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__________________________________________

Se identificaron y evaluaron barreras para el aprendizaje.

(PFE)

*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados. 

FIRMA DE LA PERSONA QUE EVALUA
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Se realizaron criterios para identificar a los pacientes que

requieren evaluación especializadas adicionales. 

Se realizó criterios para identificar a los pacientes que

requieren una planeación temprana del alta (dentro de las

24 horas).

Se identificaron necesidades especificas de educación.

(PFE)

Se realizó evaluación de valores, costumbres y creencias. 

Se realizó evaluación de factores de riesgo psicológico. 

Se realizó evaluación nutricional. 

Se realizó evaluación del dolor. 

Se realizó evaluación del riesgo de caídas. 

Se realizó evaluación de factores de riesgo social.

PROCESO 

Se realizó historia clínica.

Se realizó evaluación de enfermería.

CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

CÉDULA DE EVALUACIÓN AL PROCESO DE LA EVALUACIÓN INICIAL DE PACIENTES (AOP)

Nombre del evaluador:______________________________________________________________________________________

Expediente que se evalúa:__________________________________Fecha de la evaluación:__________________________

No. ACTIVIDAD
LO REALIZA 

OBSERVACIONES


