durante la atencion sanitaria (160).

De tal forma, la implementacion de practicas de evaluacién adecuadas refuerza la seguridad
de la persona usuaria y optimiza la calidad del cuidado, contribuyendo a un entorno de
atencion mas eficiente y efectivo (163).

Los formularios por desarrollar relacionados con los procedimientos clinicos se detallan en
el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 8. Formularios de evaluacién y estandares vinculados con los
procedimientos clinicos

Formularios relacionados

con cumplimiento de Estandares relacionados
procedimientos clinicos

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
e Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona

Cumplimiento del usuaria.

procedimiento de limpiezay | ¢ Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
desinfeccion de la unidad de atencion del Servicio de Enfermeria.

la persona usuaria. e Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Codigo: GM.DDSS.ARSDT. | ¢ Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
CNENF.021. continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
Estandar: 3, 5,6, 7, 9, enfermeria.

10, 15, 16. e Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

o Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

L o Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
Cumplimiento _ del atencion del Servicio de Enfermeria.
procedimiento de bafio en | Estandar No. 7. Proceso de Atencién de Enfermeria.
cama. X . ) : "
Cédigo: . Esta.ndar No. 9. P.Ian de supervision .escrlto, S|steme.1t,|co y
GM.DDSS ARSDT.CNENE. continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
022 enf(?rmerla. 5 N
Estandar: 3, 6, 7, 9, 10, 15, | ® Esta’mdar No. 10. Progrgma de Ed.ucaC|on en Sery'|0|o.
16, 20. e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

e Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

o Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Cumplimiento del | ¢ Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
procedimiento de colocacion atencion del Servicio de Enfermeria.

de sonda nasogastrica. e Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Cadigo: e Estandar No. 9. Plan de supervisidon escrito, sistematico y
GM.DDSS.ARSDT.CNENF. continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
024. enfermeria.

Estandar: 3, 4, 6, 7, 9, 10, | ¢ Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

14, 15, 16, 20. Estandar No. 14. Revisién, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
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Estandares relacionados

procedimientos clinicos

Cumplimiento del
procedimiento de
canalizacibn de acceso
vascular periférico.

Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencién del Servicio de Enfermeria.

procedimiento de curacién
de catéter venoso central.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
027.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20.

SC e Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.
Cédigo: e Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
OGZ'\Q-DDSS-ARSDT-CNENF- continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
: enfermeria.
Estandar: 3,4,5,6,7,9,10, | y  Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
14, 15, 16, 20. o Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

e Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

o Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

o Estandar No. 5. Registros sobre la evoluciéon de la persona

Cumplimiento del usuaria.

procgdimiento de colocacion | ¢ Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
de sonda vesical fija. atencion del Servicio de Enfermeria.

Cadigo: e Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF. | ¢ Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
026. continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10, enfermeria.

14, 15, 16, 20. e Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

o Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

o Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Sumiens del | © Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
e Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y

comunidad, basada en conocimientos cientificos,
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencién de Enfermeria.

segun

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

procedimientos clinicos

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

e Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

o Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

o Estandar No. 5. Registros sobre la evolucién de la persona

Cumplimiento del usuaria.

procedimiento de curacion | ¢ Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
de lesiones y heridas. atencioén del Servicio de Enfermeria.

Cadigo: e Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF. | ¢ Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
028. continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10, enfermeria.

14, 15, 16, 20. e Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

o Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

o Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

BTG del . Estéqdar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
o usuaria.

procgd!mlento de sutura o Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
g%sc‘}ie tcr)l_ca. atencion del Servicio de Enfermeria.
GM IngSS ARSDT.CNENE. | ® Estandar No. 7. Proceso de Atencién de Enfermeria.
036'. i i K Esté_ndar No. 9. P_Ian de sgpervisién _escrito, sistemé_fgico y
Estandar: 3.4.5.6.7. 9 10 continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
14. 15 16 20 T enfermeria.

T e Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

o Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

o Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

procedimientos clinicos

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento del
procedimiento de parto
vaginal.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
037.

Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

19.1.

e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

e Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

e Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

o Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
Cumplimiento del atencion del Servicio de Enfermeria.
procedimiento de lavado | ¢ Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
manual del instrumental y continuo para medir la cantidad y calidad de la gestion de
equipo. enfermeria.
Cddigo: e Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF. | ¢ Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
039. e Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.
Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, | ¢« Estandar No. 19.1. Planificaciéon adecuada de la adquisicion de
19.1. material y equipo permite la continuidad de la atencién de

Enfermeria.
o Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
. atencion del Servicio de Enfermeria.

Cumphrmgnto del e Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
progedlmlento de sgcado continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
del instrumental y equipo. fermeria
Cédigo: enme ' g "y
GM.DDSS. ARSDT.CNENE. | ® Este'zndar No. 10. Progrgma de Ed.uca0|on en Sery’|0|o.
040. . Estgndar No. 15. Infeccpnes asociadas ala atenglon de la salud.
Estandar: 6, 9. 10, 15, 16, | ® Esta’mdar No. 16. Segurlq_ad d.(? la persona usuaria. n

o Estandar No. 19.1. Planificacién adecuada de la adquisicién de

material y equipo permite la continuidad de la atencion de
Enfermeria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

procedimientos clinicos

Cumplimiento del
procedimiento  para el
proceso de esterilizacion de
equipos y materiales.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
041.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16,
19.1.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 19.1. Planificacién adecuada de la adquisicion de
material y equipo permite la continuidad de la atencion de
Enfermeria.

Cumplimiento del
procedimiento

administracion de la nutricidon

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria.

Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

parenteral. e Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.
Cadigo: e Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
GM.DDSS.ARSDT.CNENF. continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
046. enfermeria.
Estandar: 3,4, 5,6,7,9,10, | ¢ Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
14, 15, 16, 20. e Estandar No. 14. Revisién, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.
e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud
(practicas de esterilizacion adecuadas).
o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.
e Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.
e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
o Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y
comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
o necesidades de la persona usuaria.
grLcj)r:gcljlimrr:ieerllnt’s) del | ¢ Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
o . . usuaria.
ad;nlnllstramon delainutricion] | Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
ggggo'_ atencion del Servicio de Enfermeria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF. o Estandar No. 7. Proceso de Atencion d_e Enfermer.l'a..
047 e Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
Estandar 3. 4. 5. 6. 7. 10 | ® Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
14. 15, 16, 20 en las indicaciones médicas y de enfermeria.
e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud
(practicas de esterilizacion adecuadas).
o Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.
o Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Formularios relacionados

con cumplimiento de Estandares relacionados
procedimientos clinicos

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.

e Estandar No. 6. Existencia de normas manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

e Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de

Cumplimiento del
procedimiento de limpieza y
desinfeccion de laincubadora
abierta y cerrada.

lteige: enfermeria
OGé\éI).DDSS.ARSDT.CNENF. e Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar: 3. 6.9 10. 15 16. | ® Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
T e Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

2.6.4 Gestion administrativa (5,164)

En el area de enfermeria, los procesos organizativos se encuentran vinculados a un dilema
de caracter cientifico, ético, econdmico y social. Al mismo tiempo, se relacionan con los
cambios significativos que se producen dentro del sistema, especialmente con la
introduccion de nuevos conceptos y tecnologias de tipo gerencial, en temas de reingenieria,
mejoras continuas de la calidad, entre otros. Esto supone una transformacion importante
en la concepcion del término gestion, que pasa de un modelo autosuficiente y jerarquico a
uno interdependiente, en buena medida, basado en el trabajo conjunto y participativo.

En las organizaciones sanitarias, el término gestion implica un conjunto de conocimientos
cientificos y técnicos, que son aplicados de manera sistematica por los directivos
encargados de dar solucion a los problemas identificados. En ese contexto, la gestion
facilita el logro de los objetivos y metas institucionales, asi como la obtenciéon de los
resultados esperados en los procesos sociales, al controlar la atencion hospitalaria,
mediante la correcta aplicacion de las fases de planeacion, organizacion y control de las
actividades y recursos.

De tal forma, la gestion del cuidado ejercida durante el ejercicio profesional requiere
liderazgo, planificacion, toma de decisiones, desarrollo y aplicacién de las metodologias de
atencion. Solo de esa manera el profesional de enfermeria puede ofrecer un servicio eficaz,
integral, oportuno y continuo, asumiendo el rol de gerente, administrador y gestor de los
servicios de salud, desde su especialidad.

Actualmente, a nivel internacional, las organizaciones sanitarias reconocen la importancia
de la gestidn en el ejercicio de la enfermeria, debido a las relaciones que establece entre
los distintos componentes del sistema. Este vinculo tiene una forma particular de conformar
sus interacciones, reacciones y sinergias, lo cual permite identificar rasgos diferenciales
propios del area de enfermeria.

Todo ello evidencia la complejidad del concepto de gestion y ha impulsado la formulacion
de estrategias orientadas a minimizar los riesgos del proceso y mitigar sus efectos en la
organizacién y en el desarrollo de la especialidad de enfermeria.
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Cabe destacar que, en el presente, el concepto de gestién de enfermeria se sustenta en
los postulados de Florence Nightingale, precursora de la enfermeria moderna, quien sugirié
la existencia permanente de un tridngulo de relaciones entre el profesional de enfermeria,
la persona usuaria y su entorno, el cual converge en armonia hacia las acciones de la
organizacion, para brindar un cuidado de calidad. Al respecto, Nightingale, en su libro Notas
de Enfermeria, mencioné que la administracion y la responsabilidad al frente de una
organizacién no solo consisten en cumplir las propias tareas, sino también en procurar que
todos los demas las cumplan y asegurarse que cada uno asuma el deber que se le asigné.

Si bien es cierto, la gestion debe estar orientada hacia la persona, se requiere también la
atencion al personal de enfermeria y a los equipos interdisciplinarios, con aristas del
proceso humano y social, apoyados en la influencia interpersonal, en el liderazgo, en la
motivacién, en la participacion, en la comunicacién y en la colaboracién.

Al considerar estos elementos de manera positiva, se puede trabajar en el encausamiento
de las organizaciones y, de manera congruente, evitar las manifestaciones de ineficiencia,
brechas y desconocimiento que podrian afectar la sostenibilidad en el area de la atencion
de enfermeria. Sin embargo, no es posible considerar al gestor como sujeto de cambio sin
antes minimizar los sesgos, para que ademas de atenuar estos elementos, se puedan
reducir los efectos contraproducentes que inciden en la actividad gestora. Lo anterior
conlleva a que se logre alcanzar un mejor desempefio profesional en el proceso de la
gestion de enfermeria.

Las diferentes etapas del proceso administrativo (planificacion, organizacion, direccién y
control) necesitan de diversas acciones para su adecuada aplicacién, de modo que su
integracion genere un desempefio armonico y estable, orientado hacia el logro de los
objetivos. Esto asegura un cuidado de enfermeria de calidad, caracterizado por la calidez y
la ausencia de riesgos (5).

Los formularios por desarrollar relacionados con la gestion administrativa se detallan en el
siguiente cuadro.

Cuadro No. 9. Formularios de evaluaciéon y estandares vinculados con la
gestion administrativa

Formularios relacionados . .
Estandares relacionados

gestion administrativa

e Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona

Proceso de entrega de turno usuaria.

é?;';gf_" . Estén.dar No. 6. E?<i§tencia de normas, manuales y protocolos de

GM.DDSS.ARSDT.CNENF. atencion del Servicio de Enfermeria.

003 e Estandar No. 7. Proceso de Atenciéon de Enfermeria.

Estandar: 3. 5, 6. 7, 9, 10, | ® Estandar No. 9. Plan de supervisiébn escrito, sistematico y

21, continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

o Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.
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Estandares relacionados

gestion administrativa

Estandar No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria en los tres
niveles de atencion.

Proceso de recibo de turno
entrante.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
004.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
21.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria en los tres
niveles de atencién.

Cumplimiento de actividades
del personal de oficina y
secretarial.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
005.

Estandar: 12, 19, 20.

Estandar No. 12. Perfiles de Enfermeria y funciones especificas.
Estandar No. 19. Continuidad de la prestacion de los servicios.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de actividades
en caso de evacuacion del
establecimiento de salud.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
010.

Estandar: 6, 9, 10, 16, 17,
20, 21.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 17. Plan de Emergencias Institucional.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Estandar No. 21. Gestiéon del cuidado de enfermeria en los tres
niveles de atencion.

Cumplimiento del
procedimiento para realizar
la preclinica general.
Cédigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
013.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
19.2.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Formularios relacionados

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN

Pagina 74 de 234

CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

Estandares relacionados

gestion administrativa

Estandar No. 19.2. Sistema de comunicacion existente facilita la
continuidad del cuidado de la persona usuaria dentro de la
unidad y con otros servicios intrahospitalarios.

Cumplimiento de la normativa
para el control y cuidado del
equipo y materiales de
trabajo.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
014.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16,
19, 21.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisidon escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 19. Continuidad de la prestacién de los servicios.
Estandar No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria en los tres
niveles de atencién.

Conocimiento de la normativa
evaluacion clinica general.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
016.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
19.2.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 19.2. Sistema de comunicacion existente facilita la
continuidad del cuidado de la persona usuaria dentro de la
unidad y con otros servicios intrahospitalarios.

Cumplimiento de lanormativa
del proceso de postclinica al
profesional de Enfermeria.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
017.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
19.2.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio.

Estandar No. 19.2. Sistema de comunicacion existente facilita la
continuidad del cuidado de la persona usuaria dentro de la
unidad y con otros servicios intrahospitalarios.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

gestion administrativa

Cumplimiento de la normativa
de preclinica dirigida al
Auxiliar de Enfermeria.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
018.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 19.2. Sistema de comunicacion existente facilita la
continuidad del cuidado de la persona usuaria dentro de la
unidad y con otros servicios intrahospitalarios.

Cumplimiento de lanormativa
vigente de la evaluacion y
cuidados de la persona
usuaria obstétrica durante la
labor de parto.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
034.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20, 21.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Estandar No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria en los tres
niveles de atencién.

Cumplimiento del cuidado
de enfermeria en la terapia

de oxigenacion por
membrana  extracorporea
(ECMO).

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
038.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20, 21.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 14. Revision, cumplimiento y registro de la calidad
en las indicaciones médicas y de enfermeria.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Estandar No. 16. Seguridad de la persona usuaria.

Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Estandar No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria en los tres
niveles de atencién.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Estandares relacionados

gestion administrativa

Cumplimiento de la normativa
del proceso de postclinica al
Auxiliar de Enfermeria.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
051.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 19.2. Sistema de comunicacion existente facilita la
continuidad del cuidado de la persona usuaria dentro de la
unidad y con otros servicios intrahospitalarios.

Cumplimiento de las
actividades asignadas al
Asistente de Pacientes

segun distribucion de
trabajo.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
052.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 15,
20.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Seguridad del paciente.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado.

Cumplimiento de las
actividades asignadas al
Auxiliar de Enfermeria en el
proceso de preclinica.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
053.

Estandar: 3,5, 6, 9, 10, 19.2.

Estandar No. 3. Indicaciones médicas y de enfermeria.
Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona
usuaria.

Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de
atencion del Servicio de Enfermeria.

Estandar No. 9. Plan de supervisién escrito, sistematico y
continuo para medir la cantidad y calidad de la gestién de
enfermeria.

Estandar No. 10. Programa de Educacién en Servicio.

Estandar No. 19.2. Sistema de comunicacién existente facilita la
continuidad del cuidado de la persona usuaria dentro de la
unidad y con otros servicios intrahospitalarios.

Cumplimiento de la
presentacion personal,
segun norma de control de

infecciones y circulares
institucionales.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.
054.

Estandar: 15.

Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Fuente: Equipo elaborador, 2025.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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2.7 Seguimiento y monitoreo a otros procesos del profesional de enfermeria

Para implementar un sistema de gestion de calidad en los procesos de enfermeria, es
fundamental cumplir una serie de pasos que aseguren la estandarizacién y el seguimiento
adecuado, de forma que se supervise y homologuen los procesos, y de ser necesario, se
plantee el plan de mejora y su seguimiento, segun corresponda.

Es importante agregar que, para todos los casos, se debe cumplir con:

¢ Evidencia de la socializacion de los documentos normativos.
e Evidencia de accesibilidad de los funcionarios a los documentos normativos.
e Evidencia de aplicacion de los documentos normativos.

2.7.1 Vigilancia epidemiologica
Los profesionales de enfermeria deben acatar lo dispuesto en el Reglamento de Vigilancia

de la Salud (51), especificamente lo indicado en el capitulo VIII De la Notificacion Obligatoria
de los Determinantes, Riesgos y Eventos de Salud Bajo Vigilancia.

Para efectos del presente documento se dara énfasis al seguimiento de:

e Programa ampliado de inmunizaciones.
e Programa de tuberculosis.
¢ Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Cabe sefialar que a nivel institucional el Area de Salud Colectiva es quien lidera dichos
procesos; no obstante, otros departamentos colaboran de forma activa, como es el caso de
Enfermeria. Por ello, fundamentados en el Manual técnico del programa institucional de
estandares de salud en enfermeria, dirigido a los tres niveles de atencién (85), se tienen
definidos los estandares que deben cumplirse en seguimiento a este item:

e Estandar No. 8. Plan de trabajo basado en programas nacionales y planes de salud
local I, Il 'y Il nivel. Las direcciones de Enfermeria tienen un plan de trabajo escrito,
basado en los programas nacionales y planes de salud local, que incluye objetivos
especificos y plazos definidos para su ejecucién, de acuerdo con las necesidades
prioritarias y recursos disponibles del servicio y de la comunidad.

e Estandar No. 11. Participacién de enfermeria en programas nacionales de salud I,
II'y lll nivel. Un profesional de enfermeria calificado forma parte del grupo
responsable de la definicidn de los programas nacionales de salud, lo que asegura,
desde el inicio, la incorporaciéon del componente de enfermeria requerido para
alcanzar los objetivos de los programas.

e Estandar No. 15. Infecciones asociadas a la atencién de la salud. En el cuidado de
la persona usuaria se aplican medidas de control y prevencion de infecciones
relacionadas con la atencién en salud.

Los profesionales de enfermeria deben cumplir y dar seguimiento a los procesos de
vigilancia epidemiologica, ademas de contar con la evidencia sobre:

e Cumplimiento de la normativa vigente.

e Cumplimiento de los indicadores, segun normativa vigente.

e Cumplimiento de los planes de mejora, segun los informes de las evaluaciones
ejecutadas.
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e Cumplimiento de las metas definidas institucionalmente.

e Cumplimiento de los protocolos de vigilancia epidemiolégica relacionados con los
eventos de reporte obligatorio incluidos en el Reglamento de Vigilancia de la Salud
(51).

2.7.2 Estrategia atencién primaria en salud

Para este apartado no se desarrollan formularios de evaluacién, dado que existe normativa
de enfermeria vigente desde la Coordinacion Nacional de Enfermeria, como es el Manual
de Gestion de la Atencion de la Persona, Familia y Comunidad, por el Profesional de
Enfermeria y el Asistente Técnico de Atenciéon Primaria. Cédigo MG-GM-DDSS-
ARSDT-ENF-080323. Version 01 (97), asi como la Herramienta de supervision de
enfermeria, aplicada en los establecimientos de salud y cuyo cumplimiento es monitoreado
por la Coordinacién Nacional de Enfermeria.

2.7.3 Oferta del profesional de enfermeria especialista en salud mental y
psiquiatria (PEESMP)
La oferta del PEESMP a nivel institucional esta establecida para los tres niveles de atencion
y se aplica dentro del establecimiento de salud (hospitalizacion, emergencias, consulta
externa, entre otros), asi como en escenarios fuera del establecimiento (EFES), tales como
el ambito comunitario, domiciliar, laboral, educativo e institucional.

El desarrollo de los procesos se basa en el Manual Técnico del Programa Institucional de
Estandares de Salud en Enfermeria, aplicable a los tres niveles de atencion (85). Este
manual define los estandares que deben cumplirse, entre los cuales destacan:

e Estandar No. 1. Motivacion y organizacion de la comunidad | nivel. Enfermeria
participa en la gestion de procesos comunales que fortalecen la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, con respaldo en la normativa Lineamiento
para la prestacion de servicios en promocién de la salud para nifias, nifios o
adolescentes en el primer nivel de atencion.

e Estandar No. 2. Seguimiento de casos en situaciones de alto riesgo. Participacion
de Enfermeria en los diferentes programas existentes en la institucion (EISAM, Alta
Programada, ostomizados, entre otros).

e Estandar No. 4. Educacion a la persona usuaria, su familia y comunidad, basada en
conocimientos cientificos, segun necesidades de la persona usuaria |, Il y IlI nivel.

o Estandar No. 5. Registros sobre la evolucion de la persona usuaria I, Il y Il nivel.
Los procedimientos efectuados se registran en el EDUS, evidenciando tanto el
cumplimiento del procedimiento como la producciéon de Enfermeria.

e Estandar No. 6. Existencia de normas, manuales y protocolos de atencién del
Servicio de Enfermeria I, Il y Il nivel. Cumplen normas, manuales y protocolos
establecidos segun programas, objetivos y metas de la atencién de Enfermeria.

o Estandar No. 7. Proceso de Atencion de Enfermeria I, Il y Il nivel. El Plan de
Atencion de Enfermeria (PAE) es el mecanismo que permite coordinar la continuidad
de la atencion en salud de la persona usuaria y se elabora de acuerdo con los datos
obtenidos de la entrevista a la persona usuaria, la historia clinica y las herramientas
de consulta disponibles.

o Estandar No. 8. Plan de trabajo basado en programas nacionales y planes de salud
local I, Il y Il nivel. Las direcciones de Enfermeria tienen un plan de trabajo escrito,
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basado en los programas nacionales y planes de salud local, que incluye objetivos
especificos y plazos definidos para su ejecucién, de acuerdo con las necesidades
prioritarias y recursos disponibles del servicio y de la comunidad.

e Estandar No. 9. Plan de supervision escrito, sistematico y continuo, para medir la
cantidad y calidad de la gestion de enfermeria |, Il y Il nivel.

e Estandar No. 10. Programa de Educacion en Servicio I, Il y lII nivel.

e Estandar No. 11. Participacién de enfermeria en programas nacionales de salud |,
II'y Il nivel. Un profesional de enfermeria calificado forma parte del grupo
responsable de la definicién de los programas nacionales de salud, lo que asegura,
desde el inicio, la incorporacion del componente de enfermeria requerido para
alcanzar los objetivos de los programas.

e Estandar No. 16.1. Existen normas y politicas de atencion a la persona usuaria, que
incluyen precauciones de seguridad (medidas de seguridad entorno en la sujecion).

e Estandar No. 19. Continuidad de la prestacion de los servicios |, Il 'y 1l nivel.

e Estandar No. 20. Humanizacion del cuidado |, Il y lll nivel. La persona usuaria recibe
del personal un trato digno, respetuoso, humanitario y personalizado; se le favorece
el acompafamiento en los diversos procesos de salud-enfermedad y de acuerdo
con los derechos establecidos para los diferentes grupos de edad. El personal de
enfermeria cuenta con las estrategias adecuadas para el autocuidado de su salud
mental.

o Estandar No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria en los tres niveles de atencion
I, Il'y 1l nivel. Participacion del departamento de Enfermeria en la Red de Servicios
de Salud de la CCSS, fortaleciendo el trabajo en red por medio de actividades
interniveles.

