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SUB AREA DE REGULACIÓN Y EVALUACIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. IDENTIFICACION        

1.1 Unidad ejecutora: Departamento de Enfermería Hospital Dr. Calderón Guardia.

1.2 Nombre del coordinador (a)del programa:

1.3 MSc. Franklin Quirós Garro                                               No. Cédula: 3-0200-0547
Nombre del coordinador (a) de la actividad educativa: MSc  Ana  Molina Madrigal
           No. Cédula: 
1.4 Nombre de la actividad: Cirugía Ambulatoria
1.5 Clase de actividad:   Pasantía
1.6 Población objetivo:  Personal Profesional de Enfermería   

1.7 Matrícula esperada:  1
1.8 Tipo de certificado:  Aprovechamiento
1.9 Sede: Hospital DR. R. A. Calderón Guardia
      
1.10 Fecha  inicio       15-11-10          Fecha de finalización: 25-11-10  
                                       Total 9 días.  

1.11 Horario:  De Lunes  a Viernes de 7:00am a 4:00pm    Los dos últimos  días durante 7 horas.  Total horas efectivas: 70hrs   

1.12 [image: image2.wmf] 

Esta actividad educativa se avaló este año, con el aval :    
1.13 Información General para la actividad:

Teléfono oficina: 2212-12-56       Celular : 88639197
           Fax: 22210594   

Correo electrónico: quiros.franklin@gmail.com 

Dirección para envío de correspondencia: Dirección de Enfermería 4to piso Torre Norte   
Diseño  curricular  elaborado por  MSc. Franklin Quirós Garro                                               con  la asesoría educativa y colaboración de la  MSc. Patricia  Arias  Montero, proceso  concluido  el  1 de  febrero  del 2011. 

JUSTIFICACIÓN

El programa de Cirugía Ambulatoria de la Consulta Externa del Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, atiende a un considerable número de personas, que provienen del área de de atracción de los Hospitales Dr. Max Peralta de Cartago, Dr. Tony Facio de Limón, Dr. William Allen de Turrialba y el Hospital de Guápiles, así como las clínicas mayores y periféricas que forman parte de la red de servicios de salud de éste centro.
Por razones de tipo resolutivo, se ha incrementado en la última década,  la afluencia de usuarios, que son referidos a éste Hospital para resolver los problemas de salud, que no se logra resolver en los centros en mención o bien que corresponden resolver en esta Institución.

La organización del programa a que se hace referencia, ha aunado esfuerzos que repercuten en la resolución de problemas de tipo quirúrgico de las siguientes especialidades: Cirugía General, Reconstructiva, Oftalmología, O.R.L, Oncología, Vascular Periférico, Dermatología, Maxilo Facial y Proctología.

Por lo anteriormente expuesto, ha sido necesario redireccionar las estrategias para lograr disminuir los tiempos en las listas de espera, lo que repercute en la atención en salud de las personas demandantes de estos servicios, reflejándose en el mejoramiento de la eficiencia, eficacia, calidez y calidad de la atención brindada.
Otra de las deficiencias detectadas es que tanto  los usuarios y sus familias no cuentan con la orientación necesaria, desconocen los procedimientos a seguir en el periódo pre y post operatorio al procedimiento quirúrgico y las complicaciones que se derivan de una inadecuada inducción, lo que repercute en las complicaciones post quirúrgicas que podrían desencadenarse, como consecuencia de una inadecuada educación en los cuidados de su salud, como suelen ser las infecciones de herida quirúrgica, deshicencia de heridas, formación de hematomas y repercusión en el estado emocional tanto de los pacientes y sus familiares; una adecuada educación sobre estos cuidados, favorecen en forma satisfactoria la evolución de la condición de salud de los mismos; por tal razón se ha fortalecido la educación a los usuarios y familias como estrategia para obtener mejores resultados en la gestión.
A continuación se detalla el número de instrucciones a pacientes y familiares impartidas por la enfermera del Programa de Cirugía Ambulatoria. 
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CUADRO. Nº 1
CHARLAS DIRIGIDAS A LOS PACIENTES Y FAMILIAS 

PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA DE CONSULTA EXTERNA

HSOPITAL DR. R. A. CALDERÓN GUARDIA, i semestre 2010


	Especialidad
	Número     
	%

	Cirugía General  
	572
	20

	Cirugía Reconstructiva  
	231
	8

	Oftalmología 
	489
	17

	ORL
	264
	9

	Oncología 
	795
	28

	Vascular Periférico 
	135
	5

	Ginecología 
	186
	6

	Dermatología 
	3
	0

	Maxilo Facial
	28
	1

	Proctología
	157
	5

	Total 
	2860

	100



Fuente: Informe Estadístico. Programa Cirugía Ambulatoria, I Semestre 2010.
En relación  a los datos suministrados por el cuadro anterior, puede interpretarse la educación como una inversión que logra manifestarse en los resultados obtenidos en los siguientes datos:

CUADRO. Nº 2

PINCIPALES CAUSAS DE SUSPENSIÓN DE PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 

PROGRAMA DE CIRUGÍA AMBULATORIA 

HOSPITAL DR.R.A.CALDERÓN GUARDIA, I SEMESTRE 2010.


	Causas 
	Total     
	%

	Prolongación de cirugía anterior  
	26
	23

	Conflictos sindicales de médicos residentes
	22
	20

	Mal programados
	14
	12

	Criterio Médico 
	12
	11

	Equipo en mal estado
	8
	7

	Plétora en Recuperación  
	6
	5

	Otras
	24
	21

	Total 
	112

	100



Fuente: Informe Estadístico. Programa Cirugía Ambulatoria, I Semestre 2010.

Nótese que las principales causas de suspensión de cirugías, son ajenas a la educación que reciben los usuarios en el proceso, por lo tanto se demuestra que en la preparación que se brinda a las personas, se logra en gran medida lo que se pretende con la implementación de este programa.
La información suministrada en el segundo cuadro, refleja que la educación impartida a pacientes y familiares es determinante para que la efectividad del programa logre los objetivos deseados, entre ellos la disminución de tiempo en las listas de espera, mejorar la productividad, la calidad y calidez, evitar las complicaciones post quirúrgicas y que la experiencia acumulada por los dicentes sea transferible a otros centros de salud en condiciones similares a las de este hospital.
DESCRIPCIÓN CURRICULAR
	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	1. Conocer  el procedimiento para  manejo de los pacientes de Cirugía Ambulatoria 

1.1 Explicar el proceso de revisión de expedientes, utilizando el reporte de exámenes de laboratorio.

1.2- Definir el concepto de examen de laboratorio y sus componentes.

1.3-Definir el concepto de medio de diagnóstico.

1.4- Identificar los diferentes medios de diagnóstico a solicitar al paciente candidato a cirugía, utilizando el expediente clínico.


	1. Manejo de pacientes candidatos a cirugía ambulatoria.

1.1-Exámenes de laboratorio de rutina a utilizar con el paciente candidato a cirugía.

1.2-Concepto de:

· Grupo y RH

· Tiempo de coagulación

· Glucosa

· Hemoglobina

· Hematocrito

1.3- Concepto de medio de diagnóstico en el periodo pre operatorio.

1.4- Medios de diagnóstico:

- Rayos X

- Ultrasonido


	Exposición

Exposición

Exposición
Práctica dirigida


	DIA 1

8horas

3 horas

2 horas

1 hora

2 horas


	Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda Elke Sehezar Cuadra




	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	2. Conocer la importancia de la programación de la cirugía.

2.1- Identificar de acuerdo al nombre y número de asegurado los pacientes programados  para cirugía.

2.2 - Identificar los pacientes candidatos   a cirugía ambulatoria de acuerdo al diagnóstico médico.

2.3 -Identificar  la importancia del consentimiento informado.


	2. Aspectos importantes a considerar en la programación de la cirugía

2.1- Concepto de:

- Expediente clínico.

- Selección de expediente.

- Localización de expediente.

2.2- Concepto de:

-Paciente.

- Localización a domicilio.

-Atención pre operatoria.

2.3- Concepto de consentimiento informado.

- Importancia del consentimiento informado.

- Aspectos a considerar al revisar el consentimiento informado.


	Exposición.

Exposición.
Trabajo práctico. 
Trabajo práctico.


	DIA 2
8 horas

2 horas

1 hora
3 horas
1 hora


	Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar

Cuadra.


. 

	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	3- Conocer los procedimientos establecidos en el manual educativo para el paciente que será sometido a cirugía ambulatoria.

3.1 Definir el concepto de cirugía ambulatoria.

3.2 Identificar los tipos de anestesia a 

utilizar en cirugía.

