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M\N\STER\O DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
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HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 221, QUE DICE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los veintitrés dias del mes de diciembre del afio dos mil
dieciséis. CONSIDERANDO: I. Que de acuerdo a lo prescrito en el articulo 65 de la Constitucién, la
salud de los habitantes constituye un bien publico, mismo que el Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento; en este orden de ideas la Salud es
condicion necesaria para cumplir el fin ultimo constitucional; este triple enfoque constitucional
respecto de la salud, como bien, valor y derecho constitucional exige un abordaje preventivo y una
respuesta curativa eficaz. Il. Que la actualizacion de la Politica nacionalde Salud 2015 - 2019 tiene
como objetivo garantizar el derecho a la salud con la plena aplicacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud Integral (APS-l); asi mismo en su estrategia 1 se propone avanzar en la
construccion de un Sistema de Salud integrado, basado en APS-I y el abordaje de la determinacion
social de la salud. lll. Que conforme a las atribuciones antes mencionadas y mediante Acuerdo
Ejecutivo numero 273 de fecha 5 de febrero de 2016, se emitié la Politica nacionalde cuidado de
enfermeria, cuyo objetivo es promover un cuidado humanizado, seguro y de calidad, en cumplimiento
del derecho humano a la salud de la poblacion salvadorefia, propiciando en la practica de enfermeria
la formacion calificada y el desarrollo profesional segun nivel de atencién; facilitando la gestion del
cuidado y los requerimientos necesarios para la efectividad de su ejercicio en las areas del quehacer
disciplinar; por lo cual y para operativizar, dotando de herramientas necesarias a la misma para su fiel
cumplimiento, se elabora el plan que implemente dicha politica, POR TANTO: En uso de sus
facultades legales, RESUELVE: emitir el siguiente:‘PLAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA NACIONAL DE CUIDADO DE ENFERMERIA’; en consecuencia a partir de la presente
fecha es de obligatorio cumplimiento por parte del personal de los establecimientos del Sistema
nacional de Salud, incluido el Instituto Salvadorefio del Seguro Social. HAGASE SABER. La Titular
del Ramo de Salud. (f) E.V. Menjivar Escalante”.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos consiguientes.

DIOS UNION LIBERTAD
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Dra. Elvia Vacleta jWEI’ Escalante
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INTRODUCCION

EL “Plan de Implementacion de la Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria”
que se presenta en este documento, tiene el propdsito de orientar al gremio de
profesionales en esta disciplina, sobre las actividades precisas que se realizaran
para el cumplimiento de la politica que guiara el accionar hacia el cuidado de
enfermeria de calidad en El Salvador.

Plan que contribuira en el desarrollo de la politica a lograr las competencias técnicas
y mayor desarrollo profesional en el gremio para intervenir eficazmente en la gestion
institucional y en la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria.

El Plan acorde a lo planteado en la politica, describe los ocho ejes de actuacion:
administracion del cuidado de enfermeria, cuidado de enfermeria humanizado y de
calidad, docencia en enfermeria, investigacion en enfermeria, promocidn y educacion
para la salud, sistema de informacion en enfermeria, condiciones de trabajo y de
vida, e imagen de la profesion de enfermeria. Para su elaboraciéon requirid del
esfuerzo colectivo, intersectorial e institucional de enfermeria, realizando un ejercicio
de reflexidn sobre el ser y el hacer de la profesion, relacionada con la dinamica
compleja del desarrollo social y econémico, nacional e internacional.

El documento integra objetivos, matrices con los ejes tematicos desarrollados,
estrategias y lineas de accidon; ampliando de éstas ultimas y de una manera mas
especifica las actividades, los indicadores que serviran para medir y evaluar los
resultados obtenidos, los tiempos respectivos de cumplimiento, asi como las
entidades responsables de su ejecucion.



OBJETIVOS

Establecer de manera sistematica las principales actividades previstas para el
cumplimiento de los objetivos, estrategias y lineas de accién, derivadas de la
Politica nacional de cuidado de enfermeria, tendientes a un desarrollo

equilibrado y coherente de la profesion para la mejora del cuidado de la salud
de la poblacién.

Promover el desarrollo de acciones articuladas para la implementacion de la
Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria.



Plan de implementacién Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria

EJE TEMATICO I: ADMINISTRACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Objetivo 1: Desarrollar acciones de planificacidon, organizacion, direccion y evaluacion dirigidas a la mejora de los resultados

en el cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad.

Estrategia 1.1: Planificacion, organizacion y direccion de actividades para el logro de un cuidado humanizado y de calidad.

Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fue_r!tes d e Responsable Y Y n
verificacion | S| 2| o S
(<2} ~ < ©o o
1.1.1. Fortalecer los| a. Elaboracion del diagnostico | Diagnostico Documento B X X X X
. o - ] : Jefatura de Enfermeria
mecanismos técnicos, situacional de enfermeria para su | €laborado dz In::itucionesr(]:l:IrrgNrSI
administrativos y incorporacion en el diagndstico
gerenciales para propiciar de la institucion.
el cuidado a la persona, la
familia y la comunidad. Reuniones técnico administrati. | 7OTeentaje de  [Acta / informe de Departamento de X | X | X X
’ ) ld ‘ . |cumplimiento de |reuniones. enfermeria de cada
vas tcon p%rsonat' '€ eniermeria | reuniones Listas de asistencia. |Instituciones del SNS.
por tramo de gestion. programadas.
Capacitaciones para el manejo | Plan de Documento del plan X | X | X X
L o epartamento de
de conocimientos sobre determi- |capacitacion de capacitacion enf%rmeria de cada
i6 i - elaborado. L
nacion social de la salud, dere Instituciones del SNS.
chos humanos 'y APS-I.
. Capacitaciones para el desarrollo | Plande Documento del plan X | X | X X
de conocimientos y habilidades | capacitacion de capacitacion
técnicas, administrativas y geren- elaborado Departamento de
;:lalesl, qu;\e prop|.C|e(rj1 culd:dos I.ln- enfermeria de cada
egrales humanizados y de call- Instituciones del SNS.
dad basados en conocimientos y
practica cientifica.

Reuniones de planificacion, coordinacion, organizacion y evaluacion.