Los profesionales de enfermeria especialistas en salud mental y psiquiatria deben cumplir
y dar seguimiento a los procesos, ademas de contar con la evidencia sobre:

e Cumplimiento de la normativa vigente para cada item.

e Cumplimiento de los indicadores, segun normativa vigente para cada item.

e Cumplimiento de los planes de mejora, segun los informes de las evaluaciones
ejecutadas.

e Cumplimiento de las metas definidas, segun los diferentes items.

¢ Cumplimiento de todos los documentos de normalizacion técnica, segun el
desempenfio de su ambito de accion.

Asimismo, los profesionales de enfermeria especialistas en salud mental y psiquiatria que
brindan consulta, deben desarrollar lo anotado en los documentos de normalizacion técnica
establecidos, y efectuar la gestion del cuidado terapéutico de acuerdo con lo indicado en el
Manual de Procedimientos de la Consulta del Profesional de Enfermeria Especialista en
Salud Mental y Psiquiatria en la CCSS: Ruta para el Desarrollo de la Consulta (102), y lo
senalado en el apartado “Consultas de Enfermeria” de este documento.

2.7.4 Consultas de enfermeria

Fundamentados en el estandar de Enfermeria No. 21. Gestion del cuidado de enfermeria
en los tres niveles de atencion (1, Il y 1l nivel): continuidad de la gestion del cuidado de
enfermeria en los tres niveles de atencion (85), la participacion de los profesionales en la



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 80 de 234

GERENCIA MEDICA
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

consulta de enfermeria resulta primordial durante el proceso de atencion, segun las
necesidades individuales de las personas usuarias.

Para la supervisiéon de este proceso, la Coordinacién Nacional de Enfermeria elabord un
apartado en la “Herramienta de Supervision de Enfermeria”, denominado “CONSULTA
EXTERNA”, en el cual se evaluan diferentes items, tales como:

e Evidencia del cumplimiento del agendamiento de las consultas de enfermeria.
e Evidencia de que cada consulta cuenta con un documento que contenga:
o Nombre de la consulta.

Alcance.

Poblacion diana.

Objetivo.

Oferta de servicios de la consulta del profesional de enfermeria.

Indicadores.

Responsable del cumplimiento.

Responsable de verificar el cumplimiento.

o Plan de Educacion.

e Evidencia de que el profesional de enfermeria dispone de un espacio fisico
("consultorio") para brindar la consulta de enfermeria.

e Evidencia de que el profesional de enfermeria elabora y entrega informes
trimestrales.

e Evidencia de que la jefatura de Enfermeria aplica un plan de supervision trimestral.

e Evidencia de que el profesional de enfermeria clasifica a la persona segun Escala
de ASA.

e Evidencia de que el profesional de enfermeria aplica en la consulta el proceso de
enfermeria segun necesidades individuales identificadas en la persona usuaria.

o Evidencia de la realizacion de analisis de produccion de las consultas de enfermeria.

e Evidencia de la presentacion de informes para cada una de las consultas de
enfermeria.

O O O O O O O

2.8 Educacion continua

La implementacion de sistemas de garantia de calidad en los servicios de salud requiere
una sensibilizaciéon activa del personal de enfermeria. Esta sensibilizacién es clave para
establecer una cultura organizacional centrada en la higiene, la seguridad del paciente y la
mejora continua de la calidad asistencial.

El personal de enfermeria, por su cercania con los pacientes y su rol en la atencion directa,
es un agente fundamental en la prevencion de eventos adversos y en la promocion de
practicas seguras (165).

Por tanto, la educacion continua del personal de enfermeria debe ser una politica
institucional prioritaria, impulsada desde las direcciones de Enfermeria. Esta formacion
permanente permite mantener actualizadas las competencias clinicas, adaptarse a los
avances tecnoldgicos y responder eficazmente a las demandas del entorno sanitario.
Ademas, contribuye a la satisfaccion laboral y a la retencion del talento humano en el sector
salud (166).
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Para garantizar la efectividad de los programas de capacitacién, es necesario establecer
politicas, procesos y procedimientos que permitan identificar previamente las necesidades
educativas del personal. Esta identificacion debe basarse en evaluaciones sistematicas del
desempeno, encuestas de autoevaluacion y analisis de brechas de competencias. Solo asi
se podran disefiar programas formativos pertinentes, como cursos a distancia, talleres
practicos, conferencias y otras modalidades de actualizacion profesional (167).

La capacitacién continua no solo actualiza conocimientos, sino que también fortalece la
capacidad del personal para prevenir eventos adversos relacionados con la atencion en
salud. Esta formacién debe estar articulada con los procesos de monitoreo de calidad,
permitiendo aplicar y dar seguimiento a los planes de mejora derivados de los resultados
de supervisiéon. De esta manera, se promueve una cultura de seguridad centrada en la
mejora continua de la atencion (168).

Dentro de ese contexto, fundamentados en el Estandar No. 4. Educacidén a la persona
usuaria, su familia y comunidad, basada en conocimientos cientificos, segun
necesidades de la persona usuaria y el Estandar No. 10. Programa de Educacioén en
Servicio I, Il y lll nivel (85), los establecimientos de salud deben contar y estar aplicando:

e Programas de orientacion para nuevo ingreso.

e Programas de induccién y reinduccion.

e Programas de educacion continua al usuario interno, externo, familia, comunidad y
EFES.

Los criterios por considerar para la produccion del instrumento de control de la calidad en
educacién en servicio son:

e Evidencia de un diagndstico situacional de necesidades de capacitacion actualizado
segun servicio y establecimiento de salud.

e Evidencia de la existencia de un programa de educacion en servicio segun las
necesidades identificadas.

o Evidencia de la existencia de recursos materiales y de infraestructura para el
desarrollo del programa de educacion continua.

e Existencia de un profesional de enfermeria encargado del Programa de Educacién
en Servicio.

e Evidencia del cumplimiento del programa de educaciéon en servicio planificado,
segun cronograma, con listados de participacion y numero de actividades e informes
correspondientes.

e Evidencia del cumplimiento de los indicadores definidos en el Programa de
Educacion en Servicio.

» Evidencia de cumplimiento de los planes de mejora del Programa de Educacion en
Servicio.

e Evidencia de la presentacién de los informes relacionados con el Programa de
Educacion en Servicio.

» Evidencia del cumplimiento de metas del Programa de Educacion en Servicio.

e Evidencia de la realizacion de analisis de producciéon del Programa de Educacion en
Servicio.
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e Evidencia de que durante el proceso de atencion el personal de enfermeria realiza
los registros correspondientes que demuestran la educacion brindada a la persona
usuaria, sea en:

o Ficha familiar.

o Expediente de salud.

o Registro de actividades de educacion.
o Ofros registros.

Para este apartado no se desarrollan formularios de evaluacion, debido a que existe
normativa de enfermeria vigente desde la Coordinacion Nacional de Enfermeria, como la
“Herramienta de Supervision de Enfermeria”. Esta se aplica en los establecimientos de
salud y su cumplimiento es monitoreado por la Coordinacion Nacional de Enfermeria.

A. Instrucciones generales

Los formularios de evaluacién miden la calidad en la prestacion de los servicios que brindan
los funcionarios de enfermeria a las personas usuarias, en cumplimiento a las practicas,
procedimientos clinicos, registros, normas, gestién administrativa, entre otros.

Importante indicar que los items de algunos formularios de este Manual tienen diferentes
puntuaciones, dependiendo de la variabilidad en el impacto de la atencidén hacia la persona
usuaria y la importancia de su cumplimiento. Los formularios de evaluacién desarrollados
estan conformados por:

1. Logotipo de la organizacion: se refiere al logotipo vigente en la institucion al momento
de emitir el formulario de evaluacion.

2. Nombre de la organizacién: se anota el nombre de la institucion. Para este caso, se
utiliza Caja Costarricense de Seguro Social, escrito en mayuscula.

3. Nombre de la gerencia: se anota el nombre de la gerencia a la que pertenece la unidad
que elabora el documento; para este caso, Gerencia Médica.

4. Nombre de la unidad responsable: se anotan las siglas de la Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud, del Area de Regulacién y Sistematizacion de Diagndstico y
Tratamiento, y de la Coordinacion Nacional de Enfermeria, a la que pertenece el
formulario de evaluacion.

5. Nombre o titulo del formulario de evaluacién: identifica el nombre del formulario de
evaluacion.

6. Coddigo del formulario: se refiere al cédigo del formulario de evaluacion, el cual, una
vez asignado, permanecera invariable. La codificacién consta de cinco partes, como se
explica a continuacion:

o GM: indica la abreviatura del 6rgano superior al que pertenece la dependencia;
para este caso, Gerencia Médica.
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o DDSS-ARSDT: indica la sigla o abreviatura de la direccion y el area especifica
a la cual pertenece el formulario de evaluacién; para este caso, Direccién de
Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Regulacién y Sistematizacién de
Diagnostico y Tratamiento.

o CNENF: indica la coordinacién a la que pertenecen los formularios de
evaluacion; en este caso, Coordinacion Nacional de Enfermeria.

o 000: sefiala el numero de consecutivo del formulario, el cual se compone de
tres digitos.

o E: 00: sefala los numeros de estandares de Enfermeria al que responde el
formulario de evaluacion.

Ejemplo del codigo del formulario: GM-DDSS-ARSDT-CNENF-038-E: 3, 20, 21.

7. Datos de identificacion del formulario de evaluacion:

o Establecimiento de salud: indicar el nombre del establecimiento de salud.
o Fecha de evaluacién: anotar la fecha en que se aplica el formulario de
evaluacion.
o Turno: anotar el turno en que se realiza la evaluacion:
v" 1 turno (6:00 horas a 14:00 horas).
v' 2 turno (14:00 horas a 22:00 horas).
v' 3 turno (22:00 horas a 6:00 horas).
v" Horario administrativo (7:00 horas a 16:00 horas).
v"Jornada vespertina.
o Servicio: anotar nombre del servicio donde se aplica el formulario de
evaluacion.
o Nombre del evaluador: registrar el hombre completo del profesional de
enfermeria responsable de aplicar el formulario de evaluacion.
o Nombre de las personas responsables del servicio: registrar el nombre
completo de la persona o las personas responsables del servicio.
o Nombre del funcionario evaluado: registrar el nombre completo del
funcionario o funcionarios que van a ser evaluados.
o Perfil o puesto que ocupa: registrar el perfil segun el nombramiento que
ostenta al momento de la evaluacion.
o Numero de cama: registrar el numero de cama en el que se encuentra la
persona usuaria.
o Iniciales del nombre de la persona usuaria: registrar las iniciales del nombre
y apellidos de la persona usuaria.
o Item a evaluar: corresponde al grupo de actividades que se van a evaluar
para cada formulario, segun lo definido en la normativa institucional vigente.
o Cumplimiento:
v Se marca solo una de las siguientes opciones: “Si, NO, No Aplica
(NA)”, utilizando la letra X en mayuscula, segun corresponda.
v" En la opcién de “puntaje obtenido” se registra la cantidad de puntos
segun el resultado de la evaluacion.
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v' Para obtener el “puntaje asignado”, debe de cumplir con la totalidad
de lo indicado en la norma del item, de lo contrario el resultado es cero;
es decir, este puntaje no se fracciona.

v" En el item que por alguna razén no aplica, se le registra el puntaje que
este tiene asignado.

8. Firma del funcionario evaluado: el o los funcionarios evaluados deben firmar el
formulario una vez concluida la evaluacion.

9. Fuente: se refiere a la referencia bibliografica del sitio donde se obtuvo la base de la
informacion del formulario.

10. Plan de mejora o reconocimiento: cada formulario de evaluacion cuenta con un plan
de mejora o reconocimiento, con acciones a realizar segun corresponda, el cual se
enfoca en los resultados obtenidos. En este plan se consideran cuatro aspectos, a saber:

o Acciones educativas: se refiere a las actividades educativas que se
implementan de acuerdo con el resultado obtenido. Incluye charlas, cursos,
lecturas, practicas, entre otras.

o Acciones administrativas: se refiere a las actividades de corte administrativo
que se gestionan para resolver situaciones relacionadas con los resultados.
Incluye coordinaciones con otros servicios o0 departamentos, reportes hacia
jefaturas inmediatas, elaboracion de oficios, reconocimientos, entre otras.

o Acciones de seguimiento: se refiere a la programacion de las actividades
que se realizan para controlar el cumplimiento de las acciones propuestas
como mejora. Incluyen agendar el control a realizar, asi como su periodicidad,
de manera que exista resolucion de los resultados, en tiempo y forma.

o Acciones disciplinarias: se refiere a las acciones contempladas en la
normativa de relaciones laborales y su reglamento, segun el incumplimiento
evidenciado.

En términos generales, este plan de mejora busca abordar las areas criticas en la
atencién de enfermeria, asegurando que se brinde un servicio de calidad y se
mantenga la seguridad y el bienestar de las personas usuarias. Es crucial que todas
las acciones sean comunicadas claramente al personal y que se fomente un ambiente
de aprendizaje y mejora continua.

11. Otras consideraciones para cada uno de los monitoreos:

o Los monitoreos pueden ser aplicados en modalidad diaria o0 de prevalencia, segun
programacion, gestién interna y capacidad instalada del establecimiento.

o La gestion administrativa de la aplicacion del monitoreo incluye el desarrollo del
plan de supervision y la inclusién de tematicas, en caso necesario, en el programa
de educacién en enfermeria.

o Enlos formularios de evaluacion donde se tiene una relacion directa con la persona
usuaria, el proceso de evaluacién debe considerar los elementos del proceso de
enfermeria, la educacién a la persona usuaria, el cumplimiento de procedimientos
segun normativa institucional, el fomento de las medidas de seguridad y la gestién
del cuidado humanizado.
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Cuadro No. 10. Instrucciones especificas para la aplicacion de cada monitoreo

NOMBRE, CODIGO Y

INSTRUCCION PARA LA APLICACION DE CADA FORMULARIO

ESTANDAR MONITOREO
1. Formularios de evaluacion relacionados con las normas

Cumplimientode medidas
para la prevencion de
infeccién respiratoria.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.001.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica a todas las personas usuarias que mantienen dispositivos

de terapia respiratoria en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento sobre las medidas

para la prevencion de la infeccién respiratoria.

El item 16 es de cumplimiento exclusivo de Terapia Respiratoria;

sin embargo, se consideré debido al impacto que este tiene para la

persona usuaria. Su resultado de incumplimiento debera generar

una accion administrativa.

Normativa relacionada:

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual parala Gestion de Areas de Aislamiento para el Control
y Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
en los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimientode medidas
para el manejo de la
terapia intravenosa.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.002.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica a todas las personas usuarias que mantienen dispositivos

de terapia respiratoria en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento sobre las medidas

para el manejo de la terapia intravenosa.

Normativa relacionada:

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual para la Gestién de Areas de Aislamiento para el Control
y Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud
en los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

o Instruccion de Trabajo. Seleccion, Insercion, Fijacion,
Mantenimiento, Lavado, y Retiro de Accesos Vasculares
Periféricos Cortos en los Servicios de Salud de la CCSS (110).

Se aplica en los servicios y areas de trabajo de los establecimientos
de salud institucionales que se van a evaluar, segun distribucién
definida.

La persona evaluadora debe tener conocimiento sobre la normativa
vigente de residuos peligrosos en establecimientos de salud.

Los items 10, 12 y 20 son de cumplimiento exclusivo de Servicios
Generales; sin embargo, se consideran debido al impacto ambiental
que puede generar. Su resultado de incumplimiento debera generar
una accion administrativa.

Los items 16, 17, 18 y 19 pueden parecer repetitivos; no obstante,
fueron considerados debido al impacto que los punzocortantes

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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INSTRUCCION PARA LA APLICACION DE CADA FORMULARIO

Cumplimiento de Ia
normativa para el manejo
de residuos peligrosos en
establecimientos de
salud.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.008.

Estandar: 4, 6, 9, 10, 14,
15, 16, 19.

tienen en las maquinas procesadoras de desechos, asi como en los

trabajadores y personas externas que manipulan los desechos.

Todos los contenedores evaluados deben cumplir con la norma;

con solo uno que no cumpla, se registrara como “no cumplimiento”.

Normativa relacionada:

o Ley No. 8839. Ley para la Gestion Integral de Residuos (38).

o Reglamento sobre Ila Gestion de los Desechos
Infectocontagiosos que se Generan en Establecimientos que
Prestan Atencion a la Salud y Afines (46).

o Decreto Ejecutivo No. 37788-A. Reglamento General para la
Clasificacion y Manejo de Residuos Peligrosos (48).

o Decreto Ejecutivo No. 42652-S.  Reforma  Decreto  No.
37552  "Oficializa Manual de  Bioseguridad para
Establecimientos de Salud y Afines" (55).

o Norma |Institucional para el Manejo de Desechos

Anatomopatoldgicos (73).

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual para la Gestion de Areas de Aislamiento para el Control
y Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
en los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).

o Lineamiento para el Manejo de Desechos Bioinfecciosos en
Establecimientos de Salud (122).

Cumplimiento de la
normativa para el manejo
de equipo y material
esteéril.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.009.

Estandar: 4, 6, 9, 10, 15,
16, 19.1.

Se aplica al servicio o areas de trabajo de los establecimientos de

salud institucionales que se van a evaluar, segun distribucién

definida.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento para el manejo de equipo

y material estéril.

El monitoreo incluye la revision de anaqueles, carros de atencion

de emergencia, carros de trabajo, bodegas, microunidades y otros

muebles.

Normativa relacionada:

o Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos de la Central
de Esterilizacion/ Equipos y Arsenales Quirdrgicos (81).

Cumplimientode medidas
para la prevencion de la
infeccidn urinaria.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.011.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica a todas las personas usuarias que mantienen dispositivos

de sonda vesical en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento para la prevencion de la

infeccién urinaria.

Normativa relacionada:

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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INSTRUCCION PARA LA APLICACION DE CADA FORMULARIO

ESTANDAR MONITOREO
Cumplimiento de Ia
normativa para la

prevencion y tratamiento

de las lesiones por
presion.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.020.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 18, 20.

Se aplica a todas las personas usuarias que se mantienen en los

Servicios de hospitalizacién, recuperacion, emergencias y

observacién, que presentan riesgo o son portadoras de lesiones por

presion.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento para la prevencion y

tratamiento de las lesiones por presion.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico de Prevencion y Tratamiento de Lesiones por
Presién (169).

Cumplimiento de |Ia
normativa para el lavado
de manos.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.029.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16.

Se aplica a las personas funcionarias de los servicios y areas de

trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento para el lavado de manos.

El item 22 debe ser considerado segun el tipo de lavado de manos

que se esta evaluando.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual para la Gestién de Areas de Aislamiento para el Control
y Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
en los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento de la
normativa para la
administracion de
medicamentos.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.030.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 16, 17, 20.

Se aplica a los profesionales de enfermeria y a los auxiliares de

enfermeria que realizan el proceso de preparacion y administracion

de medicamentos en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento para la administracion de

medicamentos.

En el item 13 el evaluador debe:

o Consultar en forma verbal a la persona evaluada.

o Persona evaluada debe contestar los 10 correctos; si contesta
menos se marca el item “NO”.

o En el plan de mejora se debe anotar la cantidad de correctos
contestados.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

o Subproceso Gestion del Cuidado de Enfermeria al Usuario
(131).

Se aplica a los profesionales de enfermeria que realizan el proceso
de transfusion para la administracion de hemocomponentes en los
servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud
institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cumplimiento de Ia

normativa para la
transfusién de
hemocomponentes.
Cddigo:

GM.DDSS.ARSDT.CNE

NF.031.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 16.1, 20.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de transfusién para la

administracion de hemocomponentes.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en el

Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario hace la

revision de las indicaciones.

En el item 13, el evaluador puede corroborar la informacion a través

de la persona usuaria; de no estar esta en condicion, se dara el

puntaje asignado.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).

o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

o Subproceso Gestion del Cuidado de Enfermeria al usuario
(131).

Cumplimiento de Ia
normativa para el
cuidado del neonato
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.032.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,

10, 11, 14,15, 16, 16.1, 20.

Se aplica a los profesionales de enfermeria que brindan atencién al
neonato en los servicios y areas de trabajo de los establecimientos
de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento para el cuidado del
neonato.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Atencién del Recién Nacido con
Estrategia de Cuidados Centrados en el Desarrollo. Escenario
Hospitalario (82).

o Manual de Procedimientos Seguimiento del Recién Nacido con
Riesgo. Red de Servicios de la CCSS (98).

Cumplimiento de los
cuidados mediatos del
neonato.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.033.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 11, 14, 15, 16, 16.1,
20.

Se aplica a los profesionales de enfermeria que brindan cuidados
mediatos al neonato en los servicios y areas de trabajo de los
establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento para los cuidados
mediatos del neonato.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Atencién del Recién Nacido con
Estrategia de Cuidados Centrados en el Desarrollo. Escenario
Hospitalario (82).

o Manual de Procedimientos Seguimiento del Recién Nacido con
Riesgo. Red de Servicios de la CCSS (98).

Cumplimiento de los
principios para la
preparacion y empaque
de materiales, equipos e
instrumental para la
esterilizacién.