3.3 Identificar  los requisitos que debe cumplir el paciente candidato a cirugía.

3.4 Identificar los diferentes tipos de cirugía
	3- Cirugía  ambulatoria.

3.1 Concepto de cirugía ambulatoria.

3.2 Tipos de anestesia a que podría ser sometido el paciente:
-Local.

-Radquídea.

3.3Requisitos que debe cumplir el candidato a cirugía:

-Edad.

-Autorización de cirugía en consentimiento informado.

-Medios de diagnóstico valorados.

3.4Tipos de cirugías:

-Cáncer de mama

-Cáncer de tiroides

-Colecistectomía


	Exposición

Exposición.

Exposición

Charla dialogada


	1 hora

DIA 3
8horas
2 horas

2 horas
4 horas


	Licda. Elke Sehezar

Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.
Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra. 




	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	4 Conocer la importancia de las medidas de autocuidado en el periodo pre y post operatorio 

4.1Analizar el autocuidado en el periodo pre operatorio.

4.2Determinar  la importancia de buenas prácticas de autocuidado.

4.3 Describir los dispositivos utilizados en pre y post cirugía.


	4. Importancia de las medidas de autocuidado en el periodo pre y post operatorio

4.1 Medidas de autocuidado en el periodo pre operatorio.

4.2 Importancia de buenas prácticas de autocuidado.

4.3 Dispositivos a utilizar en pre y post cirugía

Vendas elásticas.

Drenos.

Vestimenta.

	Exposición

.

Charla dialogada.

Charla dialogada
	DIA 4
8 horas

1 hora

1 hora

2 horas
	Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	5. Conocer la condición de salud del paciente en el periodo post-operatorio.

5.1 Identificar la condición de salud del paciente post-cirugía.

5.2 Identificar las complicaciones más frecuentes del paciente sometido a cirugía.

	5. Condición de salud en el periodo post-operatorio.

5-1 Concepto de condición de salud óptimo.

-Elementos que intervienen en el cuidado de la salud.

Estado nutricional.

Peso corporal.

5.2 Complicaciones  post quirúrgicas a corto plazo:

-Presencia de hematomas.

- Infecciones de heridas.


	Exposición.

Charla dialogada.
	2 horas

2 horas
	Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.




	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	6. Conocer los elementos que integran el informe estadístico en el programa de cirugía ambulatoria.

6.1 Analizar el concepto de informe estadístico.

6.2 Identificar los tipos de  informe estadístico a realizar.

6.3 Identificar los componentes del informe estadístico diario.

6.4 Identificar los componentes del informe estadístico mensual.

6.5 Preparar el informe de notas de Enfermería


	6. Informe estadístico del programa de cirugía ambulatoria.

6.1 Concepto de informe estadístico

Boleta institucional para realizar el informe estadístico. 

6.2 Tipos de informe estadístico:
   -Diario.

   -Mensual.
6.3 Elementos del informe estadístico diario.

Cantidad de pacientes operados.

Cantidad de pacientes atendidos.

Número de identificación del paciente.

6.4 Elementos del informe estadístico mensual.

Número de ´pacientes operados.

Número de pacientes atendidos.

6.5 Informe de notas de Enfermería.

Cantidad de notas de Enfermería realizadas
	Exposición.

Charla dialogada

Trabajo práctico.

Trabajo práctico.

Trabajo práctico.
	DIA 5
8 horas

1 hora

1 hora

1 hora

2 horas

3 horas
	Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda. Elke Sehezar Cuadra.

Licda.Elke Sehezar Cuadra.


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	7. Conocer los procedimientos establecidos en el manual educativo para el paciente que será sometido a cirugía ambulatoria
7.1 Identificar los tipos de anestesia a utilizar en cirugía

7.2 Identificar los requisitos que debe cumplir el paciente candidato a cirugía

7.3 Identificar los diferentes tipos de cirugía


	7. Cirugía ambulatoria 
7.1 Tipos de anestesia a que podría ser sometido el paciente:

- Epidural
- General

7.2 Requisitos que debe cumplir el candidato a cirugía:

- Determinar antecedentes quirurgicos
- Determinar antecedentes médicos

- Riesgo quirúrgico

7.3 Tipos de cirugía:

- Hérnia epigástrica

- LUI

-LEEP

-Septoplastía

-Amigdalectomía

-Tunel carpal


	Exposición

Exposición

Charla dialogada
	DIA  6
8horas

2horas
2horas

4horas
	Licda.Elke Sehezar Cuadra.
Licda.Elke Sehezar Cuadra.
Licda.Elke Sehezar Cuadra.