Plazo de ejecucion

. iy - . Fuentes de
Lineas de accion actividades Indicadores verificacion Responsable N N N N N
-— - - - N
o ~ =) © )
1.1.2. Organizar los a. Gestion de recursos humanos de |Plan de Documento del |Departamento de
recursos humanos de enfermeria segun perfil [necesidades de plan de Enfermeria de cada X X X X
enfermeria segun perfil profesional y de acuerdo ha |recursos segun necesidades de |Instituciones del SNS.
profesional resultado de diagnéstico | perfil profesional, recursos.
institucional. elaborado
. Plan anual de rotacion de turnos, |Planes de trabajo|Documentos de |Jefaturas de enfermeria X X X X X
vacaciones y festivos, planes |elaborados. Planes de de los establecimientos
mensuales y otros segun tramo trabajo. de salud.
de gestion, de acuerdo al perfil
ocupacional, exceptuando estado
de emergencias o calamidad
publica
1.1.3.Propiciar el trabajo | a. Participacion activa en los N° de reuniones en|Acta de|Jefatura de enfermeria X X X X
en equipo para asegurar espacios de toma de decisiones |las que se | reuniones /]de instituciones de
la continuidad y calidad definidos segin tramo de |incorpora Informes de|salud en coordinacién
del cuidado de gerencia en la RIIS.2 enfermeria. reunion. con el equipo
enfermeria en las redes multidisciplinario.
integrales e integradas N° de propuestas
de servicios de salud para toma de
decisiones de
enfermeria.
. Participacion  activa en la |Diagnostico Documento de Jefatura de enfermeria X X X X
elaboracion del diagndstico de la | elaborado diagnostico de instituciones de
institucion ~ y en el analisis salud en coordinacion
situacional del proceso salud- con el equipo
enfermedad de la poblacién de multidisciplinario
responsabilidad.

2 Reuniones de Consejo de gestion de la RIIS, regional, departamental, microred, sala situacional, comités locales .
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Plazo de ejecucion
. > - . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores verificacion Responsable N N N N N
- - - - N
o ~ ® © =)
Continuacion.... c¢. Evaluacién de la productividad de | Evaluacion de Documento  de [Jefaturas de servicios X X X X
servicios de enfermeria. produccién de evaluacién de enfermeria de
servicios de Instituciones del SNS
enfermeria
d. Integracion en el equipo de|N°de evaluaciones [Acta de |Direccion local X X X X X
evaluacion de resultados de los|realizadas en las reuniones de | Jefatura de enfermeria.
Indicadores de salud en RIIS. que se incorpora | evaluacion /
referente de Informe de
enfermeria. reuniones de
evaluacion
Estrategia 1.2: Evaluacion del desempefio del personal de enfermeria bajo su responsabilidad
Plazo de ejecuciéon
. ‘s - . Fuen
Lineas de accion actividades Indicadores ue .tes .d'e Responsable N ) ) ) N
verificacion S S S S S
o ~ oo © (=)
1.2.1. Velar por que los|a. Elaboracion o actualizaciéon del|Perfiles de puesto|Manual de Jefatura de enfermeria X X
sistemas de evaluacion perfil ocupacional de enfermeria|de acuerdo al cargo [ puestos y de nivel superior, de
institucionales sean por grado académico. y nivel académico |funciones instituciones de
aplicados de manera docencia y servicio.
objetiva y de acuerdo a
criterios administrativos
y técnicos de|b. Gestionar la creaciéon de puestos |Perfiles de puesto|Manual de Jefatura de enfermeria X
enfermeria. tipo para su incorporaciéon en los |de acuerdo al cargo [ puestos y de nivel superior, de
manuales institucionales y nivel académico |funciones instituciones de
docencia y servicio.
c. Gestion para la actualizacion y|Escala salarial del|Documento Jefatura de enfermeria X X
aplicacién de las escalas | recurso de de nivel superior, de
salariales de enfermeria. enfermeria instituciones de
revisada. docencia y servicio.
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fue?r!tes _d’e Responsable N = n N N
verificacion = = S S S
o ~ co © o
d. Utilizacion de los registros de | N° de Documentos de Jefaturas de X X X
enfermeria que fundamenten los evaluaciones evaluaciones departamentos de
resultados de evaluacion de | sustentadas en los enfermeria del
desempefio del personal. registros de Expediente de Sistema nacionalde
enfermeria los recursos de Salud.
enfermeria
le. verificacion del nivel de | Evaluaciones Documentos de | Jefaturas de X X X
competencias mediante | realizadas evaluaciones enfermeria de las
instrumentos de evaluacion instituciones de
pertinentes en los salud.
establecimientos de salud.
1.2.2. Disefar ela. Actualizaciéon del plan de | Plan de monitoreo | Documento Jefaturas de X X X
implementar planes de| monitoreo y supervision de | Y supervision | actualizado enfermeria de las
monitoreo, Y| enfermeria. actualizado. instituciones del
supervision, para SNS.
garantizar un
desempefio 6ptimo del . verificacion de cumplimiento del | Plan de Informe de Jefaturas de X X X
personal de enfermeria. | plan de monitoreo y supervisién | supervision evaluacion enfermeria de los
de enfermeria. evaluado. diferentes servicios
de los
establecimientos del
SNS.
c. Revision del instrumento de| Instrumento de |Documentos de | Jefaturas de X X X
monitoreo y supervision. monitoreo y|instrumento de | Enfermeria de las
supervision monitoreo y | instituciones de
actualizado. supervision. salud,
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ESTRATEGIA 1.3
Cumplimiento del

ocupacional.