Se aplica al personal de los servicios o areas de trabajo de
Centrales de Esterilizacion y Arsenales Quirdrgicos, de los
establecimientos de salud institucionales que se van a evaluar,
segun distribucién definida.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento de los principios para la

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.042.
Estandar: 4, 6, 9, 10, 15,
16, 19.1.

preparacion y empaque de materiales, equipos e instrumental para
la esterilizacion.
En aquellos establecimientos que cuentan con otros servicios
donde realizan procesos de preparacion y empaque de equipos, la
jefatura debe ser vigilante del cumplimiento de la normativa vigente
relacionada con estas acciones.
Normativa relacionada:
o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).
o Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos de la Central
de Esterilizacion/ Equipos y Arsenales Quirurgicos (81).

Administracion de
quimioterapia.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.043.

Estandar: E: 3, 4, 5, 6, 7,
9, 10, 14, 16, 16.1, 20.

Se aplica a los profesionales de enfermeria que administran la
quimioterapia en los servicios y éareas de trabajo de los
establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con la administracion de quimioterapia.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en el
Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario hace la
revision de las indicaciones.

En el item 13, el evaluador puede corroborar la informacion a través
de la persona usuaria; de no estar esta en condicion, se dara el
puntaje asignado.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).
o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento de los
cuidados de enfermeria
en la nutriciéon parenteral
y enteral.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.045.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 16, 20.

Se aplica a los profesionales de enfermeria y a los auxiliares de

enfermeria que tienen a cargo personas usuarias con nutricién

parenteral y enteral en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con los cuidados de enfermeria en la persona

con nutricion parenteral y enteral.

Normativa relacionada:

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Se aplica al auxiliar de enfermeria de los servicios y areas de

trabajo del primer nivel de atencién.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de las actividades de la

preconsulta, segun fichas técnicas, primer nivel de atencion.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional para la Atencion Integral a la Persona
Adulta Mayor 2025-2035 (64).

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cumplimiento de las
actividades de la
preconsulta, segun fichas
técnicas, primer nivel de
atencion.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.048.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 9, 10,
14, 16, 20.

O

Normas de Atencion Integral de Salud. | Nivel de Atencion (71).
Manual de Procedimientos Atencién de Nifos y Nifas en el
Escenario Educativo. Red de Servicios CCSS (94).

Manual de Procedimientos para la Atencién Integral del Nifio y
la Nifia. Areas de Salud de | y Il Nivel de Atencién (96).
Manual de Gestion de la Atencién de la Persona, Familia y
Comunidad, por el Profesional de Enfermeria y el Asistente
Técnico de Atencion Primaria (97).

Manual Descriptivo de Puestos (100).

Protocolo de Atencidén a la Persona Usuaria (105).

Protocolo de Atencion Clinica: Atencion del Nifio y la Nifa
Menor de 13 afos con Presion Arterial Elevada o Hipertension
Arterial. Red de Servicios CCSS (106).

Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud. Disefio
2024-2028 (109).

Cumplimiento de Ia
normativa nacional de
vacunacion.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.049.

Estandar: 3, 4, 6, 9, 10,
11, 14, 16, 20.

e Se aplica al personal de enfermeria de los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales que realizan
la aplicacion de vacunas.

e La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con la vacunacion.

e Enlositems 21, 36y 37 el evaluador puede verificar el conocimiento
mediante consulta verbal a la persona funcionaria.

¢ Normativa relacionada:

O O O O

Ley No. 5395. Ley General de Salud (25).

Ley No. 7739. Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (31).
Ley No. 8111. Ley Nacional de Vacunacion (33).

Decreto Ejecutivo No. 37808-A. Norma Nacional
Vacunacion (49).

Manual de Procedimiento para la Gestidon del Suministro de las
Vacunas en los Establecimientos de Salud de la CCSS (78).
Manual de Procedimientos para la Vacunacion de Estudiantes
de las Carreras de Ciencias de la Salud y Técnicos Afines (79).
Instruccion de Trabajo para la Realizacion de Monitoreos
Réapidos de Cobertura en los Establecimientos de Salud de la
CCSS (112).

Lineamiento en Caso de que Padre, Madre, Representantes
Legales o Personas Encargadas de Personas Menores de
Edad no Acepten la Vacunacién (117).

Lineamiento para Vacunacion de las Personas Trabajadoras
de la CCSS (127).

de

2. Formularios de evaluacion relacionados con los registros

e Se aplica al personal de Enfermeria que realiza los registros
clinicos de Enfermeria, en los servicios y areas de trabajo, de los
establecimientos de salud institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Registros clinicos de
Enfermeria.

Cadigo:

GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.006.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,
14.

La persona evaluadora debe de tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con los registros clinicos de Enfermeria.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en
Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario hace la
revision de las indicaciones.

Normativa relacionada:
o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento en el
registro de medicamentos.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.007.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,
14.

Se aplica al personal de enfermeria que realiza registros de
medicamentos en los servicios y areas de trabajo de los
establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento en el registro de
medicamentos.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).
o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento de Ia
preparacion de personas
usuarias a cirugia y
examenes especiales.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.012.

Estandar: 3, 6, 7, 9, 10.

Se aplica al personal de enfermeria que realiza la preparacion de
personas usuarias a cirugia y examenes especiales en los servicios
y areas de trabajo de los establecimientos de salud institucionales.
La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento en la preparacion de
personas usuarias a cirugia y examenes especiales.

En el item 11, el evaluador puede corroborar la informacion a través
de la persona usuaria; de no estar esta en condicion, anotar no
aplica.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del proceso
de Enfermeria.

Caodigo
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.015.

Estandar: 3, 6, 7, 9, 10,
14, 20.

Se aplica al profesional de enfermeria que realiza el registro del
proceso de enfermeria en los servicios y areas de trabajo de los
establecimientos de salud institucionales. Para el | nivel de atencién
aplica al profesional de enfermeria que cuenta con una consulta,
con agenda programada.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del proceso de enfermeria.
Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

Cumplimiento en la
calidad de la nota de
Enfermeria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.019.

Estandar: 3, 5, 6, 10, 14.

Se aplica al personal de enfermeria que realiza el registro de la nota
de enfermeria en los servicios y areas de trabajo de los
establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento en la calidad de la nota de
enfermeria.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

o Instrucciénde Trabajo para Registros de Calidad de Enfermeria
en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)- Sistema
Integrado Expediente de Salud (SIES) (111).

Cumplimiento en la
elaboracion de notas de
enfermeria, segun turno,
perfil y condiciéon de la
persona usuaria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.023.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 10,
14.

Se aplica al personal de enfermeria que elabora la nota de
enfermeria, segun perfil y condicion de la persona usuaria, en los
servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud
institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento en la elaboracién de notas
de enfermeria, segun perfil y condicion de la persona usuaria.
Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

Cumplimiento del registro
de la hoja de labor de
parto, parto y postparto.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.035.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
14.

Se aplica al profesional de enfermeria especialista en obstetricia y

perinatologia que realiza el registro de la hoja de labor de parto,

parto y postparto en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del registro de la hoja de

labor de parto, parto y postparto.

Normativa relacionada:

o Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifas en el
Periodo Prenatal, Parto y Posparto (107).

Cumplimiento del registro
de las practicas
quirdrgicas seguras.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.044.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
14.

Se aplica al profesional de enfermeria responsable del registro de

las practicas quirurgicas seguras en los servicios y areas de trabajo

de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del registro de las

practicas quirurgicas seguras.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente (63).

o Manual de Aplicacion Lista de Verificacion de Practicas
Quirurgicas Seguras (76).

o Manual Institucional Normas de Atencion Perioperatoria (83).

o Manual de Normas Técnicas de Sala de Operaciones (86).

o Manual de Procedimientos para Definicion y Calculo de
Indicadores de Enfermeria en la CCSS (99).

3. Formularios de evaluacién relacionados con los procedimientos clinicos

Cumplimiento del
procedimiento de
limpieza y desinfeccion
de la unidad de Ia
persona usuaria.

Se aplica al asistente de pacientes responsable del procedimiento
de limpieza y desinfeccién de la unidad de la persona usuaria en
los servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud
institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.021.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
15, 16.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de

limpieza y desinfeccion de la unidad de la persona usuaria.

El proceso de limpieza y desinfeccion se aplica segun orden de los

principios de la técnica aséptica.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion para el
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (84).

o Manual para la Gestion de Areas de Aislamiento para el Control
y Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
en los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del
procedimiento de bafo
en cama.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.022.

Estandar: 3, 6, 7, 9, 10,
15, 16, 20.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento
de bafio en cama en los servicios y areas de trabajo de los
establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de bario
en cama.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento
de colocacién de sonda nasogastrica en los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora, debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de
colocacion de sonda nasogastrica.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en el
Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario revisa la
indicacion.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del
procedimiento de
colocacion de sonda
nasogastrica.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.024.

Estandar: 3,4, 6,7, 9, 10,
14, 15, 16, 20.
Cumplimiento del
procedimiento de

canalizaciéon de acceso
vascular periférico.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.025.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento

de canalizacion de acceso vascular periférico en los servicios y

areas de trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de

canalizacion de acceso vascular periférico.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

o Instruccion de Trabajo. Selecciéon, Insercién, Fijacion,
Mantenimiento, Lavado, y Retiro de Accesos Vasculares
Periféricos Cortos en los Servicios de Salud de la CCSS (110).

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento
de colocacion de sonda vesical fija en los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cumplimiento del
procedimiento de
colocacion de sonda
vesical fija.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.026.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

La persona evaluadora debe de tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de
colocacion de sonda vesical fija.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en el
Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario revisa la
indicacion.

Normativa relacionada:
o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del
procedimiento de
curacion de  catéter
venoso central.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.027.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento
de curacion de catéter venoso central en los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de
curacion de catéter venoso central.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del
procedimiento de
curacion de lesiones y
heridas.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.028.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento
de curacién de lesiones y heridas en los servicios y areas de trabajo
de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de
curacion de lesiones y heridas.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del
procedimiento de sutura
obstétrica.

Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.036.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica al profesional de enfermeria especialista en obstetricia y
perinatologia responsable del procedimiento de sutura obstétrica
en los servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud
institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de sutura
obstétrica.

Normativa relacionada:

o Manual de Normas Técnicas de Sala de Operaciones (86).

Cumplimiento del
procedimiento de parto
vaginal.

Cédigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.037.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

Se aplica al profesional de enfermeria especialista en obstetricia y

perinatologia responsable del procedimiento de parto vaginal en los

servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud

institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de parto

vaginal.

Normativa relacionada:

o Documento estratégico institucional: Modelo de atencion
calificada en el embarazo, parto, postparto; centrado en la

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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mujer, la familia gestante, la comunidad, la gestién humanizada
y la pertinencia cultural en las maternidades de la CCSS (65).

o Protocolo Clinico de Atencién Integral al Embarazo, Parto y
Posparto en la Red de Servicios de Salud (103).

Cumplimiento del
procedimiento de lavado
manual del instrumental y
equipo.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.039.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16,
19.1.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento

de lavado manual del instrumental en los servicios y areas de

trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de

lavado manual del instrumental.

El monitoreo incluye la revisidon de areas y servicios donde se

realiza el procedimiento de lavado manual del instrumental.

Normativa relacionada:

o Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos de la Central
de Esterilizacion/ Equipos y Arsenales Quirurgicos (81).

Cumplimiento del
procedimiento de secado
del instrumental y equipo.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.040.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16,
19.1.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento

de secado del instrumental en los servicios y areas de trabajo de

los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de

secado del instrumental.

El monitoreo incluye la revisidon de areas y servicios donde se

realiza el procedimiento de secado del instrumental.

Normativa relacionada:

o Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos de la Central
de Esterilizacion/ Equipos y Arsenales Quirdrgicos (81).

Cumplimiento del
procedimiento para el
proceso de esterilizacion
de equipos y materiales.
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.041.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16,
19.1.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento

para el proceso de esterilizacion en los servicios y areas de trabajo

de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento para el

proceso de esterilizacion.

El monitoreo incluye la revisién de areas y servicios donde se

realiza el procedimiento para el proceso de esterilizacién.

Los items 17 y 19 se deben evaluar mediante la visualizacién de un

paquete abierto al azar.

Normativa relacionada:

o Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos de la Central
de Esterilizaciéon/ Equipos y Arsenales Quirurgicos (81).

Se aplica a los profesionales de enfermeria que realizan el
procedimiento de administracién de la nutricién parenteral en los
servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud
institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cumplimiento del
procedimiento
administracion de la
nutricion parenteral.
Cédigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.046.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 14, 15, 16, 20.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de

administracion de la nutricion parenteral.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en el

Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario hace la

revision de las indicaciones.

En el item 20, el evaluador puede corroborar la informacion a través

de la persona usuaria; de no estar esta en condicion, se dara el

puntaje asignado.

Normativa relacionada:

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento del
procedimiento
administracion de la
nutricion enteral.

Se aplica a los profesionales de enfermeria y auxiliares de

enfermeria que realizan la administracion de la nutricién enteral en

los servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud

institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de la nutricién enteral.

El pase de visita se refiere a la huella digital que se genera en el

Expediente Digital Unico en Salud cuando el funcionario hace la

revision de las indicaciones.

En el item 14, el evaluador puede corroborar la informacion a través

de la persona usuaria; de no estar esta en condicion, se dara el

puntaje asignado.

Normativa relacionada:

o Politica Institucional para la Atencion Integral a la Persona
Adulta Mayor 2025-2035 (64).

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.047.

Estandar: 3,4, 5,6, 7, 10,
14, 15, 16, 20.
Cumplimiento del
procedimiento de

limpieza y desinfeccion
de la incubadora abierta y
cerrada.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.050.

Estandar: 3, 6, 9, 10, 15,
16.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento

de limpieza y desinfeccion de la incubadora abierta y cerrada en los

servicios y areas de trabajo de los establecimientos de salud

institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento de

limpieza y desinfeccion de la incubadora abierta y cerrada.

El proceso de limpieza y desinfeccion debe aplicarse segun el

orden de los principios de la técnica aséptica.

Normativa relacionada:

o Manual de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion para el
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (84).

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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o Manual para la Gestion de Areas de Aislamiento para el Control
y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
en los Establecimientos de Salud de la CCSS (88).

o Manual de Procedimientos Generales en Enfermeria (90).

Cumplimiento de la ruta
para el desarrollo de la
consulta individual o
consulta familiar del
profesional de
enfermeria especialista
en salud mental vy
psiquiatria (PEESMP).
Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.055.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9,10, 14

Se aplica al profesional de enfermeria especialista en salud mental
y psiquiatria (PEESMP) responsable de ejecutar la consulta
individual o la consulta familiar de la especialidad en los servicios
de consulta externa de los establecimientos de salud institucionales.
La persona evaluadora debe tener conocimiento en el ambito de
competencia, asi como de la normativa vigente relacionada con el
cumplimiento de la ruta para el desarrollo de la consulta individual
o de la consulta familiar del PEESMP.

La evaluacion se realiza considerando los elementos descritos en
el Manual de Procedimientos de la Consulta del PEESMP en la
CCSS: Ruta para el Desarrollo de la Consulta. El proceso de
enfermeria en salud mental y psiquiatria se realiza desde la gestion
del cuidado terapéutico, por medio del método cientifico disciplinar,
desde las etapas de valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion
y evaluacion; la duracién de cada etapa depende de las variables
identificadas, o por criterio del PEESMP que desarrolla la consulta,
segun necesidades humanas prioritarias de abordaje, respuesta
humana, nivel de complejidad de la atenciéon y avance en las
sesiones.

Normativa relacionada:

o Decreto Ejecutivo No. 40881-S.  Oficializa la Normativa
Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje
Integral del Comportamiento Suicida (52).

o Decreto Ejecutivo No. 41632-S.  Oficializa y declara de
interés publico la "Norma Nacional para la Atencion Integral a
Personas en Situacion de Violencia en los Servicios de Salud”
(53).

o Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su Plan de
Accién 2025-2029 (61).

o Manual de Procedimientos de Actuacion Interinstitucional de
Equipos de Respuesta Rapida para la Atencion Integral a
Personas Victimas de Violacién en las Primeras 72 Horas de
Ocurrido el Delito (87).

o Manual de Gestién para el Funcionamiento de los Equipos
Interdisciplinarios en Salud para la Atencién en Adicciones
(Patologia Dual) - EISAA, en la Red de Servicios de Salud de
la CCSS (89).

o Manual de Procedimientos: Atencion Integral a Nifios, Nifas y
Adolescentes en Situacion de Violencia. Red de Servicios de
Salud (91).

o Manual de Indicadores de Gestiéon y Epidemiolégicos en Salud
Mental (92).

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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o Manualde Procedimientos de los Serviciosde Saluddela CCSS
para la Atencion en Modalidad Grupal a Personas Afectadas y
Sobrevivientes de Algunas Manifestaciones de Violencia (95).

o Manual de Procedimientos de la Consulta del Profesional de
Enfermeria Especialista en Salud Mental y Psiquiatria en la
CCSS: Ruta para el Desarrollo de la Consulta (102).

o Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas
Victimas de Violacién Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido
el Evento) (104).

o Lineamiento para Aplicacion del Proceso Atencién de
Enfermeria en Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atenciény la
Clasificacion de los Usuarios Segun Escalas de PERROCA y
ASA (114).

o Lineamiento Valoracién y Diagnésticos de Enfermeria para la
Gestién del Cuidado de Enfermeria y Registro en el Sistema
Integrado de Expediente de Salud (SIES) del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) (118).

o Subproceso Gestion del Cuidado de Enfermeria al Usuario
(131).

Cumplimiento de la ruta
para el desarrollo de la
consulta grupal del
profesional de Enfermeria
especialista en Salud

Mental y Psiquiatria
(PEESMP).
Cédigo:

GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.056.

Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9,10, 14

Se aplica al profesional de enfermeria especialista en salud mental
y psiquiatria (PEESMP) responsable de ejecutar la consulta
grupal de la especialidad en los servicios de consulta externa de
los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento en el ambito de

competencia, asi como de la normativa vigente relacionada con el
cumplimiento de la ruta para el desarrollo de la consulta grupal
del PEESMP.

La evaluacion se realiza considerando los elementos descritos en

el Manual de Procedimientos de la Consulta del PEESMP en la

CCSS: Ruta para el Desarrollo de la Consulta. El proceso de

enfermeria en salud mental y psiquiatria se realiza desde la gestién
del cuidado terapéutico, por medio del método cientifico disciplinar,
desde las etapas de valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucién

y evaluacion; la duracion de cada etapa depende de las variables

identificadas, o por criterio del PEESMP que desarrolla la

intervencion, segun necesidades humanas prioritarias de abordaje,
respuesta humana, nivel de complejidad de la atencion y avance en
las sesiones.

Normativa relacionada:

o Decreto Ejecutivo No. 40881-S.  Oficializa la Normativa
Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje
Integral del Comportamiento Suicida (52).

o Decreto Ejecutivo No. 41632-S.  Oficializa y declara de
interés publico la "Norma Nacional para la Atencion Integral a
Personas en Situacion de Violencia en los Servicios de Salud”
(53).

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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o Politica Nacional de Salud Mental 2024-2034 y su Plan de
Accién 2025-2029 (61).

o Manual de Procedimientos de Actuacion Interinstitucional de
Equipos de Respuesta Rapida para la Atencion Integral a
Personas Victimas de Violacion en las Primeras 72 Horas de
Ocurrido el Delito (87).

o Manual de Gestion para el Funcionamiento de los Equipos
Interdisciplinarios en Salud para la Atencién en Adicciones
(Patologia Dual) - EISAA, en la Red de Servicios de Salud de
la CCSS (89).

o Manual de Procedimientos: Atencion Integral a Nifios, Nifias y
Adolescentes en Situacion de Violencia. Red de Servicios de
Salud (91).

o Manual de Indicadores de Gestion y Epidemiolégicos en Salud
Mental (92).

o Manualde Procedimientos de los Serviciosde Saluddela CCSS
para la Atencion en Modalidad Grupal a Personas Afectadas y
Sobrevivientes de Algunas Manifestaciones de Violencia (95).

o Manual de Procedimientos de la Consulta del Profesional de
Enfermeria Especialista en Salud Mental y Psiquiatria en la
CCSS: Ruta para el Desarrollo de la Consulta (102).

o Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Personas
Victimas de Violacién Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido
el Evento) (104).

o Lineamiento para Aplicacion del Proceso Atencién de
Enfermeria en Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atenciony la
Clasificaciéon de los Usuarios Segun Escalas de PERROCA y
ASA (114).

o Lineamiento Valoracién y Diagndsticos de Enfermeria para la
Gestion del Cuidado de Enfermeria y Registro en el Sistema
Integrado de Expediente de Salud (SIES) del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) (118).

o Subproceso Gestion del Cuidado de Enfermeria al usuario
(131).

4. Formularios de evaluacion relacionados con la gestion administrativa

e Se aplica al personal de enfermeria responsable del proceso de
entrega de turno saliente en los servicios y areas de trabajo de los

ESTANDAR MONITOREO

Proceso de entrega de establecimientos de salud institucionales.

turno saliente. e La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
Cadigo: vigente relacionada con el proceso de entrega de turno saliente.
GM.DDSS.ARSDT.CNE | e Los servicios deben dejar constancia escrita de los aspectos
NF.003. relevantes sobre la atencidn y evolucion de la persona usuaria.
Estandar: 3,5,6,7,9, 10, | ¢ Normativa relacionada:

21. o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de

Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencion
(85).
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Proceso de recibo de
turno entrante.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.004.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
21.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del proceso de

recibo de turno entrante en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el proceso de recibo de turno entrante.

Los servicios deben dejar constancia escrita de los aspectos

relevantes sobre la atencion y evolucion de la persona usuaria.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de
Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencién
(85).

Cumplimiento de
actividades del personal
de oficina y secretarial.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.005.

Estandar: 12, 19, 20.

Se aplica al personal oficinista y secretarial en los servicios y areas
de trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento de actividades del personal
de oficina y secretarial.

Normativa relacionada:

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

o Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria (105).

Cumplimiento de
actividades en caso de
evacuacion del
establecimiento de salud.
Cadigo:

GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.010.

Estandar: 6, 9, 10, 16, 17,
20, 21.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del cumplimiento

de actividades en caso de evacuacion en los servicios y areas de

trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de actividades en caso de

evacuacion del establecimiento de salud.

Normativa relacionada:

o Guia de Trabajo para la Elaboracion del Plan General de
Respuesta a Emergencias (108).

Cumplimiento del
procedimiento para
realizar la preclinica
general.

Cddigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.013.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
19.2.