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	8. Conocer la condición de salud del paciente en el período post operatorio

8.1 Identificar la condición de salud del paciente post operatorio.

9. Conocer el procedimiento para el manejo de los pacientes de cirugía ambulatoria
9.1 Identificar los diferentes medios de diagnóstico a solicitar al paciente candidato a cirugía, utilizando el expediente clínico

10. Conocer los procedimientos establecidos en el manual educativo para el paciente que será sometido a cirugía ambulatoria
10.1 Identificar los diferentes tipos de cirugías
	8. Condición de salud del paciente  en el período post operatorio
8.1 Concepto de condición de salud óptimo.

- Riesgo quirúrgico

- Condición psicosocial
9. Manejo de pacientes candidatos de cirugía ambulatoria
9.1 Medios de diagnóstico:

- Resonancia magnética

-Mamografía
10. Cirugía ambulatoria

10.1 Tipos de cirugías:

- Hemorroidectomía

- Resección condilomas

- Cataratas

-Colocación fístula arteriovenosa

-Safenectomía 

- Cáncer vaso célular
	Exposición
Práctica dirigida

Charla dialogada


	DIA  7
8horas
2horas
2horas

4horas
	Licda.Elke Sehezar Cuadra.
Licda.Elke Sehezar Cuadra
Licda.Elke Sehezar Cuadra


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	11. Conocer el procedimiento para manejo de los pacientes de Cirugía Ambulatoria

11.1 Identificar los diferentes medios de diagnóstico a solicitar al paciente candidato a cirugía , utilizando el expediente clínico
12. Analizar los procedimientos establecidos en el manual educativo para el paciente que será sometido a cirugía ambulatoria

12.1 Identificar los diferentes tipos de cirugía ambulatoria


	11. Manejo de pacientes candidatos a Cirugía Ambulatoria

11.1 Medios de diagnóstico:

- Rayos x

- Ultrasonido

12. Procedimiento establecido en el manual educativo para el paciente que será sometido a cirugía ambulatoria

12.1 Tipos de cirugías:

· Hernia inguinal

· Hernia umbilical

· Hernia incisional
	Práctica dialogada

Charla dialogada


	DIA  8
7horas

2horas

4 horas
	Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar Cuadra


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	13. Establecer la importancia de las medidas de autocuidado en el período pre y post operatorio

13.1 Analizar el autocuidado en el período  post operativo

14. Analizar la condición de salud del paciente en el período post- operatorio

14.1 Identificar las complicaciones más frecuentes del paciente sometido a cirugía

15. Conocer los elementos que integran el informe estadístico en el programa de cirugía ambulatoria


	13. Importancia de las medidas de autocuidado en el período pre y post operatorio

13.1 Medidas de autocuidado en el período post operatorio 

14. Condición de salud en el período post – operatorio 

14.1 Complicaciones post- quirúrgicas a corto plazo:

· Infecciones de heridas

· Dehiscencias de heridas quirúrgicas

15. Elementos que integran el informe estadístico del programa de cirugía ambulatoria
	Exposición

Charla dialogada
	1hora

DIA 9
7horas

2horas
	Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar Cuadra


	OBJETIVOS
	CONTENIDOS
	METODOLOGÍA
	HORARIO POR DÍA
	INSTRUCTOR (A)

	15.1 Identificar los tipos de informe estadístico a realizar

15.2 Identificar los componentes del informe estadístico diario

15.3 Preparar el informe de notas de Enfermería
	15.1 Tipos de informe estadístico:

· Mensual

15.2 Elementos del informe estadístico diario:

· Cantidad de pacientes atendidos

· Número de identificación del paciente

15.3 Informe de notas de Enfermería

- Cantidad de notas de Enfermería realizadas
	Charla dialogada

Trabajo práctica

Trabajo práctica
	1hora

1hora

3horas
	Licda. Elke Sehezar Cuadra

Licda. Elke Sehezar 

Licda. Elke Sehezar Cuadra


EVALUACIÓN

	Actividades
	Porcentaje

	Revisión de expedientes 

	40%

	Análisis de Casos
	20%

	Revisión bibliográfica                                   
	10%

	Charla a pacientes y familias
	30%

	Total
	100%


En relación a la asistencia, solo se permite un 15% de ausencia, la cual debe ser debidamente justificada en forma escrita al coordinador del curso.