ejercicio profesional en

cada una de las

areas de desempefo de acuerdo a su perfil profesional y

Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fugr_ites _Qe Responsable N N N N N
verificacion S Q i S S
o ~ =) © (=)
1.3.1. Actualizar la|a. Gestion para la aprobacién del |Ley del Ejercicio de | Documento de Ley JVPE, SNS, X X X X
legislacion vigente anteproyecto de la Ley del |la Profesion de | aprobado. CFREES, ANES,
para que regule el Ejercicio de la Profesion de |enfermeria SIGPTEES.
ejercicio de la Enfermeria aprobada.
profesion de — . - - —
enfermeria y vigilar| - Socializacion de los |NUmero de jornadas Informe teqnlco . JVPE, CFREES X X X X X
su aplicacion. documentos que conforman el |desarrolladas Lista de asistencia ANES,SIGPTEES,
marco legal en el ejercicio de SNS
enfermeria.
. Verificaciéon del cumplimiento |Numero de | Informes de Instituciones del X X X X
del marco legal en el ejercicio |verificaciones verificacion SNS.
de enfermeria. realizadas JVPE
. Actualizacién del Coédigo de [Cédigo de Etica para | Documento del cédigo. | Instituciones del X X X
Etica para Profesionales de |Profesionales de SNS.
Enfermeria de El Salvador. enfermeria de El JVPE
Salvador actualizado CFREES
1.3.2. Velar por el|a. Vigilancia del cumplimiento de |Porcentaje de |Registros de numero |Jefaturas de X X X X
cumplimiento de la los requisitos legales del |personal de |de profesionales con|Enfermeria de las
regulacion del ejercicio de la profesion por el | enfermeria numero de JVPE, sello |instituciones del SNS
ejercicio de la personal de enfermeria | contratado que |y pago de anualidad|e ISSS, JVPE.
profesion de ejerciendo. cumple con los |vigente.
enfermeria. requisitos legales del
ejercicio de la
profesion.
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fugr_ltes _c!e Responsable N N N N N
verificacion S = S = S
o ~ =) © (=)
. Vigilancia para que el personal |Porcentaje de | Expedientes JVPE X X X
de enfermeria disponga de la |profesionales de |personales. CFREES.
autorizacion temporal, |enfermeria que |Bases de datos de
provisional o permanente para |cuentan con el | RRHH institucionales.
el ejercicio de la profesion. numero de JVPE. Registro de
autorizaciones de
JVPE.
1.3.3. Propiciar|a. Gestionar la incorporacion de |ITJ elaborados en los |ITJ elaborados. Jefaturas de X X X X X
condiciones para que enfermeria en los procesos de |que enfermeria se enfermeria de nivel
la complejidad de las elaboracion y /o actualizacion |incorpora a los central del MINSAL,
funciones asignadas de instrumentos técnicos | equipos técnicos. ISSS, Sanidad
al personal de| juridicos (ITJ) que definen el Militar.
enfermeria sean en modelo de atencion
coherencia con el incorporando la especificidad
nivel de formacion, del cuidado.
nombramiento y
competencia . Observancia de que las |Personal de|ITJ elaborados. Jefaturas de servicios| X X X X X
profesional. funciones asignadas al | enfermeria de enfermeria de las
personal de enfermeria sean |desarrollando Planes de asignaciones [ Instituciones del SNS
acordes a su perfil profesional. |funciones segun perfil e ISSS
profesional JVPE.
. Gestion para la creacion de |N° de plazas nuevas |Sistema de Informacion | Jefaturas de servicios| X X X X
nuevas plazas para |resultado de la | de Recursos Humanos |de enfermeria de las
reclasificacion del personal de |gestion realizada. Instituciones del SNS
enfermeria. e ISSS.

14




EJE TEMATICO Il: CUIDADO DE ENFERMERIA HUMANIZADO Y DE CALIDAD

OBJETIVO 2: Propiciar un cuidado basado en evidencia, que sea integral, continuo, de calidad técnica, segura y humanizada
que aporte al mejoramiento de las condiciones de salud y de la calidad de vida de las personas.

Estrategia 2.1: Aseguramiento de los recursos necesarios para un cuidado integral de calidad.

Plazo de ejecucion

Lineas de accién actividades Indicadores Fut_al?tes_c!e Responsable Nl o N NN
verificacion el 8] 2| 8| 8
o ~ o © o
2.1.1. Gestionar los recursos|a. Gestidon de las necesidades de |Solicitudes Requisicién Jefaturas de X X X X
materiales y equipo de acuerdo a insumos, materiales y equipo |realizadas. elaborada. enfermeria de los
requerimientos para el cuidado de en cantidad y calidad de Libro de entrega de |establecimientos
la persona en el curso de vida. acuerdo al nivel de complejidad material y equipo. del SNS
y demanda de atencién en cada
establecimiento de salud.
b. Participaciéon de enfermeria en | Enfermeria Informes de opinion | Jefaturas de X X X X
el comité de evaluacion de|participando en|técnica de productos |enfermeria de los
ofertas (CEQO) con el cargo de|los comités de|ofertados. establecimientos
experto en la materia de|evaluacion de del SNS
insumos y equipos de uso en la | ofertas.
prestacion del cuidado de
enfermeria.
c. Evaluacion periddica de la Registro de fallas | Informe de Jefaturas de X X X X
cantidad y calidad de los técnicas de evaluacion. enfermeria de los
materiales y equipos recibidos. |insumos. establecimientos
Requisiciones del SNS.
despachadas.
2.1.2. Velar por el buen uso de los |a. Cumplimiento de ITJ de activo [N° de controles|Registros de control|Jefaturas de X X X X

recursos, materiales y equipos
sanitarios.

fijo de cada institucion a través
del control de inventarios.

realizados.

de inventario.

servicios de
enfermeria de las
Instituciones de
Salud.

15




los recursos,
equipos sanitarios.

b. Verificaciéon del uso racional de
materiales

N° de chequeos
y |de observacion
realizados.

Guias de | Jefaturas de

observacion
/Informes técnicos.

servicios de
enfermeria de las
instituciones del
SNS.

ESTRATEGIA 2.2: Aseguramiento del cuidado de enfermeria en las instituciones de salud, en correspondencia a las
necesidades de la poblacién.

Plazo de ejecucion
. L . . . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores e s Responsable e B T
verificacion parq I = B=q
o ~ oo © (=)
2.21. Desarrollar la| a. Elaboracién o actualizacién de los ITJ| ITJ elaborados. ITJ elaborado. Jefatura dd X X X X
instrumentacion  técnico de la practica de enfermeria. ITJ oficializado. enfermeria de nive
juridica que sustente la superior de
practica disciplinar. MINSAL.
. Jornadas de Socializacion de los ITJ | Numero de jornadas |Informe técnico y|Jefaturas de X X X X X
oficializados. desarrolladas lista de asistencia a|enfermeria de
las jornadas niveles
. Jornadas de capacitacion de los ITJ| Numero de jornadas [Informe técnico y|ISSS, Sanidad X X X X X
oficializados. de capacitacion |lista de asistencia a | Militar, empresa
desarrolladas las jornadas privada, JVPE,
CFREES ANES,
. Monitoreo, supervisién y asesoria | N° de monitoreos, |Informes técnicos Enfermeras X X X X X
para verificar el cumplimiento de los | supervisiones o] supervisoras o
ITJ de enfermeria. asesorias responsable de cada
realizadas. institucion.
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Plazo de ejecucién

aplicacion del PAE en el bienestar y
recuperacion del usuario.

evaluados en funcién
del bienestar vy
recuperacion del
usuario.

elaborados.

