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GOB‘IERNO DE Unidad del Programa

M E x I C O IMSS IMSS-Bienestar

CEDULA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ENFERMERAS DE BASE
EN EDUCACION CONTINUA Y DOCENCIA

Esta cédula debera de ser llenada por el jefe inmediato superior con base en la
documentacion que presente la interesada. Por cada constancia, carta o documento que
compruebe la asistencia y participacion, debera de anotar en el espacio de la columna de
puntaje, el valor de acuerdo con el porcentaje asignado del aspecto evaluado, una vez
concluido debera anotar la suma de la calificacién total.

El periodo de evaluacién es de enero a diciembre del afio 2023.

GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO IMSS UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-Bienestar

CEDULA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ENFERMERAS DE BASE EN EDUCACION CONTINUA Y
DOCENCIA UNIDAD MEDICA RURAL

Nombre del Participante: Matricula:
Categoria: Unidad Medica Rural: OOAD:
Aspectos a Evaluar Valor Esperado|Valor Asignado

1.- El afio pasado inicio o concluyd estudios de un nivel académico superior al
que tiene actualmente (técnico en enfermeria, cursos pos-técnicos, 10
licenciatura en enfermeria, maestria y doctorado).

2.- Realizo y entrego a su Jefe Inmediato la encuesta de necesidades de

. [ 10
capacitacion.
3.- Se mantiene actualizada (0) en conocimientos y habilidades con el 15
proposito de mejorar su desempefio profesional.
4.- Recibio capacitacién en todo lo relacionado de las pandemias y brotes 10
(SARS COV-2, Viruela de Mono, Hepatitis A, Sarampidn etc).
5.- Asistio a capacitacion continua en el Hospital o Zona de Servicios 15

Médicos.

6.- Asistid a cursos externos de capacitacién continua en enfermeria:
Talleres, seminarios.

Congresos. 10
Diplomado.

Curso Monografico.

7.- Otorga educacién para la promocién a la salud de acuerdo a las

10
necesidades del paciente y lo establecido por la Unidad.
8.- Elabora material didactico para otorgar educacién de promocién a la 10
salud (dipticos, tripticos, etec).
9.- Cumplimiento del correcto llenado del formato de registros clinicos,
Registro de enfermeria para el primer nivel de atencién (Unidad de Salud). 10
Calificacién Total 100 [e]
Datos del evaluador
Nombre: Matricula: Firma:

Instrucciones:

Esta cédula debera estar llenada por el jefe inmediato superior con base en la documentacién que presente la
interesada (do).

El valor de la respuesta es el siguiente:SI =100 15 No=0

El periodo de evaluaciéon es de enero a diciembre del afio 2021.
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO | s UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-Bienestar

CEDULA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ENFERMERAS DE BASE EN EDUCACION CONTINUA Y
DOCENCIA HOSPITAL RURAL

Nombre del Participante: Matricula:
Categoria: Hopital: OOAD:
Aspectos a Evaluar Valor Esperado|Valor Asignado

1.- El aflo pasado inicio o concluyd estudios de un nivel académico superior al
que tiene actualmente (técnico en enfermeria, cursos pos-técnicos, 10
licenciatura en enfermeria, maestria y doctorado).
2.- Ha participado como ponente interno o externo en reuniones, cursos 10
monograficos, talleres y simposio (cuenta con evidencia documental).
3.- Ha participado como asesor en practicas hospitalarias del personal en
formacion (estudiantes, pasantes de enfermeria), cuenta con evidencia 15
documental.
4.- Ha participado en las asesorias metodolégicas en protocolos/tesinas y 10
tesis (cuenta con evidencia documental).
5.- Asistio a capacitacion continua en el Hospital (cuenta con evidencia 15
documental).
6.- Asistié en forma externa de capacitacién continua en enfermeria:
Talleres, seminarios.
Congresos. 10
Diplomado.
Curso Monogréfico.
7.- Ha participado como autor o coautor carteles, rotafolios, tripticos, 10
dipticos, guias de enfermeria.
8.- Ha participado como autor o coautor de publicaciones a nivel local, 10
estatal o nacional
9.- Otorga educacion para la promocién a la salud de acuerdo a las

. . . . 10
necesidades del paciente y lo establecido por la Unidad.
Calificacién Total 100 (0]
Datos del evaluador

Nombre: Matricula: Firma:

Instrucciones:

Esta cédula deberd estar llenada por el jefe inmediato superior con base en la documentacién que presente la
interesada (do).