Se aplica al personal de enfermeria responsable del procedimiento
para realizar la preclinica general en los servicios y areas de trabajo
de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del procedimiento para

realizar la preclinica general.

Los servicios deben dejar constancia escrita de los aspectos

relevantes sobre la atencidn y evolucion de la persona usuaria.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de
Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencién
(85).

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

Se aplica al personal de enfermeria responsable del control y
cuidado de los materiales de trabajo en los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cumplimiento de Ia
normativa para el control
y cuidado del equipo y
materiales de trabajo.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.014.

Estandar: 6, 9, 10, 15, 16,
19, 21.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del control y cuidado de

los materiales de trabajo.

Cada servicio debe contar con un instrumento para el registro y

control de los materiales de trabajo, segun la existencia designada

y la gestion interna del establecimiento.

Este formulario de evaluacion puede aplicarse tanto a los activos

como al equipo permanente de los servicios, pero debe utilizarse

un instrumento para cada caso: uno para equipo permanente y otro

para activos.

Normativa relacionada:

o Ley No. 6227. Ley General de la Administracion Publica (27).

o Ley No. 8292. Ley General de Control Interno (36).

o Reglamento No. 7785. Reforma Reglamento Interior de
Trabajo de la CCSS (articulo 46, inciso d) (68).

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

Conocimiento de la
normativa evaluacion
clinica general.

Cédigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.016.

Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10,
19.2.

Se aplica al profesional de enfermeria de los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales.
La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento de la evaluacion clinica
general.
En la opcion “Nivel de conocimiento” se marca solo una de las
siguientes opciones, segun corresponda, utilizando la letra X en
mayuscula:
v Alto: cuando se cumple con el 100 % de lo descrito en el item.
v" Intermedio: cuando se cumple con el 50 % de lo descrito en
el item.
v' Bajo: cuando se cumple con menos del 50 % de lo descrito
en el item.
En la opcidon “Observaciones” se justifica el nivel de conocimiento
obtenido.
Normativa relacionada:
o Manual de Procedimientos de Enfermeria (77).

Cumplimiento de Ia
normativa del proceso de
postclinica al profesional
de enfermeria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.017.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
19.2.

Se aplica al profesional de enfermeria de los servicios y areas de

trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento del proceso de postclinica

al profesional de enfermeria.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de
Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencion
(85).

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

Se aplica al auxiliar de enfermeria de los servicios y areas de
trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cumplimiento de Ia
normativa de preclinica
dirigida al auxiliar de
enfermeria.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.018.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,
19.2.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del proceso de preclinica
dirigida al auxiliar de enfermeria.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de
Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencién
(85).

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

Cumplimiento de |la
normativa vigente de la
evaluacién y cuidados de

la persona usuaria
obstétrica durante Ila
labor de parto.

Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.034.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20, 21.

Se aplica al profesional de enfermeria especialista en obstetricia y
perinatologia responsable de la persona usuaria obstétrica durante
la labor de parto en los servicios y areas de trabajo de sala de
partos de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de la evaluacion y

cuidados de la persona usuaria obstétrica durante la labor de parto.

Normativa relacionada:

o Decreto Ejecutivo No. 42249-S. Reglamento de la Autopsia
Hospitalaria y Médico Legal (54).

o Documento estratégico institucional: Modelo de atencion
calificada en el embarazo, parto, postparto; centrado en la
mujer, la familia gestante, la comunidad, la gestién humanizada
y la pertinencia cultural en las maternidades de la CCSS (65).

o Protocolo Clinico de Atencién Integral al Embarazo, Parto y
Posparto en la Red de Servicios de Salud (103).

o Lineamientopara la Implementaciondel “Listado de Verificacion
de la Atencién Segura de la Labor, del Parto y del Postparto
Inmediato” (116).

Cumplimiento del cuidado
de Enfermeria en la
terapia de oxigenacion

por membrana
extracorporea (ECMO).
Cadigo:

GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.038.

Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10,
14, 15, 16, 20, 21.

Se aplica al profesional de enfermeria responsable de brindar el

cuidado de enfermeria en la terapia de oxigenacién por membrana

extracorpérea (ECMO) en los servicios y areas de trabajo de los

establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de los cuidados de

enfermeria en la terapia de oxigenacion por membrana

extracorpérea (ECMO).

Los valores de terapia ECMO se registran en las hojas de flujo y en

el Expediente Digital Unico en Salud, segin normativa vigente.

Normativa relacionada:

o Manual del Rol del Profesional de Enfermeria en el Proceso de
Oxigenacion por Membrana Extracorpérea ECMO (170).

Cumplimiento de Ia
normativa del proceso de
postclinica al auxiliar de
enfermeria.

Se aplica al auxiliar de enfermeria de los servicios y areas de trabajo
de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento del proceso de postclinica
al auxiliar de enfermeria.

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.051.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,
19.2.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de
Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencién
(85).

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

Cumplimiento de las
actividades asignadas al
asistente de pacientes
segun distribucion de
trabajo.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.052.
Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,
15, 20.

Se aplicaal asistente de pacientes de los serviciosy areas de trabajo
de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa
vigente relacionada con el cumplimiento de las actividades
asignadas al asistente de pacientes segun distribucion de trabajo.
En el item 24 el evaluador puede verificar el cumplimiento mediante
consulta verbal a la persona funcionaria.

Normativa relacionada:

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

o Protocolo de Atencién a la Persona Usuaria (105).

Cumplimiento de las
actividades asignadas al
auxiliar de enfermeria en
el proceso de preclinica.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.053.

Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,
19.2.

Se aplica al auxiliar de enfermeria de los servicios y areas de trabajo

de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de las actividades
asignadas al auxiliar de enfermeria en el proceso de preclinica.

Normativa relacionada:

o Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de
Salud en Enfermeria, Dirigido a los Tres Niveles de Atencion
(85).

o Manual Descriptivo de Puestos (100).

Cumplimiento de Ia
presentacion  personal,
segun norma de control
de infecciones y
circulares institucionales.
Cadigo:
GM.DDSS.ARSDT.CNE
NF.054.

Estandar: 15.

Se aplica al personal de enfermeria de los servicios y areas de

trabajo de los establecimientos de salud institucionales.

La persona evaluadora debe tener conocimiento de la normativa

vigente relacionada con el cumplimiento de la presentacion

personal, segun norma de control de infecciones y circulares
institucionales.

Normativa relacionada:

o Reglamento No. 7785. Reforma Reglamento Interior de
Trabajo de la CCSS (Capitulo Xll. De las Condiciones de
Higiene y Seguridad en el Trabajo) (68).

o Reglamento No. 7234. Normativa Relaciones Laborales de la
Caja Costarricense de Seguro Social (72).

o Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencion y
Control de Infecciones Nosocomiales (74).

o Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria (105).

o Oficio ARSDT-ENF-0284-2024, de fecha 19 de abril de 2024,
sobre recordatorio de las disposiciones sobre presentacion
personal y vestimenta de las personas funcionarias de la CCSS
oficio GA-1707-2023 (171).

o Oficio GA-1984-2023 / GA-PPEG-0216-2023, de fecha 18 de
octubre de 2023, sobre aclaracién disposiciones sobre la

CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
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ESTANDAR MONITOREO
presentacion personal y vestimenta de las personas
funcionarias de la CCSS. Ref. GA-1707-2023 (172).

o Oficio GA-1707- 2023, de fecha 11 de setiembre de 2023,
relacionado con las disposiciones sobre la presentacion
personal y vestimenta de las personas funcionarias de la CCSS
(173).

Fuente: Equipo elaborador, 2025

Capitulo No. 4. Formularios de evaluacién para la supervisiéon de la
gestion de enfermeria con enfoque en calidad institucional.

En este capitulo se desarrollan los formularios de evaluacion para el control de la calidad
en la gestién de enfermeria, clasificados segun:

Normas.

Registros.
Procedimientos clinicos.
Gestion administrativa.
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4.1 Formularios de evaluacion para el control de la calidad en
la gestion de enfermeria, relacionado con las normas

4.1.1 Cumplimiento de medidas para la prevencion de infeccion respiratoria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.001. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de medidas para la prevencion de infeccion respiratoria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.001. Estandar: 3,4, 5,6, 7,9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

9. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama

10. ltem a evaluar Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento

Si [NO[NA| Si [NO[NA| Si [NO[NA| si [NO|[NA| Si [NO[NA

11. Persona encamada y/o con compromiso
ventilatorio, en posicion de 30° a 45°.

12. Pronacion correcta.

13. Mucosa oral limpia.

14. Area cercana del estoma de traqueostomia
se encuentra limpia.

15. Circuitos del ventilador libre de secreciones.

16. Filtro del ventilador con vigencia segun
normativa.

17. Mascarillas y nasocanulas de oxigeno con
fecha y turno vigente.

18. Humedecedor mantiene el nivel de agua
segun limite establecido para su funcionalidad.

19. Humedecedor con fecha de cambio vigente.

20. Nebulizador con fecha y hora vigente.

21. Frasco del aspirador con fecha y turno
vigente de lavado y desinfeccion.

22. Conexiones de succion con fecha y turno
vigente.

23. Equipo de terapia respiratoria en uso, se
encuentra protegido del medio ambiente
(mascarilla, nebulizador, resucitador manual,
entre otros).

24. Bolsa de agua estéril ubicada en la unidad
de la persona usuaria, se encuentra sellada.

25. Sonda de aspirar ubicada en la unidad de la
persona usuaria, se encuentra sellada.

26. Medicamento para nebulizar rotulado con
fecha de apertura.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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Plan de mejora o reconocimiento.
Acciones a realizar segun corresponda.

Educativas Administrativas Seguimiento Disciplinarias
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4.1.2 Cumplimiento de medidas para el manejo de la terapia intravenosa.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.002. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15,
16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formularlo de evaluacion: cumplimiento de medidas para el manejo de la terapia intravenosa.

Cdédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.002. Estandar: 3, 4,5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

ONOOIN

. Perfil o puesto que ocupa:

9. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama

10. Item a evaluar Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento

Cumplimiento

Si [NO[NA| si [NO[NA | si [NOJNA | si [NO[NA

si [ NO | NA

11. Acceso vascular:

11.1 Fecha y turno vigente de colocacién
del acceso venoso.

11.2 Fecha vigente de curacion del catéter.

11.3 Flebitis.

11.4 Infiltrada.

11.5 Limpia.

11.6 Fijacibn con apdsito o pelicula
transparente estéril correspondiente.

11.7 Fijacion del catéter (limpio y en buen
estado).

11.8 Lumenes sin uso, estan clampeados y
cerrados.

12. Conexion de infusion:

12.1 Contenido sanguinolento dentro de las
conexiones (soluciones y sello).

12.2 Fecha de colocacién vigente.

13. Tarjeta de infusiones:

13.1 Datos completos.

13.2 Datos correctos.

13.3 Solucion correcta.

13.4 Goteo correcto.

13.5 Anotaciones legibles.

13.6 Utiliza abreviaturas autorizadas.

13.7 Ubicacion correcta (permite visualizar
el tipo de solucién).

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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Acciones a realizar segun corresponda.

Educativas Administrativas Seguimiento Disciplinarias
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4.1.3 Cumplimiento de la normativa para el manejo de residuos peligrosos en
establecimientos de salud. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.008. Estandar: 4, 6, 9,
10, 14, 15, 16, 19.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa para el manejo de residuos peligrosos en
establecimientos de salud.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.008. Estandar: 4, 6, 9, 10, 14, 15, 16, 19.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

ONO N -

9. item a evaluar Cumplimiento

Si NO NA

10. Se dispone de recipientes para descartar desechos, segun tipo de residuo peligroso.

11. Los recipientes se encuentran hasta las 2/3 partes o menos de su capacidad.

12. Los contenedores tienen la bolsa correspondiente.

13. El contenedor de desechos bioinfecciosos contiene solo este tipo de desechos.

14. El contenedor de desechos comunes contiene solo este tipo de desechos.

15. El contenedor de materiales de reciclaje contiene solo este tipo de desechos.

16. Los contenedores de desechos comunes estan libres de agujas, ampollas, hojas de bisturi

y/o frascos de vidrio.

17. Los contenedores de desechos bioinfecciosos estan libres de agujas, ampollas, hojas de

bisturi y/o frascos de vidrio.

18. Los contenedores para frascos de vidrio estan libres de agujas, ampollas, hojas de bisturi,

jeringas, entre otros.

19. Los contenedores rigidos para desechos punzocortantes estan libres de otros tipos de

desechos. (No aplica a contenedores ubicados en areas de vacunacion).

20. Los contenedores se observan limpios y etiquetados, segun la norma.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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Educativas Administrativas Seguimiento Disciplinarias
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4.1.4 Cumplimiento de la normativa para el manejo de equipo y material estéril.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.009. Estandar: 4, 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa para el manejo de equipo y material estéril.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.009. Estandar: 4, 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

ONOOIN

9. item a evaluar Cumplimiento

Si NO | NA

10. Manipulacién de paquetes estériles con técnica aséptica médica.

11. Almacenado en mueble exclusivo para este fin.

12. Almacenado por arriba de 90 cm del piso y unicamente dentro del mueble.

13. Material estéril almacenado en muebles de acero inoxidable.

14. Material estéril almacenado solo en mobiliarios autorizados.

15. Mueble de almacenamiento cerrado.

16. Mueble de almacenamiento seco y limpio.

17. Almacenado en recipientes que permitan la limpieza y desinfeccion.

18. Empaques integros y secos (no rayado, humedo, roto, sucio, doblados, sujetados, entre

otros).

19. Fecha de la esterilizacién vigente.

20. Cantidad segun lo establecido.

21. Cumplimiento del cronograma de limpieza y desinfeccién de anaqueles, y de carros de

trabajo donde se almacene material estéril (curacién, medicamentos, traslado de material y

carro de atencion de emergencia).

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisidn de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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Plan de mejora o reconocimiento.
Acciones a realizar segun corresponda.

Educativas Administrativas Seguimiento Disciplinarias
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4.1.5 Cumplimiento de medidas para la prevencion de la infeccion urinaria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.011. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formularlo de evaluacion: cumplimiento de medidas para la prevencidén de la infeccion urinaria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.011. Estandar: 3,4, 5,6, 7,9, 10, 14, 15, 16, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

ONOOIN =

9. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama

10. item a evaluar

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento

Si [NO|[NA| Si [NO[NA| Si [NO|[NA| si [NO|NA| si [NO[NA

11. Sonda vesical fijada.

12. Fijacion correcta.

13. Sonda vesical con fecha de colocacion.

14. Persona usuaria en posicién decubito
supino o prono, con bolsa colectora al lado
de la fijacion.

15. Persona usuaria en posicion decubito
lateral, con bolsa colectora en direccion a

posicion de la cara.

16. Bolsa colectora por debajo del nivel de

la cadera.

17. Drenaje a libre gravedad.

18. Fecha de colocacién registrada en el

Expediente Digital Unico en Salud.

19. Fecha vigente de colocacién de la

sonda.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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VERSION 01.

4.1.6 Cumplimiento de la normativa para la prevencion y tratamiento de las lesiones
por presion. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.020. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14,

15, 16, 18, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa para la prevencion y tratamiento de las lesiones

por presion.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.020. Estandar: 3, 4,5, 6,7, 9, 10, 14, 15, 16, 18, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion:

3. Turno:

. Nombre del evaluador:

4. Servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

. Nombre de las personas responsables del servicio:

ONOOIN =

. Perfil o puesto que ocupa:

10. item a evaluar

9. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

Cumplimiento

si

NO

NA

si

NO

NA

si

NO

NA

si

NO

NA

Si

NO

NA

11. Aplica escala de valoracion de riesgo
vigente.

12. Valoracién de riesgo actualizada de
acuerdo con la condicién de la persona
usuaria.

13. Clasifica la lesion por presion, segun
grado.

14. Describe caracteristicas de las lesiones
en el Expediente de Salud.

15. Registra los productos utilizados para la
prevencion y tratamiento de LPP, en el
Expediente de Salud.

16.Aplica medidas de prevencion a la
persona en riesgo.

17. Se encuentra la guia de cambios de
posicién en la unidad de la persona.

18. La nota de enfermeria de ingreso
describe condicion de la piel.

19. Evidencia en notas de enfermeria de las
ultimas 24 horas, el seguimiento, valoracién
y cuidados de enfermeria relacionados a
las lesiones por presion.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.

NA: no aplica.
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4.1.7 Cumplimiento de Ila normativa para el lavado de manos.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.029. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento de la normativa para el lavado de manos.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.029. Estandar: 6, 9, 10,15, 16.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

PUNTAJE PUNTAJE

9. item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO

10. Verifica la existencia de los insumos (jabdn - toallas). 2
11. Posee ufias naturales, cortas, limpias y sin esmalte u otros materiales. 10
12. Tiene los antebrazos libres de ropa. 4
13.Tiene las manos libres de accesorios (pulseras, reloj, anillos, entre otros). 10
14. Coloca las manos bajo el agua, dejandola correr desde los extremos de los dedos hacia los 5
codos.

15. Deposita jabén en la palma de las manos y lo distribuye frotando las mismas. 5
16. Se frota las manos entrelazando los dedos. 7
17. Se frota el dorso de las manos entrelazando los dedos. 7
18. Se frota los dedos pulgares con movimientos de rotacion. 7
19. Se frota los extremos de los dedos contra la palma de la mano contraria, con movimientos 7
de rotacion.

20. Se frota los nudillos contra la palma de la mano contraria. 7
21. Coloca cada mano bajo el agua para retirar el jabdn, permitiendo que esta corra desde los 7

extremos de los dedos hacia los codos.

22. Se seca la mano y antebrazo utilizando una toalla para cada extremidad, manteniéndolas 7
en forma elevada.

23. Cierra la llave del agua utilizando la primera toalla descartable.

24. Descarta los desechos segun norma establecida.

25. Realiza el procedimiento en un tiempo no menor a 40 segundos.

oo,

Puntaje: 1

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.1.8 Cumplimiento de la normativa para la administracion de medicamentos.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.030. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 16, 17, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa para la administracion de medicamentos.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.030. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 16, 17, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacién: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Realiza lavado de manos.

11. Limpia y desinfecta el area de preparacién de medicamentos.

12. Revisa las anotaciones de las tarjetas de medicamentos contra las prescripciones médicas

en el Expediente Digital Unico en Salud.

13. Menciona los "diez correctos" para la administracion de medicamentos.

14. Prepara de forma correcta el medicamento a administrar.

15. Dispone del equipo necesario para administrar el medicamento.

16. Informa a la persona usuaria sobre el medicamento a administrar y sus posibles efectos

secundarios.

17. Administra el medicamento correcto a la persona segun prescripcién.

18. Aplica la dosis del medicamento segun prescripcion.

19. Aplica el medicamento respetando la via de administracion prescrita y sitio correcto.

20. Administra el medicamento a la hora prescrita.

21. Aplica los principios de la técnica relacionados con la via de administracion.

22. Rotula frasco de medicamentos multidosis con la fecha de apertura.

23. Descarta los desechos segun norma establecida.

24. Realiza higiene de manos.

25. Registra la aplicacion del medicamento en el apartado correspondiente del Expediente

Digital Unico en Salud.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.1.9 Cumplimiento de la normativa para la transfusion de hemocomponentes.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.031. Estandar: 3,4, 5,6, 7,9, 10, 14, 15, 16, 16.1,

20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento de la normativa para la transfusion de hemocomponentes.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.031. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 16.1, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

1
2
5
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7
8

. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama: 9. Perfil o puesto que ocupa:
10. item a evaluar :st:gmf)% gg;gﬁ‘é%