Informe trimestral
de evaluacién de la
aplicacion del PAE.

enfermeria de las
instituciones de
salud.

Comité nacional y
local de PAE.

Lineas de accién actividades Indicadores Fut_el?tes_Qe Responsable o] 1 1 N
verificacion Sl &8 8 2 8
o ~ ®| © (=)
2.2.2. Proporcionar | a. Estandarizacion de la aplicacién del| N° de | Formularios de | Jefaturas de X X X X
cuidado de  calidad proceso de atencion de enfermeria| establecimientos de |procesos enfermeria de las
basado en el derecho a (PAE) en los establecimientos de| salud en donde el |elaborados y | instituciones de
la salud y en |la salud a nivel nacional. personal de |aplicados. salud.
aplicacion de los enfermeria aplica el
instrumentos  Técnicos PAE. Registro de [Comité nacionaly
Juridicos, y el proceso enfermeria en el |ocal de PAE.
de atencion de N° de PAE |expediente clinico.
enfermeria en busqueda aplicados en los
del bienestar de |la usuarios en los
persona, familia y establecimientos de
comunidad; tomando en salud.
cuenta la determinacion | b. Capacitacion para la aplicacién del | Porcentaje de |Informe técnico. Jefaturas de X X X X
social de la salud. PAE segun modelos | personal capacitado |Listas de asistencia. | enfermeria de las
estandarizados. por institucion. instituciones de
salud.
Comité nacionaly
local de PAE.
. Monitoreo de la aplicacién del PAE [N° de monitoreos | Registro de Jefaturas de X X X X X
por el personal de enfermeria. para verificar la|enfermeria en el enfermeria de las
aplicacién del PAE. |expediente clinico. |instituciones de
salud.
Informe de
monitoreos Comité nacional y
realizados. local de PAE.
. Evaluacién de los resultados de la | N° de PAE | Tabuladores de PAE | Jefaturas de X X X X X
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Plazo de ejecucién

interinstitucional efectivo.

definido.

Sanidad Militar,
empresa privada,
ISBM,ISRI y FNS,
los cuales deberan
ser profesionales de
enfermeria.

Lineas de accién actividades Indicadores Fut_el?tes_Qe Responsable o] 1 1 N
verificacion Sl &8 8 2 8
o ~ o © )
2.2.3. Fortalecer el a.Monitoreo 'y supervision de la | N° monitoreos y|Guias de Jefaturas de X X X X
sistema de valores del aplicacién del Cddigo de Etica para | supervisiones observacion. enfermeria de las
enfermeria orientada a la Profesionales de Enfermeria de El | realizadas. instituciones de
preservacion de los Salvador. salud.
principios éticos y el
cumplimiento de las Comité nacional y
responsabilidades legales local de Etica.
para la defensa y respeto
de la dignidad y los Inspectoras JVPE
derechos humanos, de la
Eﬁ:ﬁggz dgenc:;l“mgrei(;urs b.Integraciéon de temas relacionados con | N° de reuniones |Agendas, informes. | Jefaturas de X X X X
) la practica de valores y los principios | técnico enfermeria de las
éticos en reuniones técnico | administrativas y instituciones de
administrativas y  jornadas de | jornadas de salud.
educacién permanente. educacion
permanente en las Comité nacional y
que se integre el local del
tema de ética. establecimiento de
salud.
2.2.4. Fortalecer losa. Implementacion de mecanismo de |Porcentajes de | Registro Establecimiento de X X X X
mecanismos técnicos que| coordinacion efectiva en los |referencia ,retorno e |estandarizado  de |Salud: MINSAL,
faciliten la relacion|  establecimientos de salud a través de |interconsulta de los lineamientos | ISSS, Sanidad
interinstitucional paral la aplicacion de los lineamientos de de referencia , |Militar, ISBM,ISRI.
asegurar la continuidad referencia, retorno e interconsulta retorno e |empresa privada
del cuidado de enfermeria. interconsulta
b. Oficializacion de la “Alianza | Espacio de | Acta de | Unidad de X
Intersectorial de Enfermeria” como |coordinacion y trabajo | oficializacion Enfermeria
medio de comunicacioén | interinstitucional MINSAL, ISSS,
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Plazo de ejecucién
. L . . . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores e Responsable I
verificacion s I I I e
o ~ =) © )
C. Articulacion de la RIS para la |Porcentaje de |Hoja de referencia, | Establecimiento de | X X X X
continuidad del cuidado a través de la pacientes que se da|retorno e|salud: MINSAL,
aplicacion del PAE. seguimiento con PAE. | interconsulta. ISSS, Sanidad
Militar, empresa
Libro de referencias | privada, ISBM,ISRI.
de enfermeria.
ESTRATEGIA 2.3.
Evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria a la persona.
S Plazo de ejecucion
. L - . uentes de
Lineas de accién actividades Indicadores e o, Responsable NN NN N
verificacion S T I =2 o
(<] ~ oo o o
2.3.1. Establecer a. Definicion o actualizacion de |Estandares e Documento dedefatura de enfermerial X X X X
Indicadores parg  estandares e Indicadores para el |indicadores definidos. [ndicadores de nivel superior del
monitoreo, supervision | monitoreo, supervision y MINSAL
evaluacion del cuidado de evaluacion del cuidado de
enfermeria. enfermeria.
. Elaboracion de instrumentos paralnstrumento elaborado | Instrumento de Jefatura de enfermerial X X X X X
verificar  la  aplicaciéon  de seguimiento ylde nivel superior del
es_tandares e Indicadores| evaluacion en IMINSAL
priorizados. formato  digital o
impreso.
. Jornadas de socializacién parala N° de jornadas de|Informes técnicos Jefaturas def X X X
implementacion de Indicadores  [socializacion realizadas Enfermeria de nivel
enfermeria priorizados. nacional y local.
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Plazo de ejecucion

procedimientos hacia la mejora de
la calidad de atencién al usuario

. ‘. - . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores e o Responsable I N )
verificacion S 8 <8 < 8
(<] ~ ©o © o
2.3.2. Disednar ela. Desarrollo de capacidades técnicasN° de eventos de|Informes técnicos efaturas de X X X
implementar procesos de| y administrativas en el personalcapacitacion realizados. Departamento de
monitoreo, supervision y| para el ejercicio del monitoreo y su- Listado deEnfermeria.
evaluqmon de la callda’d pervision del cuidado al usuario. participantes. Comité nacional de
del cuidado de enfermeria S .
a la persona, familia y upervision.
comunidad. . Verificacion del desemperio del per-{Plan de supervision Informe deDepartamento de X X X
sonal para establecer controles vy supervision Enfermeria.