El valor de la respuesta es el siguiente: SI =10 0 15 No=0

El periodo de evaluacion es de enero a diciembre del afio 2021.
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GOBIERNO DE | ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO | w~ss UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-Bienestar

CEDULA DE EVALUACION CURRICULAR PARA JEFAS (ES) Y SUPERVISORAS DE ENFERMERIA EN
EDUCACION CONTINUA Y DOCENCIA

Nombre del Participante: Matricula:
Categoria: Hopital/Regién: OOAD:
Aspectos a Evaluar Valor Esperado|Valor Asignado

1.- El afio pasado inicio o concluyé estudios de un nivel académico superior al
que tiene actualmente (técnico en enfermeria, cursos pos-técnicos, 10
licenciatura en enfermeria, maestria y doctorado).
2.- Asisti6 a cursos externos de educacién continua en enfermeria.
Talleres, seminarios.
Congresos. 10
Diplomado.
Curso Monogriafico.
3.- Elabora y da el cumplimiento del programa de capacitacién de Hospital y 10
Zona de Servicios Médicos.
4.- Programa y coordina cursos de induccién al puesto PESS y personal de 10
nuevo ingreso.
5.- Participa en la capacitaciéon continua en enfermeria en Hospital y Zona de 10
Servicios Médicos.
6.- Identifica al personal con bajo nivel de competencia y genera acciones 10
correspondientes para impulsar el desarrollo de las competencias.
7.- Ha participado como autor o coautor carteles, rotafolios, tripticos, 10
dipticos, guias y procedimientos de enfermeria.
8.- Ha participado como asesor en practicas hospitalarias del personal en
formacién (estudiantes, pasantes de enfermeria), cuenta con evidencia 10
documental.
9.- Ha participado en las asesorias metodoldgicas en protocolos/tesinas y 10
tesis (cuenta con evidencia documental).
10.- Participo y genero acciones de capacitaciéon de acuerdo los resultados de
las sesiones ordinarias y extraordinadrias del COCASEP Y subcomites 10
hospitalarios.
Calificacién Total 100 (0]
Datos del evaluador

Nombre: Matricula: Firma:

Instrucciones:
Estd cédula debera estar llenada por el jefe inmediato superior con base en la documentacién que presente la
interesada (do).

El valor de la respuesta es el siguiente : SI =10 0 15 No=0

El periodo de evaluacién es de enero a diciembre del afio 2021.
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CEDULA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ENFERMERAS DE BASE EN EDUCACION
CONTINUA Y DOCENCIA HOSPITAL RURAL

No.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Dato

OOAD

Unidad de Adscripcion

Nombre del participante

Matricula

Nombre de la categoria

Nivel de estudios

El ano pasado inicio o concluyé
estudios de un nivel académico
superior al que tiene actualmente
(técnico en enfermeria, cursos
Postécnico, licenciatura en
enfermeria,

maestria)

Otorgd sesiones de educacion
para la salud de acuerdo con lo
programado

en su unidad

Asistié a actividades de

Anotar

Anotar el nombre del Organo de
Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) a la que
pertenece la unidad que emite la
informacion.

Anotar nombre y nimero de la Unidad
Médica, que emite la informacioén

Anotar el nombre completo del
personal de enfermeria a evaluar
comenzando por el nombre (s)

Anotar la matricula del personal a
Evaluar

Anotar la categoria que aparece en el
comprobante de pago del participante

Registrar el ultimo grado de estudios

Anotar en la columna de puntaje lo
siguiente:

15 puntos si concluyo estudios

10 si inicio algun tipo de estudio

5 si se encuentra activo en cualquier
semestre

0 si no inicio y/o se encuentra de baja
Temporal

Anotar en la columna correspondiente
20 puntos: si otorgo el 100% de las
sesiones programadas (verificar en
registros)

15 puntos: si otorgo el 80% de lo
programado

5 puntos: si solo otorgo el 60%

0 puntos: si es menos del 50% o no
existe evidencia documental

Registrar el puntaje de acuerdo con lo

siguiente:
":-; 2C24
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12

13

14

15

0

IMSS

capacitacion dentro de su servicio
o unidad médica.