11. La verificacion de la indicacion médica consta en el Expediente Digital Unico en Salud (ver pase de 5
visita firmada).
12. La indicacion médica describe tipo de hemocomponente, cantidad y momento de aplicacion (STAT, 5
postquirdrgico, post hemodidlisis, entre otros).
13. La persona usuaria recibié instruccion sobre el procedimiento e importancia de reportar signos y 5
sintomas sugestivos de reaccién adversa.
14. Se verifica el funcionamiento del acceso venoso (limpio, permeable, sin signos de infeccidn, sujecion 9
correcta) previo a solicitar el hemocomponente al Banco de Sangre.
15. El hemocomponente es trasladado desde el banco de sangre al servicio en un azafate estéril, 5
exclusivo para este fin.
16. Utiliza el equipo indicado para realizar el procedimiento (azafate, conexiones, equipo de proteccion 5
personal, entre otros).
17. Los datos de la etiqueta de la unidad transfusional y los de la boleta de control transfusional estan 5
completos (grupo, RH, pruebas cruzadas, identidad de la persona usuaria).
18. Los datos del expediente, etiqueta del hemocomponente y la boleta de control transfusional (grupo, 5
RH, pruebas cruzadas e identidad del usuario) coinciden entre si.
19. La boleta de control transfusional se encuentra firmada por los dos profesionales de enfermeria que 8
revisaron los datos.
20. La formula de “Reporte de reaccion adversa a la transfusion de hemoderivados”, se llena en forma 5
completa, posterior a finalizar el procedimiento.
21. Drena bolsa colectora de orina antes de iniciar procedimiento. 1
22. Registra los signos vitales pretransfusion. 5
23. Registra los signos vitales entre los primeros 15 a 20 minutos de iniciada la transfusion. 5
24. Registra los signos vitales inmediatamente después de terminar la transfusion. 5
25. El hemocomponente se administra en una via exclusiva para este fin. 2
26. En la etiqueta de la unidad del hemocomponente se registra la hora de inicio de la transfusion. 5
27. La boleta de control transfusional se llena en forma completa. 4
28. El hemocomponente se transfunde en el tiempo estipulado para cada uno (GRE menor a 4 horas, 5
plasma en 60 minutos, crioprecipitados y plaquetas en 30 minutos).
29. La nota de enfermeria incluye los siguientes aspectos: orientacion a la persona, descripcion de signos
vitales, tipo de hemocomponente, numero de unidad, volumen transfundido, fecha de transfusién, hora de 5
inicio y final de la transfusion, reacciones, observaciones y nombre completo de los profesionales que
revisaron la documentacion, entre otros.
30. Registra la transfusién en el apartado de procedimientos del Expediente Digital Unico en Salud. 2
31. Registra la hora de control postransfusional en el plan de cuidados. 2
32. La boleta de control transfusional se archiva en el expediente fisico o digital. 2
Puntaje. 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.1.10 Cumplimiento de la normativa para el cuidado del neonato.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.032. Estandar: 3,4, 5,6, 7, 9, 10, 11, 14,
15, 16, 16.1, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa para el cuidado del neonato.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.032. Estandar: 3, 4,5, 6,7, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 16.1, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:
9. item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO
10. Verifica que el neonato mantenga colocadas las dos pulseras de identificacion con los datos
10
correctos y en buen estado.
11. Verifica el estado de la piel del neonato. 10
12. Revisa que todos los dispositivos (oxigeno, sondas, catéteres periféricos y centrales, entre
) . . 10
otros) estén en buen estado, sin acodaduras y rotulados, segun corresponde.
13. Evita estimulos luminosos y auditivos en el ambiente del neonato. 10
14. Ejecuta intervenciones que propicien un ambiente con temperatura 6ptima para el neonato
. . . . . 10
(nivel de agua de la incubadora, técnica de nido, temperatura de la incubadora).
15. Interpreta de forma correcta y oportuna el monitoreo de signos vitales. 10
16. Utiliza la técnica correcta para la alimentacion prescrita al neonato. 10
17. Verifica que la proteccion ocular esté bien colocada. 10
18. Realiza cuidados de higiene y confort (higiene de ojos, nariz, umbilical y cambio de pafal). 10
19. Elabora nota de enfermeria, considerando los cuidados realizados. 10
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.1.11 Cumplimiento de los cuidados Iinmediatos del neonato.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.033. Estandar: 3,4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14,
15, 16, 16.1, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluaciéon: cumplimiento de los cuidados inmediatos del neonato.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.033. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 16.1, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacién: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO
10. Describe verbalmente la historia clinica actual de la usuaria en labor de parto. 6
11. Realiza preparacion correcta del equipo que se va a utilizar para recibir al recién nacido 7
(pera, clamper, profilaxis oftalmica, entre otros).
12. Realiza manejo correcto de los campos y equipos estériles, segun técnica aséptica médica 7
y quirdrgica.
13. Coloca guantes estériles con la técnica correcta. 7
14. Equipo de terapia respiratoria preparado y fechado. 7
15. Incubadora limpia, preparada y en buen funcionamiento para recibir al recién nacido. 7
16. Prepara y aplica vitamina K y vacunas, segun normativa vigente. 7
17. Ubica al recién nacido en incubadora previamente calentada y coloca oximetria de pulso. 7
18. Realiza valoracion y examen fisico correcto, y evalua la necesidad de reanimacion neonatal. 7
19. Registra los datos del expediente en las pulseras de identificacién y los confirma con la 7
madre y/o familiar.
20. Realiza profilaxis oftalmica y umbilical. 7
21. Toma medidas antropomeétricas, huella plantar del neonato y huellas de ambos dedos indice 7
de la madre, segun normativa.
22. Realiza en forma completa el llenado del carné de desarrollo integral del nifio y la nifia 6
(datos maternos, datos del parto, medidas antropométricas, vacunas, entre otros).
23. Llena en forma completa los registros relacionados con las vacunas y censos. 6
24. Elabora nota y registros de enfermeria, considerando los cuidados realizados.
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.1.12 Cumplimiento de los principios para la preparacion y empaque de materiales,
equipos e instrumental para la esterilizacion. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.042.
Estandar: 4, 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento de los principios para la preparacién y empaque de materiales,
equipos e instrumental para la esterilizacion.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.042. Estandar: 4, 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

. Establecimiento de salud:
. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

O N TN =

Cumplimiento

N I i
9. item a evaluar Si NO | NA

10. Inspecciona el instrumental con una lupa con luz, para verificar que el mismo puede ser

esterilizado.

11. Componentes del equipo estan completos.

12. Utiliza la Guia de conformacioén de equipos, segun necesidad.

13. Ordena y coloca los instrumentos segun lo establecido en la Guia de conformacién de

equipos.

14. Coloca el instrumental articulado abierto, para favorecer el contacto con el agente

esterilizante.

15. Coloca indicador quimico a lo interno del equipo.

16. Coloca el control quimico a lo externo de cada paquete.

17. ldentifica el equipo con los datos completos (nombre, fecha del empaque, fecha de

vencimiento, lote y funcionario que lo confecciona).

18. Prepara el equipo de acuerdo con el método de esterilizacion a utilizar.

19. Verifica que el sellado del paquete sea el correcto.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.1.13 Administracion de quimioterapia. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.043. Estandar:
3,4,5 6,7,9 10, 14, 16, 16.1, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: administracién de quimioterapia.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.043. Estandar: 3,4, 5,6, 7,9, 10, 14, 16, 16.1, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

8. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama: 9. Perfil o puesto que ocupa:
10. item a evaluar Aconano | oBTENIDD

11. La verificacién de la indicacién médica consta en el Expediente Digital Unico en Salud (ver pase de 4

visita firmado).

12. El profesional de enfermeria dispone de material de consulta para administrar la quimioterapia. 4

13. La persona usuaria recibié instruccion sobre el procedimiento, importancia de reportar signos y 4

sintomas sugestivos de reaccion adversa y consintio el procedimiento en forma verbal.

14. La quimioterapia se trasladada desde la farmacia al servicio, en un azafate estéril, exclusivo para este 4

fin.

15. Los datos de la etiqueta interna y externa del preparado coinciden (identificacién de la persona

usuaria, de la preparacion, de la solucion intravenosa, del medicamento, de la dosis), preparacion (fecha 8

y hora), condiciones de conservacion y administracion (fecha, via, duracién), nimero subsecuente, en

caso de que sean varios preparados).

16. La etiqueta externa se encuentra firmada por los dos profesionales de enfermeria que revisan el 8

producto.

17. Utiliza el equipo de proteccion personal para la administracion del producto. 5

18. Utiliza el equipo indicado para realizar el procedimiento (azafate, conexiones, dispositivo de infusién 5

controlada, entre otros).

19. El acceso venoso se encuentra libre de signos de extravasacion e infiltracion. 5

20. Registra los signos vitales preadministracion. 5

21. Realiza lavado de manos previo a la administracion de la quimioterapia. 4

22. El citotéxico se administra en una via exclusiva para este fin. 5

23. Registra la hora de inicio de la infusién en la etiqueta de esta. 4

24. Registra los signos vitales entre los primeros 10 minutos de iniciada la administracion del citotéxico. 5

25. Realiza lavado del acceso vascular posterior a la infusién de la quimioterapia. 4

26. Registra los signos vitales inmediatamente después de terminar la infusién. 5

27. La quimioterapia se administra en el tiempo establecido segun indicacion médica. 5

28. Registra la administracion de la quimioterapia en el apartado de procedimientos del Expediente de 4

Salud.

29. La nota de enfermeria incluye los siguientes aspectos: orientacion a la persona, consentimiento verbal,

tipo de quimioterapia, fecha de infusién, cantidad de mililitros (mL) por hora, hora de inicio y final de la 8

infusién, reacciones, continuidad, cuidado de enfermeria y nombre completo de los profesionales que

revisaron la documentacion, entre otros.

30. Descarta los productos de desecho en el contenedor exclusivo para este fin, segun normativa 4

institucional.

Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.1.14 Cumplimiento de los cuidados de enfermeria en la nutricion parenteral y enteral.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.045. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de los cuidados de enfermeria en la nutricion parenteral y
enteral.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.045. Estandar: 3,4, 5,6, 7, 9, 10, 14, 16, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

O~NOOIN =

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

Realiza y registra glicemia capilar o glucosuria en cada turno.

Realiza y registra control de ingesta y excreta en cada turno.

Realiza, controla y registra la temperatura corporal cada 4 horas.

BN =~

Registra la recoleccién y envio de orina de 24 horas, una vez por semana, partiendo del
dia que inicia la nutriciéon parenteral.

Administra nutricion parenteral por catéter periférico o lumen de catéter central exclusivo.

Velocidad y frecuencia de la nutricidon estan acorde a la prescripcion médica.

Catéter periférico cumple con el tiempo de colocaciéon normado.

Nutricion parenteral y conexién cumplen con el tiempo de colocacién normado.

©| PN

Mide residuo gastrico antes de colocar la formula y anota dato en el expediente de salud.
Si residuo gastrico es mayor a la mitad del volumen administrado, comunica al médico.

10. Detiene nutricién enteral una hora antes y una hora después de la administracion de
medicamentos que interactien con los alimentos.

11. Descarta sobrante de la formula a las 8 horas, por tiempo de estabilidad de la férmula al
medio ambiente.

12. Asegura permeabilidad de la sonda, introduciendo agua antes del alimento y después de
concluida la alimentacion, para evitar la obstruccion de la sonda, y la mantiene limpia.

13. Realiza lavado con agua caliente a la bolsa y set PRN, para garantizar eliminacién de
residuos.

14. Observa y notifica salida de contenido alimenticio alrededor de la incision.

15. Valora signos de infeccion.

16. Nota de enfermeria de las ultimas 24 horas, hace referencia a la nutricién parenteral y/o
enteral (tipo, goteo, condicion del acceso venoso, hora de inicio, tolerancia, cantidad de
residuo gastrico, niUmero y caracteristicas de las deposiciones, entre otros).

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.1.15 Cumplimiento de las actividades de la preconsulta, segun fichas técnicas, primer
nivel de atencion. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.048. Estandar: 3, 4, 5, 6, 9, 10, 14,
16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de las actividades de la preconsulta, segun fichas técnicas,
primer nivel de atencion.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.050. Estandar: 3, 4, 5, 6, 9, 10, 14, 16, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N O 0N -

. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Favorece la privacidad de la persona usuaria.

11. Orienta a la persona usuaria y al acompafante al ingresar al Servicio.

12. Identifica el motivo de consulta.

13. Entrevista a la persona usuaria sobre aspectos basicos para la valoraciéon (vacunas,

citologia vaginal, alergia, consumo de drogas, antecedentes patolégicos personales, entre otros).

14. Aplica el test de riesgo, segun tipo de preconsulta (cancer, adulto mayor, ERTRA IIl, entre

otros).

15. Notifica los factores de riesgo detectados en la persona usuaria (violencia, trata de
personas, explotaciéon sexual, trabajo infantil, enfermedades de declaracién obligatoria, entre

otras).

16. Educa y orienta a la persona segun sus necesidades detectadas.

17. Realiza referencia, segun necesidades identificadas en la valoracion.

18. Permite a la persona usuaria participar en la toma de decisiones, segun corresponda.

19. Realiza los registros de enfermeria segun corresponda (signos vitales, antropometria,

medicamentos, procedimientos, entre otros).

20. Registra en la nota de enfermeria el motivo de consulta y la atencion realizada.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional,
2025.
NA: no aplica
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4.1.16 Cumplimiento de Ila normativa nacional de vacunacion.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.049. Estandar: 3, 4, 6, 9, 10, 11, 14,
16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluaciéon: cumplimiento de la normativa nacional de vacunacioén.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.049. Estandar: 3, 4, 6, 9, 10, 11, 14, 16, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

O~NOOITN

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Realiza el inventario diario de vacunas dos veces al dia.

11. Registra la fecha de vencimiento y lote de los bioldgicos, segun sistema de control local.

12. Cantidad de insumos y biolégicos disponibles responde a la necesidad requerida.

13. Registra dos veces al dia la temperatura de la refrigeradora, segun sistema de control local.

14. Registra y notifica alteraciones de la temperatura fuera del rango, segun sistema de control local.

15. Rotula frasco de vacunas multidosis con la fecha de apertura.

16. Rotula frasco multidosis de vacuna Covid-19 con fecha y hora de apertura, segun corresponda.

17. Registros diarios de vacunas estan limpios, ordenados, foliados, completos y disponibles.

18. Cuenta con tarjeteros de vacunas limpios, ordenados, con letra legible y actualizados.

19. Evidencia en EDUS la revisién mensual de tarjeteros de vacunas y busqueda de esquemas atrasados.

20. Evidencia coordinacionesrealizadas con asistente técnicode atencién primariadel sector, para localizar
esquemas rezagados, pese a seguimiento realizado por enfermeria, segun sistema de control local.

21. Conoce esquema nacional de vacunas vigente.

22. Realiza lavado de manos antes de preparar una vacuna y después de aplicarla.

23. Registra procedimiento en Sistema Integrado de Vacunacién y/o Sistema Integrado de Ficha Familiar,
segun corresponda.

24. Registra educacioén brindada en Sistema Integrado de Expediente de Salud y/o Sistema Integrado de
Ficha Familiar, segun corresponda.

25. Actualiza correctamente el carné de desarrollo integral del nifio y la nifia (libro azul) al momento de la
vacunacion.

26. Cuenta con refrigeradora y congelador conectados, limpios y ordenados, segun normativa
institucional.

27. Ubica la refrigeradora de vacunas, segun normativa institucional.

28. Utiliza la refrigeradora exclusivamente para almacenamiento de vacunas.

29. Evidencia limpieza mensual de la refrigeradora de vacunas, segun sistema de control local.

30. Evidencia en el Sistema Integrado de Vacunacion y en bitacora de registro sobre el detalle de dosis
de vacunas no aplicadas y el motivo de descarte.

31. Cuenta con termos de vacunas y paquetes frios completos, limpios y en buen estado.

32. Descarta sobrante de frasco multidosis, utilizado en escenario extramural, segun norma institucional.

33. Aplica técnica correcta de preparacion de termos de vacunas, segun normativa institucional.

34. Conserva el termo de vacunas en un lugar fresco, protegido de fuentes de calor y cerrado.

35. Registra situaciones especiales relacionadas con la vacunacién, segun sistema de control local.

36. Conoce y cumple plan de contingencia local, en caso de ausencia de fluido eléctrico.

37. Conoce y cumple reporte de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacion.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional,
2025.
NA: no aplica
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4.2 Formularios de evaluacion para el control de la calidad en la
gestion de enfermeria, relacionado con los registros
4.2.1 Registros clinicos de enfermeria. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.006. Estandar: 3, 5,
6, 9, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: registros clinicos de enfermeria.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.006. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 14.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4, Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7

8

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama: 9. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

10. Item a evaluar Si NO NA

11. Signos vitales.

12. Saturacién de oxigeno.

13. Pulsos periféricos.

14. Glicemia.

15. Medidas antropométricas.

16. Valoracién neurologica (Glasgow, Ramsay).

17. Ingesta de liquidos.

18. Excreta de liquidos.

19. Funcidn fisioldgica (emesis, deposiciones, diuresis, entre otros).

20. Escalas y test correspondientes a la persona usuaria (Escala Clasificacion de Pacientes
Pediatrico (ECPP), Perroca y ASA, Norton, NSRASS, BRADEN Q, NIHSS, Riesgo Obstétrico,
Martins, Riesgo de caidas asociadas a medicamentos, Morse, Canadiense, Aldrete, ETRA III,

Test de funcionalidad del adulto mayor, entre otros).

21. Pase de visita primer turno (Ultimas 24 horas).

22. Pase de visita segundo turno (ultimas 24 horas).

23. Pase de visita tercer turno (Ultimas 24 horas).

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.2.2 Cumplimiento en el registro de medicamentos. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.007.
Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento en el registro de medicamentos.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.007. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 14.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:
9. item a evaluar
10. 11. Iniciales 12. Nombre 13. Medicamento 14. Fecha de 15. Turno 16. Nombre
No. del nombre de registrado segun registro de
Cama completo medicamento prescripcion funcionario
de la responsable
persona e - Lo del registro
usuaria Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento

Si NO

Si NO

m | 7a4

Vespertina

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.2.3 Cumplimiento de la preparacion de personas usuarias a cirugia y examenes
especiales. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.012. Estandar: 3, 6, 7, 9, 10.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la preparaciéon de personas usuarias a cirugia y examenes
especiales.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.012. Estandar: 3, 6, 7, 9, 10.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

ONO N =

9. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama

10. item a evaluar

Cumplimento | Cumplimento | Cumplimento | Cumplimento | Cumplimento

Si |[NO|NA | Si [NO[NA| Si [NO|NA| Si [NO|NA| Si [NO|NA

11. Persona usuaria se encuentra orientada
sobre su procedimiento.

12. Persona usuaria con pulsera de
identificacion.

13. Persona usuaria se encuentra NVO.

14. Indicacion de NVO anotada en pizarra de
identificacion.

15. Persona usuaria cuenta con ropa verde.

16. Hoja de requisitos preoperatorios completa.

17. Examenes de laboratorio con fecha vigente.

18. Valoracion cardiolégica con fecha vigente.

19. Formulario de Consentimiento Informado
General, cédigo 4-70-03-0560, con firma o
huella digital.

20. Formulario de Consentimiento Informado
General, coédigo 4-70-03-0560, con fecha
vigente.

21. Reserva de hemocomponentes con fecha
vigente.

22. Prescripcion médica ejecutada previo al
procedimiento.

23. Indicacion de enfermeria realizada previo al
procedimiento.

24. Registra la orientacion brindada al usuario
en el componente de ‘“"educacion" del
Expediente Digital Unico en Salud.

25. Nota de enfermeria realizada previo al
procedimiento.

26. Nota de enfermeria registra el cumplimiento
de la prescripcion médica y cuidados de
enfermeria.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.2.4 Cumplimiento del proceso de enfermeria. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.015.
Estandar: 3, 6, 7, 9, 10, 14, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del proceso de enfermeria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.015. Estandar: 3, 6, 7, 9, 10, 14, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacién: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

9. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama

10. item a evaluar

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
Si NO NA Si NO NA Si NO NA

11. Cuenta con registro completo del historial
de enfermeria.

12. Cuenta con registro de examen fisico y
este coincide con la persona.

13. Cuenta con valoracion que respalda los
diagndsticos de enfermeria.

14. Cuenta con indicadores/intervenciones
actualizadas.

15. Contiene de uno a tres diagndsticos de
enfermeria, segun condicién clinica de la
persona usuaria.

16. Establece tres o0 mas acciones claras y
acorde para cada diagnostico.

17. Los diagnosticos planteados coinciden
con la condicion de la persona usuaria.

18. Cuenta con fecha de codificacion/
revision del PAE vigente (menos de tres
dias) en el historial.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.2.5 Cumplimiento en la calidad de Ila nota de enfermeria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.019. Estandar: 3, 5, 6, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento en la calidad de la nota de enfermeria.

Codigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.019. Estandar: 3, 5, 6, 10, 14.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

O~NOOITN =

PUNTAJE PUNTAJE

9. Item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO

10. Datos subjetivos:

10.1 Hace referencia a lo informado por la persona usuaria de manera verbal y no verbal, familiar, 5
cuidador o personal de turno anterior (sentimientos, sintomas o preocupaciones).

11. Datos objetivos:

11.1 Anota el estado de conciencia y orientacion de la persona segun escala de Glasgow y/o Ramsay. 5

11.2 Describe en orden cefalocaudal la apariencia general de la persona usuaria y los hallazgos 8
relevantes del examen fisico (signos de infeccién, MA, heridas, alteraciones dermatolégicas, valoracion
pupilar, alineaciéon corporal, posicién supina, pronado, lateralizada, entre otros).

11.3 Describe situacion mental, social y/o espiritual (ansiedad, persona en condicion de callejizacion, 2
antecedente de negligencia por abandono y/o agresion, trastorno de adaptacion, temor ante la muerte,
entre otros).

11.4 Describe dispositivos en orden cefalocaudal (VMA, oxigenoterapia, sondas, drenos, entre otros), 5
asi como registro de revision de indicaciones que facultan uso de medidas de contencidon mecanica en
forma segura.

11.5 Describe los objetos personales portados por la persona usuaria (protesis dentales, billetera, 6
joyas, celulares, tarjetas, documento de identidad, entre otros).
11.6 Describe la interpretacion de signos vitales y otros reportes necesarios para la gestion de los 8

cuidados (laboratorios, EKG, antropometria, glicemias, entre otros).

12. Apreciacion:

12.1 Cuenta con diagnéstico de enfermeria acorde a condicion clinica de persona usuaria (de 1a 3). | 5 |
13. Plan:

13.1 Establece plan de cuidados de enfermeria e incluye acciones para atender necesidades fisico- 8
funcionales, sociales, espirituales, psicoldgicas y educativas.

13.2 Establece los cuidados para atender necesidades basicas de alimentacion, higiene, eliminacion, 8
movilizacién y los especificos del problema de salud, relacionados con los diagndsticos de enfermeria.

14. Evaluacion:

14.1 Registra los cuidados que realiza a la persona y los resultados obtenidos, segun plan de cuidados. 8
14.2 Describe eventos relevantes ocurridos durante el turno, en forma cronoldgica y anotando la hora 8
(cambios en visita médica, eventos adversos, cambios en condicion general y/o clinica, entre otros).

14.3 Describe la aceptacion y tolerancia a la dieta de la persona usuaria (en caso de personas con 6
nutricién enteral, describir el residuo gastrico).

14.4 Reporta el numero y las caracteristicas de las eliminaciones intestinales y vesicales. 5
14.5 Describe los estudios, tratamientos, tramites y otras gestiones que queden pendientes, asi como 5
el motivo.

14.6 Describe la condicion en la que queda la persona (condicion clinica, ubicacién de la persona 5
usuaria, medidas de seguridad, entre otros).

14.7 Realiza nota en la Unidad de la persona usuaria, utiliza un lenguaje técnico-cientifico y una 3
correcta ortografia en la descripcion de cada componente.

Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.2.6 Cumplimiento en la elaboracion de notas de enfermeria, segun turno, peffil y
condicion de la persona usuaria. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.023. Estandar:
3,5 6,7 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento en la elaboracién de notas de enfermeria, segun turno, perfil y
condicién de la persona usuaria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.023. Estandar: 3, 5, 6, 7, 10, .14.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama: 9. Perfil o puesto que ocupa:

0N OTN =

Cumplimiento

10. Item a evaluar Si ] NA

11. Primer turno y/o 7 am a 4 pm:

11.1. Nota de enfermeria realizada.

11.2. Nota de enfermeria realizada por profesional de enfermeria.

11.3. Nota de enfermeria realizada por auxiliar de enfermeria.

11.4. ;Nota de enfermeria debidé haber sido realizada por profesional de enfermeria a cargo?

12. Segundo turno y/o vespertina:

12.1. Nota de enfermeria realizada.

12.2. Nota de enfermeria realizada por profesional de enfermeria.

12.3. Nota de enfermeria realizada por auxiliar de enfermeria.

12.4. ;i Nota de enfermeria debidé haber sido realizada por profesional de Enfermeria a cargo?