. Evaluacién periédica de la calidad

de atencion, proporcionada a los|
usuarios (al menos 1 por afio).

Porcentaje de personas
que refieren sentirse
satisfechas  con la
atencion recibida.

Documento de
Informe de
evaluacion

Jefaturas de enfermeria
de las instituciones de
salud.

Comité nacional y local
del Establecimiento de
Salud.

. Medicién del trato digno en la aten-

cion a la persona y entre el equipo|
de trabajo.

Porcentaje de
personas que
recibir trato digno.

refieren

Resultado de
encuestas de trato
digno.

Jefaturas de enfermeria
de las instituciones de
salud.

Comité nacional y local
de ética del
establecimiento de salud.

EJE TEMATICO lll: DOCENCIA EN ENFERMERIA

OBJETIVO 3

Facilitar a los recursos humanos de enfermeria, las posibilidades y condiciones que permitan adquirir nuevos conocimientos
en salud y enfoques actualizados de la disciplina basandose en las necesidades de salud vigentes y futuras; favoreciendo el
disefio e implementacién de planes y estrategias de ensefanza aprendizaje, para desarrollar un alto dominio disciplinario,
dirigido a un cuidado de calidad a la persona, familia y comunidad.
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ESTRATEGIA 3.1

Fortalecimiento de la integracion docencia servicio promoviendo un cuidado humanizado en todas las instituciones de salud
y formadoras de recursos humanos de enfermeria.

Plazo de ejecucion

profesionales de enfermeria en
las RIIS.

técnicos de IDS

Lineamientos
técnicos de IDS.
Informes
monitoreos.

de

Lineas de accién actividades Indicadores Fut_ar_ltes.t?e Responsable NN NN X}
verificacion S <2 <9 < S
(<] ~ o o o
3.1.1. Fortalecer la | a. Creaciéon o fortalecimiento del | N° de comités| Actade Jefatura de unidad,| X X
estructura de trabajo en Comité integracion docencia | creados o| conformacion del Departamento de
red de los Comités de servicio (IDS) en instituciones de | fortalecidos comité Enfermeria.
Integ_ra_lmon Docengla salud donde se desarrollan Direccion de instituciones
Servicio de enfermeria, .
incluyendo a los sectores procesos de formacion formadoras de recursos
de salud en donde exista académica. humanos de enfermeria.
convenio de formacion en Red nacionalde comités
practica profesional del de IDS.
recurso humano de la . Inclusion de actividades para | N° de comités que| Documento de POA | Comités locales de IDS X X X
disciplina la implementacién de la Politica | en su POA
nacional de Cuidado de | incluyen aspectos
Enfermeria en la programacion | de la politica
operativa anual (POA) de los
comités de IDS.
Implementacion de los | N° de instituciones| Informes de Red nacionalde Comités X X
Lineamientos técnicos para la | que aplican los| instituciones de IDS
IDS en la formacion de | Lineamientos aplicando los
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Plazo de ejecucion

. L. - . Fuentes de

Lineas de accion actividades Indicadores e .. Responsable NN NN N

verificacion g 2 2 =2 o
(<] ~ (=] © o

3.1.2. Disefiar e | a. Integracion de comités |N° de comités | Carta constitutiva de log MINSAL X X X X

mplementar curriculares de servicio, |integrados. comités ANES, SIGPTEES

programas para la gremio, JVPE y JVPE

formacion de post universidades donde se |N° de instituciones CFREES.

grados como desarrollen las propuestas |representadas.

Imaestria, doctorados
y especializacion en
enfermeria, con la
participacion conjunta
de universidades,
nstitutos

especializados e
nstituciones de
salud.

para los postgrados.

en areas de desempefo
profesional.

enfermeria en Ley de
Educaciéon Superior,
presentado.

articulado incorporado.

. Formacion de | Plan de estudios y de |Acuerdo de aprobacién del Universidades X X X
profesionales con grado de implementacion MINED de documentg formadoras de
maestria y doctorado en | €laborado y aprobado | curricular. recursos humanos d¢
enfermeria. por MINED. enfermeria.
Estadistica de graduados
N° de profesionales |en las instituciones dg
con maestria en |educacion en salud.
enfermeria.
N° de profesionales
con doctorado en
enfermeria.
. Gestion para apertura deg] Propuesta de|Documento de propuesta CFREES, MINSAL, X
especialidad en enfermeria articulado para incluir | de modificacion a la Ley de| ANES, JVPE
especialidades de|Educacion  Superior conl SIGPTEES.
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Plazo de ejecucion

en el pregrado y post grado.

enfermeria del area de
servicio.

salud.

Lineas de accion actividades Indicadores Fut_er]tes_(!e Responsable SN el &l = ~
verificacion s[ g g o S
(=] ~ (=] © o
3.1.3. Promover la | a. Implementacion deN° de profesionales con |Listado de personadnstituciones X X | X X
profesionalizacion de la diplomado de diplomado de docencia |diplomadas en las formadoras d¢
docencia en enfermeria, docencia en len enfermeria instituciones formadorasenfermeria €
estimulando el desarrollo del enfermeria. de enfermeria. nstituciones d¢
rol pedagadgico, investigativo y salud
de extension de servicios a la | b. Profesionalizacion de [N° de profesionales con |Diploma de docencia en Instituciones X X | X X
comunidad. personal que ejerce diplomado en docencia, | enfermeria en expedientg formadoras d¢
la docencia con fen la planta docente de |del personal de planta del recursos d¢
diplomado de |as instituciones |las institucioneg enfermeria
docencia en fformadoras de |formadoras d¢
enfermeria. enfermeria enfermeria.
c. Contratacion de N° de nuevos | Expediente de docentq Instituciones X
profesionales para la jprofesionales con |de nueva contrataciéon enl formadoras d¢
docencia con diplomado en docencia, |las institucioned recursos de
diplomado de [contratados  en las |formadoras d¢g enfermeria
docencia en jinstituciones formadoras |enfermeria.
enfermeria. de enfermeria.
3.1.4. Promover la articulacion Ja. Implementacion deN° de capacitaciones |Programas desarrollados| Instituciones X | X | X X
de la educacion de enfermeria procesos de mpartidas en los formadoras d¢
con los servicios, estimulando capacitacion en [servicios de salud. Listado de asistentes. enfermeria y lag
el compromiso generacional docencia al personal de instituciones  de
en la transferencia de enfermeria del area de salud.
conocimientos  técnicos y servicio.
cientificos, valores humanos y [p. Implementacion deN° de capacitaciones |Programas desarrollados| Instituciones X | X | X X
profesionales y el desarrollo procesos de jmpartidas en los formadoras de
de habilidades y destrezas capacitacion en [servicios de salud. Listado de asistentes. enfermeria y lag
para la formaciéon académica docencia al personal de instituciones  de
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Plazo de ejecucion
. ‘. - . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores e o Responsable N ) X} N N
verificacion S S| < S S
(<] ~ o © o
Continuacion... c. Implementacion de |Plan  estandarizado  de|Agenda desarrollada. Jefatura de
programa estandarizado |induccion al servicio. enfermeria de las X X X X
de induccion al servicio Listado de asistencia. instituciones de
para la formacion salud.
practica de estudiantes Red de comités
en las instituciones de locales de IDS.
salud.
d. Monitoreo y evaluaciéon | N° de monitoreo realizado Informe  escrito de|Red nacionalde X X X
de los resultados de la monitoreo realizado Comités de IDS
IDS.