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
	 

	HOSPITAL DR. R. A. CALDERÓN GUARDIA
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE COTEJO 

	PASANTÍA EN CIRUGÍA AMBULATORIA 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha: 
	 
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Dicente:
	 
	 
	 
	 
	
	

	Nombre de la persona que aplica:
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	La siguiente lista de cotejo contienen la evaluación que se le realiza al dicente del Programa de Cirugía Ambulatoria. 

	Encierre en un círculo la categoría de evaluación que corresponde a cada ítem:  4  Siempre,  3  Frecuente, 

	2  Regular, 1  Nunca.

	
	
	
	
	
	
	
	

	De las preguntas 3.5 a la 3.12, responder SI o NO, de responder NO indicar porqué.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo General

	
	
	
	
	
	
	
	

	Conocer el procedimiento para el manejo de los pacientes candidato a cirugía ambulatoria.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Valorar los exámenes de laboratorio del paciente candidato a cirugía.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1- Grupo RH.
	
	4
	3
	2
	1
	

	1.2- Tiempo de coagulación. 
	4
	3
	2
	1
	


	1.3- Glucosa. 
	
	4
	3
	2
	1
	

	1.4- Hemoglobina y Hematocrito. 
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Valorar la condición de salud del paciente en el periodo post operatorio.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1- Realiza exploración física.
	4
	3
	2
	1
	

	2.2- Identifica hematomas.
	4
	3
	2
	1
	

	2.3- Identifica procesos infecciosos. 
	4
	3
	2
	1
	

	2.4- Identifica dehiscencia de herida quirúrgica.
	4
	3
	2
	1
	

	2.5- Realiza coordinación de interconsulta a 
	4
	3
	2
	1
	

	       diferentes especialidades.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Ejecutar la revisión de expedientes clínicos de los pacientes programados para la intervención 
	

	    quirúrgica.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1- Revisa y prepara la visita del día siguiente.  
	4
	3
	2
	1
	

	3.2- Revisa diariamente los expedientes de pacientes
	4
	3
	2
	1
	

	       a operar. 
	
	
	
	
	
	

	3.3- Realiza programación de cirugías de Oncología
	4
	3
	2
	1
	

	        y Cirugía General.
	
	
	
	
	
	

	3.4- Localiza los pacientes a operar.
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5- Atiende a usuarios vía telefónica.
	   SI
	 
	NO
	 
	

	        Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.6- Revisa consentimiento informado.
	   SI
	 
	NO
	 
	

	        Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.7- Revisa vigencia de electrocardiograma según norma.
	   SI
	 
	NO
	 
	

	        Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.8- Revisa reporte de RX.
	   SI
	 
	NO
	 
	

	        Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.9- Efectúa reporte de ultrasonido. 
	   SI
	 
	NO
	 
	

	        Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.10- Efectúa revisión de resonancia magnética.
	   SI
	 
	NO
	 
	

	          Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.11- Revisa reporte de mamografía. 
	   SI
	 
	NO
	 
	

	          Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.12- Elabora notas de enfermería.
	   SI
	 
	NO
	 
	

	          Porqué
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Explicar al paciente y familia la importancia de las medidas de autocuidado en el periodo pre y post operatorio.  

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1- Discute el material didáctico con el paciente y familia.
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2 Demuestra los dispositivos a utilizar pre y post cirugía
	4
	3
	2
	1
	

	      (vendas elásticas, drenos, vestimenta, otros).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Ejecutar el informe estadístico diario y mensual.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.1- Registra la cantidad de pacientes operados.
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2- Registra la cantidad de pacientes atendidos.
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3- Registra las notas de enfermería realizadas.
	4
	3
	2
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	De acuerdo a la evaluación realizada, demuestra conocimiento en la atención de enfermería a usuarios del Programa 
	

	de Cirugía Ambulatoria en forma:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rango 
	Evaluación 
	Nota Final 
	
	
	

	
	
	65 - 72
	Excelente 
	 
	
	
	

	
	
	57 - 64
	Muy Bueno 
	 
	
	
	

	
	
	49 - 56
	Bueno 
	 
	
	
	

	
	
	41 - 48
	Regular 
	 
	
	
	

	
	
	32 - 40
	Deficiente 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL: 72 PUNTOS
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