13. Tercer turno:

13.1. Nota de enfermeria realizada.

13.2. Nota de enfermeria realizada por profesional de enfermeria.

13.3. Nota de enfermeria realizada por auxiliar de enfermeria.

13.4. ;Nota de enfermeria debidé haber sido realizada por profesional de enfermeria a cargo?

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.2.7 Cumplimiento del registro de la hoja de labor de parto, parto y postparto.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.035. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del registro de la hoja de labor de parto, parto y postparto.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.035. Estandar: 3, 5,6, 7, 9, 10, 14.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:

7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

8. Perfil o puesto que ocupa:

PUNTAJE PUNTAJE

9. item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO OBSERVACIONES
10. Registra datos maternos en forma completa. 12
11. Registra la historia obstétrica en forma completa. 12
12. Registra los resultados de los andlisis de laboratorio. 12
13. Registra la frecuencia cardiaca fetal segun norma y avance 13
de la labor de parto.
14. Registra todos los datos del partograma. 13

15. Registra lo correspondiente al cuadro de controles maternos
(contractibilidad uterina, FCF, caracteristicas del cérvix,
membranas ovulares, caracteristicas del liquido amniético 14
segun corresponda, presentacion, altura de la presentacion, uso

y dosis de oxitocina).

16. Registra datos de la atencion del parto vaginal de forma

12
correcta.
17. Registra datos del neonato y signos vitales posparto, segun 19
protocolo.
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.2.8 Cumplimiento del registro de las practicas quirdrgicas seguras.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.044. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del registro de las practicas quirirgicas seguras.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.044. Estandar: 3, 5, 6,7, 9, 10, 14.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si | NO | NA

10. Registro del peso de la persona usuaria evidencia que se realizé en un lapso de tres meses
0 menos.

11. Registro de la talla de la persona usuaria evidencia que se realizé en un lapso de un afio
0 Menos.

12. Registro de la temperatura corporal prequirirgica de la persona usuaria evidencia que se
realizé en un lapso de una hora o menos, antes de la induccién de la anestesia.

13. Registro de la glucemia prequirurgica de la persona usuaria con diabetes mellitus evidencia
que se realizé en un lapso de una hora o menos de la incisién cutanea.

14. Registro de la profilaxis antimicrobiana preoperatoria de la persona usuaria evidencia que
se realizd en un lapso de 15 a 60 minutos previo a la incision cutanea.

15. Lista de verificacion de practicas quirurgicas seguras (LVPQS) evidencia la informacion
correspondiente (fecha, hora, nombre de la persona usuaria, numero de identificacién).

16. Lista de verificacion de practicas quirurgicas seguras (LVPQS) evidencia registros con tinta
azul o negra y no contiene pegatinas o sticker, ni tachones ni corrector.

17. Lista de verificacién de practicas quirirgicas seguras (LVPQS) evidencia registros de
enfermeria completo (llenado de items completos: nombre, firma y cddigo de la persona
instrumentista).

18. Registro de la temperatura corporal postquirurgico de la persona usuaria evidencia que se
realizé en un lapso de 15 minutos o menos de la llegada a recuperacion.

19. En personas usuarias con diabetes mellitus y con cirugia prolongada de dos o mas horas,
registro evidencia glucemia postcirugia en un lapso de 15 minutos 0 menos de la llegada a
recuperacion.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3 Formularios de evaluacion para el control de la calidad en la
gestion de enfermeria, relacionado con los procedimientos
clinicos

4.3.1 Cumplimiento del procedimiento de limpieza y desinfeccion de la unidad de la
persona usuaria. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.021. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 15,
16.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de limpieza y desinfeccién de la unidad de la
persona usuaria

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.021. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 15, 16.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Iltem a evaluar Si NO NA

10. Realiza el lavado de manos.

11. Prepara el equipo completo y lo traslada a la unidad.

12. Coloca el soporte para ropa sucia contiguo a la parte inferior de la cama y/o cuna.

13. Se coloca el equipo de proteccioén personal, segun protocolo.

14. Retira desechos y otros materiales que se encuentren en la unidad y descarta segun
corresponda.

15. Retira equipos y los traslada al cuarto séptico (frasco del aspirador, bidé, orinal, entre otros).

16. Retira la ropa de cama en forma envolvente y la deposita en el soporte para ropa.

17. Coloca la almohada en la parte superior de la cama y/o cuna.

18. Limpia y desinfecta monitores, bombas de infusion, soporte para soluciones, sillas, entre
otros, segun los principios de la técnica aséptica.

19. Limpia y desinfecta mesa puente y mesa de noche con técnica: limpieza de superficies
planas.

20. Limpia y desinfecta almohada en forma correcta y la coloca en una superficie limpia y seca.

21. Limpia y desinfecta la cama y/o cuna, el colchén, de acuerdo con el procedimiento de
limpieza y desinfeccién de la unidad de la persona usuaria (codigo ENF 009).

22. Realiza la limpieza y desinfeccion, siguiendo el orden de aplicacion de los productos.

23. Deposita los desechos, segun normativa institucional.

24. Realiza el cuidado posterior del equipo.

25. Retira el equipo de proteccién personal de acuerdo con el protocolo.

26. Realiza lavado de manos.

27. Permite la ventilacion y secado de la cama (colchdn doblado en forma de V o lateralizarlo
sobre una de las barandas) el mayor tiempo posible.

28. Coloca la ropa de cama y/o cuna hasta que el colchdn este completamente seco.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderon Guardia. Revisado y actualizado por el Equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica
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4.3.2 Cumplimiento del procedimiento de bafio en cama. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.022.

Estandar: 3, 6, 7, 9, 10, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluaciéon: cumplimiento del procedimiento de bano en cama.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.022. Estandar: 3, 6, 7, 9, 10, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:

7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

8. Perfil o puesto que ocupa:

. PUNTAJE
9. Item a evaluar ASIGNADO

PUNTAJE
OBTENIDO

10. Se presenta e informa a la persona usuaria sobre el procedimiento a realizar y le solicita

L 5
consentimiento verbal.

11. Dispone de los materiales necesarios para realizar el procedimiento.

12. Ofrece privacidad a la persona usuaria.

13. Realiza higiene de manos y colocacion de equipo de proteccion personal.

14. Afloja las piezas de ropa de cama una a una, retira la colcha o cobija.

15. Realiza el aseo bucal a la persona usuaria.

16. Ofrece orinal y/o bidé antes del bafio.

17. Se realiza la limpieza del area genital si la persona usuaria se encuentra defecada.

(SN IR IR IR IR NS I NE) ]

18. Realiza higiene de manos y se coloca guantes.

10. Realiza el bafio siguiendo los principios de la técnica aséptica (céfalo-caudal, distal-
proximal, de lo limpio a lo mas contaminado, entre otros).

—_
[@)]

20. Realiza aseo perineal segun procedimiento.

21. Seca y viste a la persona usuaria en forma correcta.

22. Retira la ropa de cama de acuerdo con la técnica.

23. Prepara/tiende la cama segun técnica.

24. Coloca a la persona usuaria en posicion correcta, segun su condicion clinica.

25. Realiza cuidado posterior al equipo.

26. Deja la unidad limpia y ordenada.

27. Realiza lavado de manos.

28. Registra el procedimiento en el apartado correspondiente del Expediente Digital Unico en
Salud.

o OO |gjloajoajlg|jwioolo,

—_

Puntaje:

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderon Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.3 Cumplimiento del procedimiento de colocacion de sonda nasogastrica.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.024. Estandar: 3, 4, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de colocacion de sonda nasogastrica.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.024. Estandar: 3, 4, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Corrobora indicacion médica en el Expediente Digital Unico en Salud (ver pase de visita
firmado).

11. Informa y educa a la persona usuaria sobre el procedimiento.

12. Solicita consentimiento informado verbal a la persona, previa realizacion del procedimiento.

13. Considera medidas de seguridad en caso necesario.

14. Realiza lavado de manos previo a la preparacion del equipo.

15. Reune el equipo completo sobre un azafate, lo cubre con un campo estéril y lo traslada a
la unidad.

16. Determina calibre de la sonda, segun propésito del procedimiento y condicién de la persona.

17. Facilita un ambiente de privacidad.

18. Coloca a la persona usuaria en posicion semifowler, segun lo permita su condicion.

19. Realiza lavado de manos previo al procedimiento y colocacion del equipo de proteccion
personal.

20. Coloca el campo cerrado sobre el térax, cubriendo hasta el cuello.

21. Prepara el equipo para la realizacién del procedimiento.

22. Mide longitud de la porcién de la sonda a introducir, sin que esta haga contacto con el
usuario y/o superficies.

23. Lubrica el extremo proximal de la sonda.

24. Indica a la persona usuaria que deglute constantemente y que trate de respirar lento (no
agitarse) mientras se introduce la sonda.

25. Realiza las tres pruebas pertinentes para garantizar que la sonda se encuentra en camara
gastrica.

26. Fija la sonda a la nariz de la persona usuaria utilizando el dispositivo destinado para este
fin y registra la fecha de colocacién en este.

27. Coloca a la persona usuaria en posicion correcta, segun su condicion clinica.

28. Realiza cuidado posterior al equipo.

29. Registra procedimiento en el apartado correspondiente del EDUS.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3.4 Cumplimiento del procedimiento de canalizacion de acceso vascular periférico.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.025. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de canalizacién de acceso vascular

periférico.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.025. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar azrgn::{;o onL:Z:laiLZ
10. Corrobora la identidad de la persona usuaria. 2
11. Informa y educa a la persona usuaria sobre el procedimiento. 5
12. Solicita consentimiento informado verbal a la persona usuaria, previa realizacion del 5
procedimiento.
13. Considera medidas de seguridad en caso necesario. 3
14. Realiza lavado de manos. 5
15. Reune el material y equipo, y lo traslada a la unidad de la persona. 5
16. Coloca el torniquete y valora el sitio de puncién. 5
17. Realiza lavado de manos y se coloca el equipo de proteccion personal. 5
18. Abre el equipo sobre el azafate manteniendo la técnica aséptica. 10
19. Selecciona el sitio de puncidn considerando: areas distales, zonas cercanas previamente
canalizadas (flebitis o extravasacion), que no haya fistula arteriovenosa, antecedente de 5
mastectomia, secuelas de evento cerebrovascular, entre otras).
20. Limpia el area de puncion utilizando la técnica aséptica. 10
21. Realiza puncion de la vena, manteniendo el bisel del catéter corto periférico hacia arriba. 5
22. Verifica el flujo de sangre en el catéter corto periférico. 5
23. Adapta el conector o la conexién de la solucion al catéter corto periférico, manteniendo la 5
técnica aséptica.
24. Fija el catéter corto periférico con el apésito destinado para este fin. 5
25. Identifica el catéter acorde a la normativa vigente. 5
26. Mantiene la técnica aséptica durante todo el procedimiento. 10
27. Realiza cuidado posterior al equipo. 5
28. Registra el procedimiento en el apartado correspondiente del Expediente Digital Unico en 3
Salud.
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.5 Cumplimiento del procedimiento de colocacion de sonda vesical fija.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.026. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de colocacion de sonda vesical fija.

Cdédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.026. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

. Establecimiento de salud:
. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

O N TN -

. PUNTAJE | PUNTAJE
9. Item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO

10. Corrobora la indicacién médica en el Expediente Digital Unico en Salud (ver pase de visita 5
firmado).

11. Identifica a la persona usuaria y brinda orientacién sobre el procedimiento.

12. Solicita consentimiento verbal a la persona usuaria para la realizacion del procedimiento.

13. Realiza lavado de manos.

14. Reune el equipo requerido sobre un azafate aplicando la técnica aséptica.

15. Determina el calibre de la sonda, segun condicion de la persona usuaria.

15. Cubre el equipo con un campo estéril y lo traslada a la unidad.

16. Propicia un ambiente de privacidad.

17. Coloca a la persona usuaria en la posicion correspondiente y coloca la sabana de
tratamiento.

18. Realiza lavado de manos y se coloca el equipo de proteccion personal.

19. Prepara el equipo manteniendo la técnica aséptica.

20. Lubrica la sonda y la coloca en la vasija rifionera grande.

21. Coloca campo estéril sobre la cama y entre las piernas de la persona usuaria.

22. Realiza limpieza general, segun técnica aséptica.

23. Introduce la sonda lentamente, sin forzarla, y verifica que drene orina.

24. Infla el balén y adapta la sonda a la bolsa.

25. Retira los guantes.

26. Fija la sonda a la pierna de la persona usuaria, con el material destinado para este fin.

27. Coloca la bolsa recolectora de orina, segun el sitio de fijacidon de la sonda y la posicion de
la persona usuaria.

28. Identifica la sonda acorde a la normativa vigente.

29. Da cuidado posterior al equipo.

30. Realiza lavado de manos.

31. Registra el procedimiento en los apartados correspondientes del Expediente Digital Unico
en Salud.

Ol N | O|WIN| O | gajw ool a0 ([ galoa|Ndfw|olo|lo,

N
o

Puntaje:

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.6 Cumplimiento del procedimiento de curacion de catéter venoso central.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.027. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de curacion de catéter venoso central.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.027. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4, Servicio:

5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:

6. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

8. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar ASIGNADO | GBTENIDO
10. Realiza lavado de manos. 5
11. Relne el equipo necesario. 3
12. Informa a la persona usuaria sobre el procedimiento a realizar y solicita consentimiento 5
informado verbal, segun su condicion.
13. Coloca a la persona usuaria en la posicidén 6ptima, segun el sitio anatémico a curar. 5
14. Coloca mascarilla quirirgica a la persona usuaria en caso de que el catéter se encuentre 5
ubicado a nivel subclavio o yugular.
15. Realiza desinfeccion de manos. 3
16. Se coloca equipo de proteccion personal: delantal estéril, lentes, gorro y cubre bocas. 5
17. Abre y prepara el equipo de curacién aplicando la técnica aséptica. 8
18. Se coloca guantes limpios y desprende las cintas adhesivas del apdsito, dejandolo listo 2
para luego ser retirado.
19. Se retira los guantes, realiza desinfecciéon de manos y se coloca guantes estériles. 5
20. Retira apdsito transparente con pinza y descarta en el contenedor de material bioinfeccioso. 5
21. Realiza curacién siguiendo los principios de la técnica aséptica médica y quirurgica. 17
22. Coloca el apdsito transparente asegurandose que el sitio de insercidn sea visible. 5
23. Efectia el cambio de conectores segun la normativa institucional. 2
24. Registra nombre del funcionario, fecha y turno de curaciéon sobre etiqueta del apdsito 5
transparente.
25. Deja a la persona usuaria en posicion comoda. 2
26. Brinda cuidado posterior al equipo, segun normativa. 2
27. Realiza lavado de manos. 3
29. Registra procedimiento en el apartado correspondiente del Expediente Digital Unico en 3
Salud.
29. Realiza registro en la nota de enfermeria sobre el procedimiento y la condicién del sitio de 10
insercion del catéter (enrojecimiento, caracteristicas de las secreciones, edema, calor local,
integridad de las suturas, entre otras).
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderon Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.7 Cumplimiento del procedimiento de curacion de lesiones y heridas.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.028. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15,
16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de curacion de lesiones y heridas.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.028. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:

7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

8. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO

10. Se presenta con la persona usuaria. 2

11. Brinda orientacion y educacion sobre el procedimiento, segun corresponda. 3

12. Solicita consentimiento verbal a la persona usuaria para la realizacién del procedimiento. 4

13. Realiza lavado de manos. 5

14. Reulne el equipo necesario. 5

15. Propicia un ambiente de privacidad para la persona usuaria. 5

16. Coloca a la persona usuaria en la posicion 6ptima, segun el sitio anatémico a curar. 5

17. Coloca sabana de tratamiento alrededor del area a curar, segun la condicion de la lesion. 5

18. Se coloca guantes limpios para desprender las cintas adhesivas del apésito, dejandolo listo 5
para luego ser retirado.

19. Se retira guantes y realiza desinfeccién de manos. 3

20. Abre el cubre paquete de curacion y con este forma el campo estéril sobre el azafate. 5

21. Se coloca el equipo de proteccién personal: gafas protectoras, bata de tela limpia y guantes 5
estériles.

22. Ordena los materiales dentro del campo estéril. 5

23. Retira el apdsito con la pinza y lo descarta en el contenedor para material bioinfeccioso. 5

24. Realiza curacién siguiendo los principios de la técnica aséptica médica y quirurgica. 15

25. Coloca y fija el apésito de acuerdo con la condicion de la lesion. 5

26. Coloca las pinzas de curacion en solucién jabonosa inmediatamente después a ser 5
utilizadas.

27. Brinda cuidado posterior a los equipos, segun normativa. 3

28. Realiza lavado de manos. 2

29. Realiza registro en la nota de enfermeria sobre el procedimiento y condicion de la herida 5
(enrojecimiento, caracteristicas de las secreciones, edema, calor local, integridad de las
suturas, entre otras).

30. Registra el procedimiento en los apartados correspondientes del Expediente Digital Unico 3
en Salud.

Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.8 Cumplimiento del procedimiento de sutura obstétrica. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.036.
Estandar: 3,4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de sutura obstétrica.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.036. Estandar: 3, 4, 5,6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

- PUNTAJE | PUNTAJE
9. Item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO

w

10. Informa y orienta a la persona usuaria.

11. Solicita consentimiento verbal a la persona usuaria para realizar el procedimiento.

12. Realiza lavado de manos y prepara el equipo.

13. Realiza el procedimiento con guantes estériles.

14. Realiza una valoracion exhaustiva y correcta del cérvix, canal vaginal y vulva.

(61 [ep)l [oN) 1\ O] [4)]

15. Realiza una correcta valoracion de las caracteristicas de la episiotomia, desgarro o
laceracion a suturar.

16. Solicita valoracion médica en caso necesario.

17. Verifica que la usuaria no sea alérgica a la lidocaina.

18. Coloca en la mesa quirtrgica el equipo de sutura de forma ordenada.

19. Utiliza el equipo destinado para este fin.

20. Aplica la anestesia, segun la técnica de inyeccion.

21. Valora el efecto de la anestesia local.

(o] E- E- BN 6] B [4))

22. ldentifica el angulo de la episiotomia, desgarro o laceracién y coloca el primer punto de
sutura considerando la profundidad, ancho, bordes, posicién de la herida, vasos sangrantes,
entre otros.

23. Realiza la sutura por planos o capas de la piel como corresponde.

24. Demuestra dominio de la técnica de sutura.

25. Utiliza el equipo de sutura correctamente.

oo

26. Durante el procedimiento educa y orienta a la persona usuaria sobre los hallazgos, signos
de alarma y cuidados posteriores.

27. Realiza tacto vaginal y rectal en caso de considerarse necesario.

28. Realiza higiene perineal en forma correcta, una vez finalizada la sutura.

29. Brinda cuidado posterior a los equipos, segun normativa.

30. Se retira el equipo de proteccion personal, segun la normativa.

31. Realiza lavado de manos.

QWININ|O |

32. Registra el procedimiento en los apartados correspondientes del Expediente Digital Unico
en Salud (notas de Enfermeria y procedimientos).

Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.9 Cumplimiento del procedimiento de parto vaginal. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.037.
Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluaciéon: cumplimiento del procedimiento de parto vaginal.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.037. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
6. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO
10. Identifica a la persona usuaria y la educa sobre el procedimiento. 2
11. Solicita el consentimiento verbal. 4
12. Verifica las condiciones cervicales, presentacion fetal, posicion fetal, altura de la presentacion fetal y caracteristicas 3
del pujo, antes de trasladar a la persona usuaria al sitio seleccionado para el nacimiento.
13. Verifica la frecuencia cardiaca fetal antes de trasladar a la persona usuaria al sitio seleccionado para el nacimiento. 3
14. Realiza lavado de manos quirurgico. 5
15. Se coloca la ropa estéril y equipo de proteccién personal, segun técnica. 3
16. Propicia un ambiente de privacidad y respeto para la persona usuaria. 3
17. Facilita el acompafiamiento durante todo el proceso de parto. 3
18. Prepara la mesa de en forma ordenada. 5
19. Realiza aseo perineal segun procedimiento. 5
20. Coloca la ropa estéril a la persona usuaria. 3
21. Verifica frecuencia cardiaca fetal durante el expulsivo. 3
22. Protege periné durante la salida de la cabeza fetal. 5
23. Realiza extraccion de hombro anterior y hombro posterior. 2
24. Realiza extraccion fetal cuidando los puntos de riesgo (cabeza, hombros y cadera fetal) que pueden generar 3
desgarros.
25. Realiza cuidados inmediatos al neonato. 3
26. Coloca al neonato en el pecho de la madre para favorecer la hora de oro. 3
27. Realiza el manejo activo de la tercera etapa del parto (alumbramiento): uso de oxitocina segun protocolo, 3
pinzamiento del cordén umbilical y traccidon controlada del cordén umbilical.
28. Realiza revision de la placenta y cordén umbilical, reportando hallazgos encontrados. 4
29. Realiza revisién de cuello uterino y canal de parto, sin hacer maniobras de limpieza de utero. 5
30. Valora signos vitales y caracteristicas del sangrado posterior al alumbramiento. 4
31. Valora involucion uterina. 4
32. Sutura desgarros o lesiones segun técnica. 5
33. Realiza aseo perineal al final del procedimiento. 2
34. Deja limpia y cdmoda a la persona usuaria. 3
35. Educa a la persona usuaria sobre signos y sintomas de alarma en ella y el neonato, asi como cuidados en el 3
periodo posparto.
36. Brinda cuidado posterior a los equipos, segun normativa. 2
37. Se retira el equipo de proteccion personal, segun la normativa. 2
38. Realiza lavado de manos posterior al procedimiento. 2
39. Registra y describe el procedimiento en los apartados correspondientes del Expediente Digital Unico en Salud 3
(notas de Enfermeria y procedimientos).
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.3.10 Cumplimiento del procedimiento de lavado manual del instrumental y equipo.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.039. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de lavado manual del instrumental y equipo.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.039. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N OO 0N -

. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Utiliza las barreras de bioseguridad recomendadas (guantes, cubre bocas, lentes de

proteccion, delantal y gorro).