EJE TEMATICO IV: Investigacion en enfermeria

Objetivo 4: Desarrollar estudios e investigaciones que permitan disponer de un mayor conocimiento sobre los fendmenos contextuales
durante el proceso salud/enfermedad, relacionados con el bienestar del ser humano y el ejercicio profesional de enfermeria.

Estrategia 4.1: Establecimiento de condiciones para la participacion de enfermeria en programas de investigacion cientifica que
faciliten la mejora del bienestar de la poblacion, comunidad y del recurso humano de enfermeria.
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Plazo de ejecucion
. ‘. - . Fuentes de
Lineas de acciéon actividades Indicadores e . Responsable N[ o[ N ] N
verificacion Sl 2] 2| 2| 8
(=2} ~ (-] © o
4.1.1. Fortalecer el|a. Coordinacién con instituciones |N° de coordinaciones Programas de cursos | Instituciones de X X X X X
desarrollo de formadoras de recursos | con instituciones que sobre investigacion. servicio e
habilidades de humanos para el desarrollo de |imparten cursos o instituciones
investigacion en el cursos o diplomados sobre |diplomados en formadoras de
profesional de investigacion. investigacion. educacion
enfermeria mediante superior
procesos educativos
formales y no|b. Gestion de financiamiento y |Recurso humano Documento de MINSAL, ISSS, X X X X
formales. tiempo necesario para |asignado. autorizacion para el ISBM, Sanidad
realizacion de estudios de desarrollo de Militar
investigacion en enfermeria. Financiamiento investigaciones. ANES, CEFRES,
aprobado. SIGPTEES
Tiempo establecido.
. Capacitacion relacionada a la | N° de talleres Listas de asistencia MINSAL, ISSS, X X X X
investigacion, métodos | desarrollados ISBM, Sanidad
cientificos 'y practicos de Informes de talleres Militar, ANES,
enfermeria. No de participantes desarrollados CEFRES.
. Organizacion de un sistema de |N° de investigaciones Informe de las MINSAL, ISSS, X X X
registro unico de investigacion |realizadas. investigaciones ISBM, Sanidad
(R.U.l) para evidencias Militar, ANES,
cientificas, basadas en la |Sistema de registros de |Registro de CEFRES.
practica de enfermeria. las investigaciones de investigaciones.
enfermeria elaborado.
.Gestion de financiamiento y |Financiamientos Informe de asistencia a | MINSAL, ISSS, X X X X
tiempo para asistencia a cursos |aprobados. cursos / diplomados. ISBM, Sanidad
/ diplomados de investigacion a Militar, ANES,
nivel nacionale internacional. Cursos /diplomados CEFRES.
aprobados.
N° personas
participantes.
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LINEAS DE ACCION

actividades

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Responsable

Plazo de ejecucion

910¢
102
810¢C
6102

0202

4.1.2. Promover la
participacion de
Enfermeria en espacios

donde se desarrollan
estudios e
investigaciones

cientificas para
generacion de

conocimientos en salud.

coloquios u otros.

N° de articulos
cientificos
publicados.

Publicaciones en
diferentes medios.

Gestién de la participacion Integracion del Actas de reuniones. | MINSAL, ISSS, X X X X X
de enfermeria en personal de ISBM, Sanidad
investigaciones afines con | enfermeria en Planes de trabajo. Militar, ANES,
area de investigacion del investigaciones del CEFRES.
Instituto Nacional de Salud area de
(INS) y otros, nacionales e investigacion del
internacionales, INS y otros.
relacionados con el tema
de salud.
. Gestién para la divulgacion Participacion de Diplomas de MINSAL, ISSS, X X X X
de investigaciones realizadas | personal de asistencia a ISBM, Sanidad
a nivel nacional e enfermeria en congresos. Militar, ANES,
internacional. congresos, CEFRES.
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ESTRATEGIA 4.2: Generacion de nuevos conocimientos mediante procesos de investigacion para la mejora de la practica de
enfermeria y la calidad de atencion a la persona.