Sesiones clinicas

Estudios de caso

Actualizacion continua etc.).

Elaboro y/o actualizo planes de
cuidados de enfermeria (aplica
para HR)

Mantiene activos por lo menos 3
grupos vulnerables de acuerdo
con su morbilidad (UMRy
Consulta

Externa)

Participd como ponente en

Curso de induccién a PESS
Actualizacién a personal de salud
de Unidad Médica Rural (08)

Participd en la planeacién o
coordinacioén para la
profesionalizacién del personal
(SUAYED) Solo HR

Participd en la planeacién o
coordinacién para la Formacion y
actualizacién de Voluntarios de
Salud (UMR

Elabora tripticos, rotafolios,
material audiovisual en apoyo en
proyectos o programas

Unidad del Programa
IMSS-Bienestar

10 puntos: si acudio al 100% de
sesiones clinicas, estudios de caso y
actualizacién continua

5 puntos: si solo acudié al 70% de las
sesiones

0 puntos; menos del 50 y sin evidencia

Anotar en la columna correspondiente la
siguiente consideracion:

15 puntos: si elaboro PLACEs

10 puntos; si actualizo PLACEs

0 punto; sin participacion

15 puntos: si mantiene minimo 3 grupos
activos

10 puntos; si solo tiene 2 grupo activo

5 puntos; 1 grupo activo

O sin grupos

Anotar en la columna correspondiente la
siguiente consideracion:

10 puntos: si participo con 2 temas en el
curso de induccidén a pasantes

5 puntos; si participo con 1tema

Para el caso de actualizacion de
personal de salud (08)

10 puntos si existe evidencia del 100%
de la réplica de capacitacion de la
reunion zonal al personal de sustitucion
en el 100%

5 puntos si solo realizo réplica del 50%
0 puntos sin evidencia de la accidn

Registrar 10 si participa como
coordinadora del SUAYED y tiene activo
al 80 % del grupo

5 si mantiene activo al 60 % del grupo
de inicio

Colocar en el puntaje 10 si participa en
la planeacién y coordinacion para la
formacion de VS.

5 si su participacion es menos del 60%
de los temas.

0 no hay evidencia de su participaciéon

Anotar en la columna 10 si el personal
elaboro material para sus sesiones de
educacién para la salud
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16

17

19

20

21

educativos

Asistid a cursos de educacion
continua en enfermeria:
Talleres, seminarios
Congresos

Diplomado

Curso Monografico

calificacion total

Datos del Evaluador
Nombre

Matricula

Firma

Unidad del Programa
IMSS-Bienestar

5 si solo actualizo y/o colaboro del
material
O si no tiene material

Registrar en la columna
correspondiente

10 puntos si el personal muestra
intereses de superacidon profesional al
acudir a diplomado mas uno o de los
cursos mencionados

8 puntos si acudid por lo menos 1
taller, congreso o seminario

5 puntos si asistié a cursos
monograficos

O puntos si no realizé ninguna
Actualizacion

Anotar en la columna la sumatoria
correspondiente a todos aspectos
evaluados.

Anotar el nombre completo de la
persona que realizo la evaluacion
curricular

Registrar la matricula del responsable
de la evaluacion

Firma del evaluador responsable
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MEXICO imss

CEDULA DE EVALUACION CURRICULAR PARA JEFAS (ES) Y SUPERVISORAS DE
ENFERMERIA EN EDUCACION CONTINUA Y DOCENCIA

No.

Dato

Delegacion

Unidad de Adscripcion

Nombre del participante

Matricula

Nombre de la categoria

Nivel de estudios

El ano pasado inicio o concluyé
estudios de un nivel académico
superior al que tiene actualmente
(técnico en enfermeria, cursos
Postécnico, licenciatura en
enfermeria, maestria)

Elaboray vigila en cumplimiento
del programa de capacitacion de
HR y Zona de Servicios.

Unidad del Programa
IMSS-Bienestar

Anotar

Anotar el nombre del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD) a la que
pertenece la unidad que emite la
informacion.