11. Revisa que el material esté libre de suciedad, secreciones o fluidos organicos.

12. Verifica que el equipo esté completo, segun la guia de conformacion de los equipos.

13. Clasifica el equipo recibido.

14. Coloca el equipo en los recipientes correspondientes.

15. Sumerge el equipo completamente en las soluciones correspondientes.

16. Utiliza esponja o cepillo de cerda suave en equipos que lo ameriten.

17. Los equipos se enjuagan en forma correcta, con agua fria o tibia posterior al proceso de

limpieza y desinfeccion.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3.11 Cumplimiento del procedimiento de secado del instrumental y equipo.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.040. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de secado del instrumental y equipo.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.040. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:

7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. item a evaluar si | NO | NA

10. Utiliza las barreras de bioseguridad recomendadas (guantes, cubre bocas, lentes de

proteccion, delantal y gorro).

11. Seca el equipo que lo requiere con pistola de aire de presion.

12. Seca el instrumental con textil de tejido plano.

13. Inspecciona el instrumental con una lupa con luz, para verificar que no contenga residuos.

14. Traslada el instrumental directo al area de preparacién de equipos segun normativa

institucional

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 174 de 234

GERENCIA MEDICA
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

Plan de mejora o reconocimiento.
Acciones a realizar segun corresponda.

Educativas Administrativas Seguimiento Disciplinarias




20 s,

2% CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL . .
R F | Pagina 175 de 234
o GERENCIA MEDICA
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

4.3.12 Cumplimiento del procedimiento para el proceso de esterilizacion de equipos y
materiales. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.041. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento para el proceso de esterilizacién de equipos y
materiales.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.041. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19.1.

1.Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Utiliza el equipo de bioseguridad (guantes, cubre bocas, lentes de proteccion y gorro).

11. Verifica la limpieza del autoclave, previo a su utilizacién, segun la norma del servicio.

12. Existe registro del resultado de la aplicacion diaria de la prueba Bowie and Dick, previo al

proceso de esterilizacion.

13. Existe registro de los resultados del control biolégico, segun norma establecida.

14. Material empacado, segun la norma vigente.

15. Paquetes debidamente identificados, segun norma establecida.

16. Paquetes estériles cumplen con el tiempo de aireacion (ver registros).

17. Paquetes estériles se encuentran libres de humedad, en su parte externa e interna.

18. Control quimico externo de los paquetes evidencia que cumple con el criterio de

esterilizacion.

19. Control quimico interno de los paquetes evidencia que cumple con el criterio de

esterilizacion.

20. Almacenamiento de los paquetes estériles cumple con los criterios establecidos en la

norma.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3.13 Cumplimiento del procedimiento administracion de la nutricion parenteral.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.046. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluaciéon: cumplimiento del procedimiento de la administracion de la nutricion

parenteral.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.046. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20.

. Establecimiento de salud:

. Nombre del evaluador:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4., Servicio:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0N TN =

. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. item a evaluar

si

NO

NA

10. Verifica la indicacion médica en el EDUS (ver pase de visita).

11. Realiza lavado de manos.

12. Revisa la integridad de la bolsa de almacenaje externa e interna de la nutricion parenteral.

13. Reune el equipo necesario.

14. Realiza higiene de manos.

15. Verifica los datos de la etiqueta interna y externa de la nutricién parenteral (nombre, cédula,
tipo de nutricidn, via de administracion, velocidad de infusién, osmolaridad del producto).

16. Realiza higiene de manos y se coloca el equipo de proteccién personal.

17. Purga el set de infusion con solucion glucosada al 5 %.

18. Adapta el set de infusidn a la bolsa de la nutricion parenteral, dejando la nutriciéon cubierta.

19. Traslada la nutriciéon parenteral a la unidad de la persona usuaria en el azafate estéril y
carro de procedimientos.

20. Instruye a la persona usuaria sobre el procedimiento y los cuidados necesarios de
mantenimiento.

21. Retira guantes, realiza higiene de manos y se coloca guantes estériles.

22. Verifica funcionalidad del acceso venoso.

23. Desinfecta el conector con solucién alcohdlica.

24. Coloca el set a la bomba de infusién y lo adapta al acceso venoso.

25. Programa la bomba e inicia infusion, segun dosis y frecuencia de la nutricion parenteral.

26. Anota en la etiqueta externa de la nutricién parenteral el nombre y apellidos de la persona
usuaria y la hora de colocacion.

27. Realiza nota de enfermeria relacionada con el procedimiento.

28. Registra la nutricion parenteral en el apartado de procedimientos del Expediente Digital
Unico en Salud.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3.14 Cumplimiento del procedimiento administracion de la nutricion enteral.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.047. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 10, 14, 15, 16, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento administracion de la nutriciéon enteral.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.047. Estandar: 3, 4, 5, 6, 7, 10, 14, 15, 16, 20.

. Establecimiento de salud:
. Fecha de evaluacioén: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
. Perfil o puesto que ocupa:

O ~NO OGN -

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Verifica la indicacién médica en el EDUS (ver pase de visita).

11. Realiza lavado de manos de acuerdo con el procedimiento.

12. Prepara el equipo requerido.

13. Traslada nutricion enteral en azafate estéril y carro de procedimiento con el equipo, a la unidad de la persona.

14. Instruye a la persona sobre el procedimiento y los cuidados necesarios de mantenimiento, si la condicion lo permite.

15. Verifica los datos consignados en la alimentacién recibida.

16. Verifica permeabilidad y posicién correcta de la sonda de alimentacion.

17. Coloca a la persona usuaria en posiciéon semifowler o fowler, segun condicién de la persona usuaria.

18. Nutricion enteral continua:

18.1 Coloca equipo de proteccion personal, segun procedimiento.

18.2 Realiza higiene de manos y coloca guantes.

18.3 Realiza apertura del equipo, segun principios de asepsia.

18.4 Transfiere la nutricién a la bolsa estéril utilizando técnica aséptica.

18.5 Adapta la bolsa estéril al sistema controlado de infusion.

18.6 Purga la conexion con la nutricion, utilizando técnica aséptica.

18.7 Lava bolsa, conexion y sonda con 30-50 cc de agua, en caso de que no corresponda realizar cambio de bolsa,
segun normativa vigente.

18.8 Adapta la conexion a la sonda, utilizando técnica aséptica.

18.9 Inicia la infusién, segun volumen, frecuencia y dosis prescrita.

18.10. Coloca tarjeta con datos de identificacién de la persona y de la nutricién, segun prescripcién y normativa vigente.

19. Nutricion enteral por bolos:

19.1 Coloca equipo de proteccién personal, segun procedimiento.

19.2 Realiza higiene de manos y coloca guantes.

19.3 Realiza apertura del equipo, segun principios de asepsia.

19.4 Pinza la sonda en la parte superior de esta y adapta la jeringa asepto.

19.5 Llena la jeringa asepto hasta su capacidad, despinza la sonda y permite el libre drenaje la nutricion.

19.6 Lava la sonda con 30-50 cc de agua al terminar el drenaje de la nutricién, pinza la sonda, retira la jeringa asepto
y cierra la sonda.

19.7 Lava la jeringa asepto y la coloca dentro de la vasija de rifidn, protegida del medio ambiente.

20. Realiza el cuidado posterior del equipo.

21. Retira el equipo de proteccion personal.

22. Realiza lavado de manos.

23. Realiza nota de enfermeria y detalla si existe alguna situacién especial.

24. Registra procedimiento en el apartado del Expediente Digital Unico en Salud.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3.15 Cumplimiento del procedimiento de limpieza y desinfeccion de la incubadora
abierta y cerrada. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.050. Estandar: 3, 6, 9, 10, 15, 16.

@ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
N Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

10

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento de limpieza y desinfecciéon de la incubadora
abierta y cerrada.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.050. Estandar: 3, 6, 9, 10, 15, 16.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. Item a evaluar Si NO NA

10. Realiza la limpieza y desinfeccion en el sitio exclusivo para este fin.

11. Realiza lavado de manos.

12. Se coloca el equipo de proteccién personal, segun protocolo.

13. Limpia y desinfecta equipos y mobiliarios de la unidad, en el sitio correspondiente, segun los principios
de la técnica aséptica.

14. Apaga y desconecta la incubadora de la fuente eléctrica.

15. Coloca el soporte para ropa sucia contiguo a la incubadora.

16. Retira la ropa de la incubadora en forma envolvente y la deposita en el soporte para ropa sucia.

17. Retira los desechos y otros materiales que se encuentren en la incubadora.

18. Traslada la incubadora al lugar designado, en colaboracién con otra persona.

19. Desmonta los componentes removibles de la incubadora, segun recomendaciones del fabricante.

20. Sumerge piezas removibles en agua jabonosa.

21. Limpia y desinfecta el colchén de la incubadora sobre una superficie limpia, segun normativa vigente.

22. Limpia y desinfecta la incubadora, de acuerdo con los principios de asepsia.

23. Realiza la limpieza y desinfeccidn siguiendo el orden de aplicacion de los productos.

24. Utiliza los productos de limpieza y desinfeccion segun descripcion del Manual de Prevencion y Control
de Infecciones y recomendaciones del fabricante de la incubadora.

25. Arma la incubadora correctamente.

26. Conecta la incubadora a una fuente eléctrica, verifica el funcionamiento y la deja apagada.

27. Deposita los desechos segun normativa institucional.

28. Realiza el cuidado posterior del equipo.

29. Retira el equipo de proteccion personal de acuerdo con el protocolo.

30. Realiza lavado de manos.

31. Permite la ventilacion y secado durante 20 a 40 minutos, dejando el colchén en forma de V o
lateralizado sobre uno de los costados de la incubadora.

32. Coloca la sabana que da proteccion a la incubadora posterior al periodo de ventilacion.

33. Coloca la fecha y nombre del responsable del lavado y desinfeccion en un papel adherido a la pieza
de tela que cubre la incubadora.

34. Ubica la incubadora en el area limpia correspondiente.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.3.16 Cumplimiento de la ruta para el desarrollo de la consulta individual o familiar del
profesional de enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.055. Estandar: E: 2,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento de la ruta para el desarrollo de la consulta individual o familiar
del profesional de enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.055. Estandar: 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar azrgnr::jc?o oll::;?i
10. Revisa referencia y expediente de salud. 5
11. Realiza presentacion ante la persona(s) usuaria(s). 5
12. Explica intervencion a desarrollar a la persona usuaria y/o familia. 5
13. Realiza consentimiento informado segun corresponda. 5
14. Establece el contrato terapéutico. 5
Etapa de valoracion:
15. Valora el estado mental. 5
16. Realiza entrevista de enfermeria. 5
17. Valora patrones funcionales. 5
18. Aplica escalas a nivel individual y/o familiar segun patron funcional alterado, criterio clinico 5
del PEESMP vy si se requiere. En el caso de la consulta familiar, valora la dinamica familiar.
19. Registra hallazgos de la etapa de valoracion en el Expediente de Salud. 5
Etapa de diagnéstico:
20. Formula el diagndstico de enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria. 5
22. Prioriza en conjunto con la persona el diagndstico y establece prioridades. 5
Etapa de planeamiento:
23. Elabora en colaboracion con la persona usuaria y/o familia el plan de atencion y lo valida. | 5 |
Etapa de ejecucidn:
24. Implementa la intervencion. | 15 |
Etapa de evaluacién:
25. Documenta el logro de los objetivos y evalua la intervencion. 5
26. Indica el plan de seguimiento a la persona y/o familia. 5
27. Registra las intervenciones en el expediente en salud. 5
28. Refiere segun criterio profesional y en caso requerido. 5
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la Supervisiéon de la Gestién de Enfermeria con Enfoque en Calidad
Institucional, 2025.
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4.3.17 Cumplimiento de la ruta para el desarrollo de la consulta grupal del
profesional de enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.056. Estandar: E: 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la ruta para el desarrollo de la consulta grupal del
profesional de enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.056. Estandar: 2, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 14.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:
9. item a evaluar azrgnr::jc?o oll::;?i
10. Realiza presentacion ante las personas participantes. 5
11. Registra asistencia. 5
12. Realiza la presentacion de los participantes en la sesién grupal. 5
13. Explica intervencion grupal a desarrollar con los participantes. 5
14. Realiza consentimiento informado segun corresponda. 5
15. Establece el contrato terapéutico. 5
Etapa de valoracion:
16. Realiza la valoracién del proceso de enfermeria segun criterio técnico del PEESMP 10
17. Aplica instrumentos para determinar necesidades segun criterio profesional del PEESMP 10
Etapa de diagnéstico:
18. Desarrolla el diagndstico de enfermeria especialista en salud mental y psiquiatria. | 10 |
Etapa de planeamiento:
19. Planea la intervencion de forma previa, antes de iniciar el proceso grupal. | 10 |
Etapa de ejecucidn:
20. Ejecuta la intervencion grupal. | 10 |
Etapa de evaluacién:
21. Evalda la intervencion. 5
26. Indica el plan de seguimiento a las personas participantes. 5
27. Registra las intervenciones en el expediente en salud. 5
28. Refiere segun criterio profesional y en caso requerido. 5
Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la Supervision de la Gestién de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional,
2025.
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4.4 Formularios de evaluacion para el control de la calidad en la

gestion de enfermeria, relacionado con la gestion administrativa

4.4.1 Proceso de entrega de turno saliente. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.003.
Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 21.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: proceso de entrega de turno saliente.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.003. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 21.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno saliente: 4. Turno entrante:
5. Servicio: 6. Nombre del evaluador:

7. Nombre de los profesionales de enfermeria responsables del turno saliente:

8. Nombre de funcionario(s) evaluado(s) responsable(s) del turno saliente:
9. Personal que interviene: No. profesionales de enfermeria: No. auxiliares de enfermeria:
No. asistentes de pacientes:

Cumplimiento

10. Item a evaluar Si NO NA

11. Se realiza de 5 a 10 minutos antes del turno entrante.

12. Utiliza datos del Expediente Digital Unico en Salud, de acuerdo con la condicién de la
persona usuaria.

13. Se refiere a la persona usuaria por su nombre.

14. Informa ubicacion de la persona usuaria que no esta en la unidad.

15. Informa sobre aspectos relevantes de la atencién y evolucion de la persona usuaria.

16. Hace referencia a los dispositivos indispensables de la persona usuaria para atender sus
actividades basicas de la vida diaria (audifono por discapacidad auditiva, anteojos, bastén,
prétesis, entre otros).

17. Entrega soluciones parenterales y/o enterales segun indicaciéon y no proximas a acabarse
(periodo no menor a dos horas).

18. Persona usuaria en adecuada condicion de higiene.

19. Posicion de la persona usuaria, segun horario establecido para la prevencion de lesiones
por presion.

20. Posicidén de la persona usuaria para prevencién de micro y macro aspiracion bronquial.

21. Propicia un ambiente respetuoso.

22. Entrega limpia y ordenada la unidad de la persona usuaria.

23. Respeta el principio de confidencialidad de la informacién.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s), responsable(s) del turno saliente:

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.2 Proceso de recibo de turno entrante. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.004. Estandar:
3 5 6,7 9, 10, 21.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: proceso de recibo de turno entrante.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.004. Estandar: 3, 5, 6,7, 9, 10, 21.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno entrante: 4. Turno saliente:

5. Servicio: 6. Nombre del evaluador:

7. Nombre de los profesionales de enfermeria responsables del turno entrante:

8. Nombre de funcionario(s) evaluado(s) responsable(s) del turno entrante:

9. Personal que interviene: No. profesionales de enfermeria: No. auxiliares de enfermeria:
No. asistentes de pacientes:

Cumplimiento

10. Item a evaluar Si NO NA

11. Se realiza de 5 a 10 minutos antes del turno entrante.

12. Saluda a las personas usuarias.

13. Promueve la participaciéon activa del equipo de trabajo.

14. Registra aspectos que considera relevantes sobre la atencién y evolucién de la persona

usuaria (ejemplo: libro de actas).

15. Muestra interés por conocer datos sobre la condicion de la persona usuaria.

16. Revisa soluciones parenterales y/o enterales previa higiene de manos.

17. Revisa los dispositivos o equipos de la persona usuaria previa higiene de manos.

18. Revisa la condicion de higiene y orden de la unidad.

19. Revisa la condicion higiénica de la persona usuaria (higiene de manos previo y posterior).

20. Propicia un ambiente respetuoso.

21. Respeta el principio de confidencialidad de la informacién.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s), responsable(s) del turno entrante:

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.3 Cumplimiento de actividades del personal de oficina y secretarial.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.005. Estandar: 12, 19, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento de actividades del personal de oficina y secretarial.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.005. Estandar: 12, 19, 20.

0 N OO O N -

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

. Perfil o puesto que ocupa:

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Cumplimiento
10. Item a evaluar

si NO | NA

11. En caso de requerirse el uso de expediente fisico, este se encuentra ordenado y
al dia.

12. Area de trabajo secretarial limpia y ordenada.

13. Atencién oportuna del teléfono del servicio.

14. Atencién oportuna al publico.

15. Aplica la politica del buen trato.

16. Ejecuta las labores afines que le asigna su jefatura.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.4 Cumplimiento de actividades en caso de evacuacion del establecimiento de

salud. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.010. Estandar: 6, 9, 10, 16, 17, 20, 21.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: cumplimiento de actividades en caso de evacuacion del establecimiento de

salud.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.010. Estandar: 6, 9, 10, 16, 17, 20, 21.

. Establecimiento de salud:
. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
. Nombre del evaluador:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

1

2

5

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7

8. Perfil o puesto que ocupa:

. Cumplimiento
9. item a evaluar ~ump

Si NO NA

10. Se encuentra disponible el Plan de emergencias del establecimiento o servicio.

11. Existe distribucion de asignacion de tareas segun nivel de responsabilidad.

12. Funcionario (a) conoce las actividades asignadas.

13. Funcionario (a) tiene el conocimiento para ejecutar la tarea asignada.

14. Funcionario (a

conoce la ruta de evacuacion.

15. Funcionario (a) conoce las zonas de seguridad.

16. Funcionario (a) conoce la ubicacion del punto de reunion.

)
)
)
)

17. Funcionario(a) conoce la salida en caso de emergencia.

18. Pasillos se encuentran despejados.

19. Conoce la ubicacion del equipo de evacuacion (férula larga de espalda, inmovilizador tipo

arafa, linternas, lamparas de emergencias, collar cervical, inmovilizador de cabeza).

20. Equipo de evacuacion (férula larga de espalda, inmovilizador tipo arafa, linternas, lamparas

de emergencias, collar cervical, inmovilizador de cabeza) es congruente con el inventario del

servicio.

21. Equipo de evacuacion (férula larga de espalda, inmovilizador tipo arana, linternas, lamparas

de emergencias, collar cervical, inmovilizador de cabeza) se encuentra en buen estado.

22. Persona usuaria cuenta con pulsera de identificacion con datos completos.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.

NA: no aplica.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL Pagina 194 de 234

GERENCIA MEDICA
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

Plan de mejora o reconocimiento.
Acciones a realizar segun corresponda.

Educativas Administrativas Seguimiento Disciplinarias




&‘?@g"% CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

4 2 | Pagina 195 de 234
GERENCIA MEDICA g
PARA LA SUPERVISION DE LA GESTION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE EN CoDIGO: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS .
CALIDAD INSTITUCIONAL VERSION 01.

4.4.5 Cumplimiento del procedimiento para realizar la preclinica general.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.013. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 19.2.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del procedimiento para realizar la preclinica general.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.013. Estandar: 3, 5, 6,7, 9, 10, 19.2.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N O O N =

. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar

Cumplimiento

si NO

NA

10. Participan todas las personas del equipo de trabajo.

11. Se realiza en el tiempo y la forma oportuna.

12. Se comenta distribucion para: atencion de emergencias, horario de alimentacion de

personal, entre otros.

13. Se mencionan las actividades de limpieza correspondientes al turno, de acuerdo con el plan

de trabajo del area.

14. Se comentan situaciones especiales relacionadas con la dinamica y la gestién del servicio.

15. Se comenta correspondencia enviada por la jefatura del area.

16. Se informa la condicién de las personas usuarias mas delicadas.

17. Se mencionan los procedimientos y examenes especiales de las personas usuarias.

18. Se facilita la participacion de las personas del equipo de trabajo.

19. Se realiza en un tiempo no mayor a 15 minutos.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderon Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.6 Cumplimiento de la normativa para el control y cuidado del equipo y materiales

de trabajo. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.014. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19, 21.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa para el control y cuidado del equipo y materiales

de trabajo.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.014. Estandar: 6, 9, 10, 15, 16, 19, 21.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

1
2
5
6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7
8

. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar

Cumplimiento

si

NO

NA

10. Registros coinciden con la cantidad de materiales existente.

11. Registros realizados en el tiempo oportuno (primera hora del turno).

12. Registro del nombre de las personas responsables del control.

13. Registros legibles y ordenados.

14. Cables de los activos se encuentran organizados (arrollados) en forma correcta.

15. Materiales de trabajo se encuentran limpios.

16. Activos que requieren energia eléctrica en forma continua se encuentran conectados a la

red eléctrica.

17. Personal profesional conoce el procedimiento para reporte de activos en mal estado.

18. Personal profesional cumple el procedimiento para reporte de activos en mal estado.

19. Activos en mal estado y sin reportar.

20. Activos en mal estado y con reporte de mas de 8 dias.

21. Evidencia de acciones realizadas con los activos en mal estado.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.7 Conocimiento de la normativa evaluacion clinica general.
GM.DDSS.ARSDT.CNENF.016. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 19.2.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacién: conocimiento de la normativa evaluacién clinica general.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.016. Estandar: 3, 5, 6,7, 9, 10, 19.2.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
7. Iniciales del nombre de la persona usuaria y/o No. de cama:

8. item a evaluar Nivel de conocimiento
ALTO INTERMEDIO BAJO

Observaciones

9. Describe la historia y evolucién clinica de la
persona usuaria (incluye datos del historial,
examen fisico, procedimientos y medios
diagnodsticos realizados y pendientes, entre
otros).

10. Describe la condicion de la persona
usuaria utilizando como base, cuando asi lo
permitan, las escalas clinicas que den
sustento (Glasgow o Ramsay, Norton,
Perroca o ASA, riesgo de caida, Martins,
Riesgo obstétrico, Escala clasificacién
paciente pediatrico, entre otras).

11. Describe signos y sintomas relacionados
con resultados o condiciones clinicas,
aplicando conocimientos sobre la
fisiopatologia de la persona usuaria.