Fuentes de

Plazo de ejecucion

estudiantes en el
establecimiento de
salud

Lineas de accién actividades Indicadores verificacién Responsable § § § § §
(<] ~ =] © o
4.2.1. Promover estudios |a. Realizacion de estudios sobre | N° de estudios Informes de MINSAL, ISSS, XX X] X
relacionados con el quehacer capacidad instalada a nivel | realizados. estudios. ISBM, Sanidad
de enfermeria en las areas de institucional y la relacion con la Militar, ANES,
desempefio cuyos resultados atencién de enfermeria. CEFRES.
se utilicen para innovar el
conocimiento y el cuidado. . Realizacion de estudios sobre | N° de estudios Informes de los MINSAL, ISSS, XX X] X
ambiente socio- laboral y | realizados estudios ISBM, Sanidad
psicolégico en donde desarrolla sus Militar, ANES,
funciones el recurso humano de CEFRES.
enfermeria.
. Desarrollo de investigaciones sobre | N° de Informes de las MINSAL, ISSS, XX X] X
los resultados de la aplicacion de | investigaciones | investigaciones ISBM, Sanidad
teorias y modelos enfermeros en | realizadas. Militar, ANES,
los cuidados proporcionados al CEFRES.
usuario, segun ciclo de vida y
determinantes de la salud.
. Realizacion de estudios sobre el |N° de estudios Informe de los MINSAL, ISSS, X X1 X X
aporte del estudiante de enfermeria |realizados sobre | estudios. ISBM, Sanidad
en la mejora del cuidado al |la calidad de Militar, ANES,
usuario atencion con el CEFRES.
aporte de los
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Plazo de ejecucién
Lineas de accion actividades Indicadores Fu?r}tes_c!e Responsable ST IN] B C] B S T S
verificacion S 8 g 8 8
(<2} ~ (o] © o
4.2.2 Valoracién de . Realizacion de estudios de per- |N° de estudios Informes de los MINSAL, ISSS, ISBM, X X | X X
los resultados del| cepcidn de satisfaccion de la |ejecutados estudios. Sanidad Militar, ANES,
cuidado de| persona sobre la atencion de en- CEFRES.
enfermeria desde la| fermeria recibida.
perspectiva . Ejecucion de planes de |N° de planes de Planes de MINSAL, ISSS, ISBM, X X ]| X X
ciudadana. intervencion en funcion de |intervencion intervencion Sanidad Militar, ANES,
resultados de investigaciones |implementados CEFRES.
realizadas.
c. Socializacion de los resultados |N° de eventos de Informes de MINSAL, ISSS, ISBM, X X | X X
de estudios sobre satisfaccion |socializacion jornadas Sanidad Militar, ANES,
de la atencion en enfermeria re- Listados de CEFRES.
cibida. asistencias
d. Publicacion de resultados de |N° de publicaciones Publicaciones MINSAL, ISSS, ISBM, X X| X X
estudios de satisfaccion. realizadas por los | Sanidad Militar, ANES,
diferentes medios | CEFRES.
escritos y virtuales/
electronicos

EJE TEMATICO V: PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD.

Objetivo 5: Generar procesos de promocion y educacion para la salud, como parte del equipo de salud multidisciplinario,
que conduzcan a la construccion de una cultura de salud y prevencion de enfermedades que favorezcan el manejo de las
determinaciones sociales de la salud en la poblacién sujeta del cuidado de enfermeria.

Estrategia 5.1 Aportes al desarrollo de politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades.
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Lineas de accion

actividades

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Responsable

Plazo de ejecucion

020¢

5.1.1. Integrar los
organismos

sectoriales, locales y
nacionales que
trabajan a favor de
incidir en las
determinantes de la
salud de la persona,
familia y comunidad.

x| 9102
12102

> | 8102
< | eLoz

comités intersectoriales segun tramo
de gestion (nivel de microred, red
municipal, red intermunicipal,
departamental, regional y nacional).

intersectoriales
organizados en los

que se incorpora
referente de
enfermeria.

Listas de asistencia

ISSS
SIGPTEES
ANES

JVPE

. Incorporacién de Unidad de |Unidad de Enfermeria | Actas de reuniones Autoridades del X
Enfermeria en la Comision |integrada en la Listas d istenci MINSAL
Intersectorial de Salud (CISALUD |CISALUD. Istas de asistencia Jefa nacionalde
técnica.) Plan de accion anual. Enfermeria.

. Integracion de enfermeria en los |N° de Comités | Actas de reuniones Instituciones del SNSe | X | X | X | X X

. Organizacién de grupos de apoyo de

acuerdo a las etapas del curso de

N° de grupos de
apoyo funcionando en

Listas de asistencia

Instituciones del SNS e
ISSS

vida y situaciéon de salud, segun |cada establecimiento SIGPTEES
capacidad de cada institucion del |de salud. ANES
SNS, incluyendo el ISSS. JVPE
5.1.2. Promover el|a. Abogacia para la creacién e [N° de propuestas de|Acta de reunién Comités X| X | X X
cumplimiento de implementacion de ordenanzas [creacion de | intersectorial donde se intersectoriales
politicas publicas vy municipales que propicien mejoras en |ordenanzas publicas |evidencie la propuesta. municipales
otras normativas que las condiciones de vida de Ila |que propicien mejoras
favorezcan el poblaciéon, segun capacidad de |en las condiciones de
desarrollo de institucion del SNS, incluyendo el |vida de la poblacién.
comportamientos ISSS.
saludables y mejoras
en las condiciones|p. Informacion, educacion y |Plan de IEC | Documento de plan Comités X | X[ X X
de vida de la|l comunicacién (IEC) para el |elaborado y | elaborado. intersectoriales
poblacion. conocimiento de ordenanzas publicas |aplicandose. municipales

y gestion para su aplicacion, relativas
al mejoramiento y proteccién de la
salud.

Informe de acciones
ejecutadas
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ESTRATEGIA 5.2: Desarrollo de acciones efectivas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, basadas en evidencias
cientificas sobre la realidad de las comunidades.

Plazo de ejecucién

Lineas de accién actividades Indicadores Fuc:;r]tes_Qe Responsable YRR Y
verificacion el 2f 2| 2| 8
(=2} ~ oo © o
5.2.1. Retomar las(g participacion  activa en la |Diagnostico de | Documento del Equipo multidisciplinario X | X | X | X | X
necesidades y elaboracién del  diagnéstico de necesidades y | diagnéstico de las Instituciones del
problemas de la necesidades y problemas de la problemas elaborado. SNS e ISSS.
poblacion paral  soplacién, segun area geografica
desarrollar acciones de responsabilidad.
promocionales que
germltqn incidir en la . Organizacion comunitaria para la |[N° de comunidades |Lista de comunidades | Equipo multidisciplinario X X X X X
eterminante de la -2 . - o
salud. glaboramgn _de planes  de |organizadas. organizadas. de las Instituciones del
intervencion eficaz y oportuna, con SNS e ISSS.
base a diagndstico, segun
capacidad de las instituciones del
SNS incluyendo el ISSS.
. Planes de IEC elaborados e |Plan de IEC | Documento del plan. |Equipo multidisciplinario X X X X
implementandose en respuesta a |elaborado. Informes técnicos de |de las Instituciones del
necesidades y problemas evaluacion. SNS e ISSS.
identificados. Porcentaje de | Listas de asistencia a
cumplimiento del Plan|actividades
de IEC. educativas
realizadas.
5.2.2. Promover el|a. Impulsar procesos que contribuyan |[N° de procesos | Informes de las Equipo multidisciplinario X X X X X
desarrollo integral de la al empoderamiento de la persona, |educativos actividades de las Instituciones del
persona, familia y| familia y comunidad para la [desarrollados realizadas. SNS e ISSS.
comunidad para ejercer autogestion de su salud, aplicando
el derecho a la salud y el enfoque de mejoramiento de
estimular su vida.
corresponsabilidad.
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fu(_ar.Ites _c!e Responsable X} N X} N X}
verificacion o o S S S
o ~ oo © o
Continuacion... b. Promocién de la participacion |N° de capacitaciones | Informe de Equipo multidisciplinario X X X X
de la poblacién en las |desarrolladas. capacitaciones de las Instituciones del
comunidades en el fomento de SNS e ISSS.
su autocuidado y de su entorno, |N° de familias que |Listas de asistencia.
aplicando el enfoque de |incorporan practicas
mejoramiento de vida. que aportan al | Informe de visitas a
mejoramiento de su|hogares.
calidad de vida.
Identificacion  de  lideres |N° de lideres | Listados de lideres Equipo multidisciplinario | X X X X X
comunitarios para conformar | comunitarios de las Instituciones del
redes de colaboradores de |identificados. Listados de SNS e ISSS.
acuerdo al contexto local. integrantes por redes
N° de redes|de apoyo
conformadas. conformadas.
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Estrategia 5.3: Mejora del cuidado de enfermeria con enfoque de Atencién Primaria de Salud integrada (APSI).