Anotar nombre y nimero de la Unidad
Médica, que emite la informacién

Anotar el nombre completo del
personal de enfermeria a evaluar
comenzando por el nombre (s)

Anotar la matricula del personal a
Evaluar

Anotar la categoria que aparece en el
comprobante de pago del participante

Registrar el ultimo grado de estudios

Anotar en la columna de puntaje lo
siguiente:

20 puntos si concluyo estudios

15 si inicio algun tipo de estudio

10 si se encuentra activo en cualquier
semestre

0 si no inicio y/o se encuentra de baja
temporal

Anotar en la columna correspondiente
10 puntos: si otorgo el 100% de las
sesiones programadas (verificar en
registros)

8 puntos: si otorgo el 80% de lo
programado

5 puntos: si solo otorgo el 60%

0 puntos: si es menos del 50% o no
existe evidencia documental
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IMSS

9 Coordinay revisa la elaboracion
y/o actualizacion de planes de
cuidados de enfermeria

10 Programa y coordina cursos de
induccion a puesto (PESS) y/o
personal de nuevo ingreso

n Gestiona ante escuelas de
enfermeria la inclusiéon de
personal en el proceso de
certificacion de la profesiéon

12 Participa en la actualizaciéon del
personal de enfermeria de la zona
de servicios médicos

13 Incentiva al personal para
continuar su profesionalizacion y
facilita las actividades de la
coordinadora del SUAYED

14 Impulsa al personal para la
elaboracién de tripticos, rotafolios
y material audiovisual

15 Gestiona ante la coordinacion de

Unidad del Programa
IMSS-Bienestar

Anotar 5 puntos si el HR cuenta con
catalogo actualizado de PLACEs

0 puntos si no existe catalogo
Actualizado

Colocar 10 puntos si la unidad cuenta
con cartas descriptivas de ambos
cursos, listado de asistentes y
evaluaciones pre y post.

5 puntos si solo cuenta con cartas
descriptivas

0 si no cuenta con la evidencia
Documental

Anotar 5 puntos si el personal directivo
cuenta con el convenio y/o la gestion
documental para el proceso de
certificaciéon de la profesién y minimo
con el 20% del personal certificado

3 puntos si solo tiene convenio

0 si no tiene convenio ni personal
Certificado

Registrar 10 puntos si participa cuenta
con las minutas de capacitaciéon de mas
del 80% de lo programado

5 puntos si solo cuenta con menos del
60% de lo programado

0 puntos si es menos del 50% de la
Capacitacion

Anotar en la columna 5 si el personal
elaboro material para sus sesiones de
educacion para la salud

3 si solo actualizo y/o actualizo rotafolio
0 si no participo

Registrar en la columna correspondiente
10 puntos si el personal muestra
intereses de superacion profesional al
acudir a diplomado mas uno o de los
cursos mencionados

8 puntos si acudid por lo menos 1taller,
congreso o seminario

5 puntos si asistié a cursos monograficos
O puntos si no realizé ninguna
Actualizacion

Registrar en la columna correspondiente
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16

17

18

19

20

21

educacion en salud la
incorporacion de personal de
enfermeria en cursos de
actualizacidn continua de

acuerdo al catalogo monografico

del IMSS

Asistio a curso de educacion
continua en enfermeria:
Talleres y seminarios
Congresos

Diplomados

Curso monografico

Participo y genero acciones de
capacitacion de acuerdo los
resultados de las sesiones de
comités de mortalidad e
infecciones nosocomiales

Calificacion total

Datos del Evaluador
Nombre

Matricula

Firma

Unidad del Programa
IMSS-Bienestar

10 puntos si la directiva solicité y
promovio ante el IMSS la incorporacion
de por lo menos el 20% del personal en
cursos monograficos.

8 puntos si solo difundid y incorporo al
15%

5 si solo difundié el catadlogo

0 puntos si no realizé ninguna actividad

Registrar en la columna correspondiente
15 puntos si acudié a un diplomado mas
uno o0 mas de los cursos mencionados

8 puntos si acudid por lo menos 1taller,
congreso o seminario

5 puntos si solo asistié a cursos
monograficos

O puntos si no realizé ninguna
Actualizacion

Anotar en la columna 5 si la jefa y/o
supervisora de enfermeria tiene
evidencia documental de la capacitacion
derivada de los compromisos de los
diferentes comités

0 si no existe evidencia de la accion

Anotar en la columna la sumatoria
correspondiente a todos aspectos
evaluados.

Anotar el nombre completo de la
persona que realizo la evaluaciéon
curricular

Registrar la matricula del responsable
de la evaluacion

Firma del evaluador responsable
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