12. Establece de uno a tres diagnodsticos de
enfermeria, segun la condicion de la persona
usuaria, asi como intervenciones que
respondan a los diagndsticos planteados.

13. Analiza las implicaciones para el cuidado
de Enfermeria de l|la farmacocinética/
farmacodinamia del tratamiento consultado.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.4.8 Cumplimiento de la normativa del proceso de postclinica al profesional de
enfermeria. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.017. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 19.2.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa del proceso de postclinica al profesional de

enfermeria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.017. Estandar: 3, 5, 6,7, 9, 10, 19.2.

0 N OO 0N =

. Nombre de las personas responsables del servicio:
. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

. Perfil o puesto que ocupa:

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4, Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Cumplimiento
9. Item a evaluar

si NO NA

10. Realiza postclinica en la unidad de la persona usuaria.

11. Utiliza informacién del expediente clinico (digital/fisico) como guia.

12. Verifica el cumplimiento de las actividades asignadas.

13. Indica medidas correctivas sobre situaciones especiales observadas.

14. Realiza postclinica de forma organizada.

15. Muestra una actitud respetuosa con la persona usuaria y la persona funcionaria.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.9 Cumplimiento de la normativa de preclinica dirigida al auxiliar de enfermeria.

GM.DDSS.ARSDT.CNENF.018. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa de preclinica dirigida al auxiliar de enfermeria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.018. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N O O N =

. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. item a evaluar

si

NO

NA

10. El procedimiento se realiza en la unidad de la persona usuaria.

11. Hace referencia al nombre de la persona usuaria.

12. Informa sobre la ubicacion de la persona usuaria, cuando no esta en la unidad.

13. Indica intervenciones de enfermeria a ejecutar, utilizando como base el expediente clinico

(fisico/digital) de la persona usuaria.

14. Indica diagnésticos médicos de la persona usuaria.

15. Informa los diagndésticos y cuidados de enfermeria dirigidos a la persona usuaria con apoyo

del plan de atencién.

16. Indica preparacion de la persona usuaria, para procedimiento especial y cirugia.

17. Evidencia conocimiento sobre la condicion y el cuidado de la persona usuaria.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.10 Cumplimiento de la normativa vigente de la evaluacion y cuidados de la persona
usuaria obstétrica durante la labor de parto. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.034.
Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20, 21.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formularlo de evaluacion: cumplimiento de la normativa vigente de la evaluacion y cuidados de la
persona usuaria obstétrica durante la labor de parto.

Cdédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.034. Estandar: 3,5, 6,7, 9, 10, 14, 15, 16, 20, 21.

1. Establecimiento de salud:

2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

r PUNTAJE | PUNTAJE
9. Item a evaluar ASIGNADO | OBTENIDO

10. Identifica a la persona usuaria por su nombre. 2

11. Interpreta los datos de la tarjeta de control prenatal.

12. Describe historia clinica de la usuaria (APP, APNP, APQX, APGO).

13. Menciona motivo de la hospitalizacion.

OIN|O |0

14. Describe el tratamiento actual de la persona usuaria, su funcion, efectos secundarios y
cuidados.

15. Describe el manejo clinico de la persona usuaria.

16. Realiza interpretacion correcta de los analisis de laboratorio.

17. Realiza interpretaciéon correcta del partograma.

gjo|o|oo

18. Describe plan de enfermeria y menciona tres diagndsticos actualizados y sus respectivas
acciones.

19. Mantiene actualizadas las escalas de riesgo segun condicién (riesgo obstétrico, escalas de 4
riesgo de caidas, Morse y asociada a medicamentos, Perroca, Norton, entre otras).

20. Completa y actualiza el expediente fisico (primera evaluacién RN, epicrisis obstétrica, lista 6
de verificacion de atencion segura durante la labor del parto y postparto inmediato, proceso de
enfermeria, entrevista, entre otros).

21. Completa y actualiza el Expediente Digital Unico en Salud (signos vitales, dieta, estado o 6
condicién, examen fisico, plan de cuidados, registro de dispositivos, PAE, indicaciones,
procedimientos, educacion, nota de enfermeria, firma de pase de visita médica, entre otros).

(e}

22. Realiza e interpreta monitoreos fetales en forma oportuna.

23. Completa y actualiza la hoja de labor de parto (datos de la persona usuaria, analisis de 8
laboratorio, fetocardia, cervicograma, entre otras).

24. Completa la hoja de labor del parto y postparto (datos del periodo de expulsivo y 8
alumbramiento, datos del neonato y signos vitales del posparto inmediato, entre otras).

25. Mantiene dispositivos invasivos en buen funcionamiento, correcta fijacion y rotulados con 5
fecha (via periférica, sonda vesical, entre otros).

26. Registra en la hoja de parto los datos correspondientes a la atencion del parto. 5
27. Cumple con el protocolo de envio de placenta hacia patologia.

Puntaje: 100

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
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4.4.11 Cumplimiento del cuidado de enfermeria en la terapia de oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO). GM.DDSS.ARSDT.CNENF.038. Estandar:
3,5 6,7,9 10, 14, 15, 16, 20, 21.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento del cuidado de enfermeria en la terapia de oxigenacién por
membrana extracorpérea (ECMO).

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.038. Estandar: 3, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 20, 21.

1. Establecimiento de salud:
2. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:
5. Nombre del evaluador:

6. Nombre de las personas responsables del servicio:
7. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):
8. Perfil o puesto que ocupa:

. Cumplimiento
9. Item a evaluar Ll

Si NO NA

10. La hoja de registro de chequeo del circuito de ECMO se encuentra con datos actualizados y completos,
segun lo establecido.

11. Se dispone de al menos dos clamp de tubo en la unidad de cada persona usuaria.

12. Se dispone de un foco funcional en la unidad de cada persona usuaria.

13. El registro de control de gases arteriales se encuentra legible, completo y actualizado.

14. El registro de control de tiempos de coagulacién se encuentra legible, completo y actualizado.

15. El trazo del monitor invasivo y no invasivo registra curvas o datos segun el estado hemodinamico de
la persona usuaria.

16. Las conexiones de soluciones parenterales se mantienen en orden.

17. Las tubuladuras se encuentran visibles.

18. Los parches de fijacion y seguridad de las tubuladuras se mantienen integros y con fecha de
colocacion vigente

19. Los conectores rectos se mantienen con gasa de seguridad.

20. Los apdsitos de clorhexidina se encuentran integros, sin saturacion de contenido hematico y con fecha
vigente.

21. Se dispone de una distribucion actualizada, que consigne las personas responsables de la atencién
de emergencias en ECMO; asi como sus funciones.

22. Carro de atencion de emergencia en ECMO se encuentra completo, ordenado, con fechas de
vencimiento vigentes, sin exceso de material y con firma de la persona responsable de la revision.

23. La maleta de transporte se encuentra completa, con material estéril integro, fecha vigente y no
mezclado con otros materiales no estériles.

24. El chequeo de cada dos horas correspondiente al circuito de ECMO se encuentra registrado en EDUS.

25. La conexion eléctrica del ECMO se encuentra conectada al tomacorriente de color rojo o gris.

26. Los valores de terapia de ECMO (flujos, RPM, presiones P1, P2, P3 y delta P, asi como flujo de gases),
estan registrados en el EDUS (apartado de observaciones de los signos vitales).

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.12 Cumplimiento de la normativa del proceso de postclinica al auxiliar de
enfermeria. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.051. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la normativa del proceso de postclinica al auxiliar de

enfermeria.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.051. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N OO 0N =

. Perfil o puesto que ocupa:

Cumplimiento

9. item a evaluar si | NO | NA

10. Informa las acciones realizadas a la persona usuaria en forma concisa y discreta.

11. Informa sobre acciones pendientes.

12. Cumple con los cuidados de enfermeria delegados.

13. Realiza los registros correspondientes.

14. Persona usuaria se encuentra en buenas condiciones de higiene.

15. Realiza el proceso de postclinica de forma organizada.

16. Muestra una actitud respetuosa con la persona usuaria y el profesional de enfermeria.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervisién de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.13 Cumplimiento de las actividades asignadas al asistente de pacientes segun
distribucion de trabajo. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.052. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10,

15, 20.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de las actividades asignadas al asistente de pacientes segun

distribucién de trabajo.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.052. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 15, 20.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

O~NO AN -

. Perfil o puesto que ocupa:

9. item a evaluar

Cumplimiento

si

NO

NA

10. Asiste a la persona usuaria en los cuidados de higiene.

11. Asiste a la persona usuaria en la alimentacién.

12. Asiste a la persona usuaria en las necesidades de eliminacion.

13. Asiste a la persona usuaria en cuanto a la comodidad en la unidad.

14. Asiste a la persona usuaria en las medidas de seguridad.

15. Asiste a la persona usuaria en las necesidades de movilizacion.

16. Colabora en mantener un ambiente libre de contaminacion (sénica, iluminacion,
ventilacién).

17. Mantiene limpia las mesas de noche y mesas puente de cada unidad.

18. Realiza el lavado y desinfeccion de materiales de trabajo segun cronogramas (palanganas,
rinones, baldes, bides, orinales, bombas de infusién, basculas, aspiradores, hieleras, porta
sueros, camas, camillas, sillas, entre otros, utilizados en la atencion de la persona, acorde a la
norma institucional).

19. Realiza limpieza y desinfeccion del mobiliario (anaqueles, biombos, carros de trabajo, entre
otros), segun cronograma.

20. Mantiene limpias y ordenadas las areas de tratamiento y procedimientos.

21. Realiza la limpieza recurrente de la unidad, segun cronograma respectivo.

22. Mantiene el orden del cuarto de la ropa limpia y la distribuye de acuerdo con las
necesidades de la persona usuaria, dentro del servicio asignado.

23. Traslada el equipo estéril y sucio segun normativa vigente.

24. Cumple con la normativa relacionada con el traslado de muestras, medicamentos,
hemocomponentes, entre otros.

25. Traslada a la unidad de la persona los equipos y materiales requeridos para su atencion.

26. Bolsas de canasta de ropa se retiran al alcanzar las tres cuartas partes de su capacidad.

27. Ordena y equipa el cuarto séptico.

28. Acomoda y distribuye las soluciones parenterales en los estantes de su servicio.

29. Reporta en forma oportuna los equipos que se encuentran en mal estado y que son
requeridos para el desarrollo de sus funciones.

30. Cumple con el uso del equipo de proteccién personal, segun procedimientos a ejecutar y
normativa vigente.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la

Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.14 Cumplimiento de las actividades asignadas al auxiliar de enfermeria en el
proceso de preclinica. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.053. Estandar: 3, 5, 6, 9,
10, 19.2.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica. ARSDT: Coordinacion Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de las actividades asignadas al auxiliar de enfermeria en el

proceso de preclinica.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.053. Estandar: 3, 5, 6, 9, 10, 19.2.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N O 0N =

. Perfil o puesto que ocupa:

. Cumplimiento
9. Item a evaluar

Si NO NA

10. Recibe a la persona usuaria en su unidad (de no estar, consulta su ubicacion).

11. Registra los cuidados de enfermeria y tareas asignadas (cuaderno, guia de visita médica,

libro de actas, entre otros).

12. Revisa en la persona usuaria: infusiones, apésitos, yesos, férulas, dispositivos como

sondas, drenos, catéteres, oxigenoterapia, entre otros.

13. Muestra una actitud respetuosa con la persona usuaria y el profesional de enfermeria.

14. Realiza lavado o desinfeccién de manos segun corresponda, posterior al contacto con cada

persona usuaria.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Revisado y actualizado por el equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional, 2025.
NA: no aplica.
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4.4.15 Cumplimiento de la presentacion personal, segun norma de control de
infecciones y circulares institucionales. GM.DDSS.ARSDT.CNENF.054.
Estandar: 15.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica. ARSDT. Coordinaciéon Nacional de Enfermeria

Formulario de evaluacion: cumplimiento de la presentacion personal, segun norma de control de
infecciones y circulares institucionales.

Cédigo: GM.DDSS.ARSDT.CNENF.054. Estandar: 15.

. Establecimiento de salud:

. Fecha de evaluacion: 3. Turno: 4. Servicio:

. Nombre del evaluador:

. Nombre de las personas responsables del servicio:

. Nombre de funcionario(s) evaluado(s):

0 N O 0N -

. Perfil o puesto que ocupa:

. Cumplimiento
9. Item a evaluar

Si NO NA

10. Utiliza el uniforme completo normado por la institucion.

11. Porta el gafete de identificacidn institucional vigente en un lugar visible.

12. Manos y antebrazos libres de pulseras, relojes y anillos, segun normativa vigente.

13. Cuello y orejas libres de cadenas y aretes, asi como manos y antebrazos libres de pulseras,
relojes y anillos, segun tipo de area (central de esterilizacién y equipos, aislamiento, quirdrgicas,

pediatria, entre otros).

14. Mantiene el cabello recogido, segun normativa vigente.

15. Posee ufias naturales, cortas, limpias y sin esmalte u otros materiales.

16. Utiliza calzado cerrado, limpio y seguro, segun normativa relacionada con el cumplimiento

de las medidas de seguridad.

Firma(s) de funcionario(s) evaluado(s):

Fuente: Equipo elaborador del Manual de Procedimientos para la Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional,
2025.
NA: no aplica
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CopiGo: MP.GM.DDSS.ARSDT.CNE.220825.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CALIDAD INSTITUCIONAL

VERSION 01.

Diagrama de Flujo: Manual de Procedimientos para la Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad Institucional

Descripcion de la actividad

Partici

pantes

Direccion ylo

Profesional de

Profesional de

Profesional de

Observaciones

Jefatura de Enfermeria lider del | Enfermeria que Enfermeria
Enfermeria proceso aplica el monitoreo Operativo
Inicia proceso de Supenvisién de la
gestion de Enfermeria con enfoque Inicia el proceso.
en calidad institucional.
Se asigna responsable lider del .
9 p, o No Hospitales: ES6, E5, E4.
proceso de supenision. En caso de . .
) o i Areas de Salud: E4 o profesional de
no asignacion de responsable, Si

gestionar lo correspondiente.

Elabora plan anual de supenision de
la gestion de Enfermeria con enfoque
en calidad. El plan contempla el
cronograma de aplicacion y la meta
de  cumplimiento  para cada
monitoreo.

Envia plan anual de supenision con
al menos un mes de anticipacion del
afio de ejecucion (diciembre).

Planifica y socializa plan anual de
supenvision.

Aplica plan anual de supenision,
cronograma y meta de cumplimiento
para cada monitoreo.

Realiza y traslada el informe de

resultados del plan anual de
supenision, con la  evidencia
respectiva.

Socializa resultados del informe del
plan anual de supenision, segun
corresponda.

Fin del proceso gestion de la calidad
en la atencion de Enfermeria.

Enfermeria designado.

Se realiza fundamentado en el Manual,
en el Plan estratégico de Enfermeria del
establecimiento y en las directrices de
la direccion y/o jefatura.

Supenvsion Regional de Enfermeria y
Coordinacion Nacional de Enfermeria,
reciben en tiempo y forma, plan anual
de supenision.

Hospitales: Fase 1. jefatura vy
supenision de Enfermeria. Fase 2:
profesionales de Enfermeria operativos.
Areas de Salud: Fase 1: profesionales
de Enfermeria operativos.

Los monitoreos deben incluir y cumplir|
el plan de mejora o reconocimiento.

Enviar informe anual posterior a la
finalizacion del afio (enero), a la
Supenvision Regional de Enfermeria y a
la Coordinacion Nacional de Enfermeria.

Profesionales de Enfermeria  del
establecimiento conocen informe de los
resultados del plan anual de
supenvision.

Finaliza proceso.

Fuente: Equipo elaborador, 2025.
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Contacto para consultas

Area de Regulacién y Sistematizacién de Diagnéstico y Tratamiento:
Correo electronico: corrarsd@ccss.sa.cr

Coordinacion Nacional de Enfermeria:

Correo electronico: secenfer@ccss.sa.cr
Teléfono: 2539-0915

Las consultas que se requieran realizar deben seguir el orden jerarquico establecido, segun
corresponda:

En primera instancia, con la jefatura del establecimiento.
En segunda instancia, con la supervisora regional.
Y, finalmente, con la Coordinacién Nacional de Enfermeria.

Cabe mencionar que las dudas presentadas en relacion con el presente Manual seran
atendidas entre la Coordinacién Nacional de Enfermeria y el equipo elaborador.

Monitoreo y auditoria del Manual de Procedimientos para la
Supervision de la Gestion de Enfermeria con Enfoque en Calidad
Institucional

La calidad de la atenciéon brindada a las personas usuarias esta influenciada por diversos
factores, tales como: eficacia, efectividad, accesibilidad, eficiencia, respeto a la intimidad,
confidencialidad, seguridad, oportunidad, conveniencia, participacion activa de la persona
usuaria, asi como el apoyo de su familia y entorno, entre otros.

Con el fin de medir objetivamente esta calidad, se emplean indicadores que permiten
cuantificar el desempefio del personal de enfermeria, conforme a los monitoreos
establecidos en el presente manual. Estos indicadores facilitan la evaluacién del proceso
de atencién, el registro adecuado de la informacion y la implementacion de planes de mejora
de manera efectiva y continua.

Los indicadores definidos en este apartado son fundamentales para valorar el grado de
cumplimiento del manual, en relacion con la planificacién anual de los planes de supervisién
definidos por las jefaturas de enfermeria de cada establecimiento de salud, orientados a la
supervision de la gestion de enfermeria con enfoque en calidad institucional.

Anualmente, la jefatura de enfermeria de cada establecimiento o quién esta designe realiza
la supervision de la gestion de enfermeria con enfoque de calidad institucional conforme a
la planificado y presenta informe de la supervisién cumplida (aplicaciéon de formularios,
resultados de la supervision, impacto en la gestion de enfermeria, entre otros), segun
gestion interna (ver flujograma), con sus respectivas evidencias.
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Indicadores de evaluacion:

Porcentaje de establecimientos de salud (hospitales y areas de salud) que, dentro del
periodo establecido (un _mes antes del afio de ejecucion: diciembre), remiten a la
Coordinacién Nacional de Enfermeria el plan anual de supervisién a ejecutar.

FORMULA No. 1.
Numero de establecimientos de salud (hospitales y areas de salud) que, dentro del periodo establecido (un mes antes
del afio de ejecucion: diciembre), remiten a la Coordinacién Nacional de Enfermeria el plan anual de supervision a

ejecutar.
X 100

Numero total de establecimientos de salud (hospitales y areas de salud) en el periodo.

Porcentaje de establecimientos de salud (hospitales y areas de salud) que, dentro del
periodo anual establecido (enero), remiten a la Coordinacion Nacional de Enfermeria el

informe de resultados sobre la ejecucion del plan anual de supervision.

FORMULA No. 2.
Numero de establecimientos de salud (hospitales y areas de salud) que, dentro del periodo anual establecido (enero),
remiten a la Coordinacion Nacional de Enfermeria el informe de resultados sobre la ejecucion del plan anual de

supervision.
X100

Numero total de establecimientos de salud (hospitales y areas de salud) en el periodo.

Porcentaje de monitoreos programados por el establecimiento de salud (hospitales y areas
de salud), sequn plan de supervision a ejecutar, en el periodo.

FORMULA No. 3.

Numero de monitoreos realizados por el establecimiento de salud (hospitales y areas de salud), segun informe del plan
anual de supervision ejecutado, en el periodo.
X100

Numero total de monitoreos programados por el establecimiento de salud (hospitales y areas de salud), segun el plan
anual de supervision a ejecutar, en el periodo.
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Anexo No. 1. Oficio de aval recibido de Gerencia Médica

CANA COSTARRICEMSE DE S3EGURD S0OCIAL
Gerenca Madlca

R
'F@l Tededono: Directy 253540521 - 25390000 axi. TEDD § 8253
i ‘Coamesn efectnonico: SONCCEeotes 53 o

GM-0TE8-2028
15 de eneng ge 2026

PRICRITARIO

Dochora
Ana Jesslca Mavamo Ramirez, Dinectora
DIRECCEIN DE DESARROLLD DE SERVICIOS DE SALUD - UPZ304

Estimada saflorac

BEUNTO: Aval DEL MANUAL DE PROCEMMIENTOS PARA L& SUPERVISIOM DE La
GESTHOM DE ENFERMERIA CON ENFORUE ENM CALIDAD INSTITUCIOMAL
CODIG0: MP.GM_ DDOSS ARSDT.CHNE 22082025

Reclba un comdial saledo. Este DespachD Racs acuse e recibo al oficlo GM-DDES-0039-2026, oe Techa
05 o= enern de 2026, SUSCTto por S0 estimable persona, medants & cual solicha el avwal de la versian
final del Mansal Indicado en &l eplgrale, & cual INCorpora |3 version comegida &n atencion a lo sefialado
en &l oficio GM-DDS5-2081-2025

Se comubora gque la Coordinachon Maclonal de Erfermerla del Area de Regulacién y Skiematizacitn
de Diagnéstice y Tratamlento, adscrita a @ Direccitn e Desarmlie de Senvicios de Sald, procedid 3
redllzar la rewlsion, analisis y ajuste ded documenio, conforme a las recomendaciones y obsensacionsas

nadas en el “informe de Evaluasin del Manual ¢e Procedimientos Supervisitn para el Control
de la Calidad en la Gestdn &2 Enfermeria en la Caja Costamcense e Segquny Sodal. Codipo:
MP.GM_ DDSS ARSDT.CHE.ZZ0E25. Verskan: 017, asl como, a desamollar el comespondienta proceso
de valdasEan.

Esla Gerencla otorga & aval solicilado, en atenclén a la relevanclia o2 las hemamienias técnicas
comenidas en e documento, 135 cuales permibien evaluar y fotalecer |3 calldad de la gestion e
enfermeria en los servicios de salud de la Insthachon.

AsImiEmo, 52 Insta, respetucsaments, a la DIreccion, 3 sU N0 Cargo, DIMOVEr |3 dfuskon y
sensiliEackn 42 esle Insbumento medlambe 6 candles Insiiucionales perinentes, con 2 fin de
garantizar su adecuada Implementaclon en los senicios de salud, cumespondlentes.

Atentamente,
GERENCLA MEDICA
b&f Firma Digital
Or. Alexander Sanchez Cabo
Garanta al.
A b W W

Esborlls y rinchiscrd e D (Lisciymn Coimiec s ina®s § FaremkSes sk Dra (Dbarns Seaden Sormabn
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