Plazo de ejecucion

. ‘- - . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores verificacion Responsable § § § § §
(<2} ~ [« o o
5.3.1. Fortalecer la a. Capacitacion del PAE con enfoque |[N° de jornadas de| Informes técnicos. Red de Comités de X| X[ X| X | X
practica profesional de  APSI y enfoque de |capacitacion realizadas Enfermeria
aplicando el proceso def mejoramiento de vida. Listas de asistencias. Comunitaria.
atencion de enfermeria
con enfoque de|
autocuidado  (Dorotea b. Monitoreo  y seguimiento de la |N° de procesos de| Expediente clinico. Enfermeras X | X[ X | X|X
Orem) y de APSI. aplicacion del PAE con enfoque de |atencion de enfermeria comunitarias de la RIIS.
APSI y enfoque de mejoramiento |ejecutados. Tabulador de actividades
de vida. diarias.
5.3.2. Difundir los{ a. Investigacion para evaluar el |Anadlisis de resultados | Informe final elaborado. Comité nacionalde X
resultados de lasg impacto de la aplicacion del |de evaluacion de Enfermeria Comunitaria
intervenciones con  proceso de atencion de enfermeria |impacto realizada. / Nucleo nacionalde
enfoque de APSI. con enfoque de APSI y enfoque Investigacion MINSAL.
de mejoramiento de vida.
b. Desarrollo de jornadas para |N° de jornadas | Informe técnico. Comité nacionalde X | X
socializar resultados de |desarrolladas Enfermeria Comunitaria
investigacion con personal de Listas de asistencia. / Nucleo nacional de
enfermeria, equipo Investigacion de
multidisciplinario, comité Enfermeria, MINSAL.

intersectorial y representantes del
Foro Nacional de Salud.

Jefaturas de enfermeria
de establecimientos de
salud y Alianza
intersectorial.
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Plazo de ejecucion

. L. - . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores verificacion Responsable IR
> J| | o 8
5.3.2. Difundir los|c. Desarrollo de jornadas para | N° de jornadas|Informe  técnico  de|Jefaturas de enfermeriade| X | X | X | X | X
resultados de las socializar experiencias exitosas | desarrolladas. jornadas desarrolladas. |establecimientos de salud.
intervenciones con de las intervenciones en salud
enfoque de APSI. con enfoque de APSI y enfoque Listas de asistencia. Red de Comités de

de mejoramiento de vida, con
personal de enfermeria, equipo
multidisciplinario y comité
intersectorial.

Enfermeria Comunitaria.

EJE TEMATICO VI: SISTEMA DE INFORMACION EN ENFERMERIA.

Objetivo 6: Crear un sistema de informacién que evidencie los resultados del cuidado de enfermeria en la salud de la poblacién y que
propicien el desarrollo de la enfermeria como ciencia.

Estrategia 6.1: Insercioén activa de los recursos humanos de enfermeria, en los proyectos de informatizacion del cuidado.

Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fu?r_\tes _(!e Responsable NN NN N
verificacion ol 2| 9| o S
(<] ~ =] ©o o
6.1.1. Establecer un|a. Incorporacién de base de datos|Base de datos | Registro electrénico de | Unidad de Enfermeria X | X X
sistema de informacién sobre taxonomia de los planes de |incorporada en la red | base de datos. del MINSAL, en
de planes de cuidado cuidado de enfermeria en un|del MINSAL. coordinacion con

con una taxonomia y
codificacion especifica

del proceso de
atencion de
enfermeria.

sistema electronico del MINSAL.

Manual instructivo.

instituciones del SNS e
ISSS.
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fut_er]tes_(!e Responsable NI
verificacion S| 2| 2| 2| 8
(<] ~ oo © o
6.1.1. Establecer  un|b. Creacion de protocolos| Protocolos Registro electrénico de | Unidad de X X X
sistema de informacién de electronicos para el plan de| electrénicos protocolos. Enfermeria del
planes de cuidado con una cuidado de enfermeria. elaborados. MINSAL, en
taxonomia y codificacion Documentos impresos coordinacion con
especifica del proceso de de protocolos. instituciones del SNS.
atencion de enfermeria. c. Gestion para el equipamiento y| N° de instituciones| Equipos electréonicos Unidad de X X X
acceso en red para la| de salud con| funcionando. Enfermeria del
implementacion del sistema| equipo electronico. MINSAL, en
informatico en los servicios coordinacion con
donde se proporciona el instituciones del SNS
cuidado. e ISSS.
. Capacitacion para| N° de| Informes técnicos Unidad de X X X
implementacioén del sistema. capacitaciones Enfermeria del
desarrolladas. Listas de asistencia MINSAL, en
coordinacion con
instituciones del SNS
e ISSS.
. Implementacién del sistema de| N°de instituciones Registro de las Unidad de X X X
informacién en las instituciones| de salud integradas | instituciones de salud Enfermeria del
de salud. al sistema. integradas al sistema. MINSAL, en
coordinacion con
instituciones del SNS
e ISSS.
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fue_;r_rtes_c!e Responsable NN NN N
verificacion S| | | 9 S
(<] ~ oo © o
6.1.2. Establecer|a. Fortalecimiento de la red nacional | N° de comités | Agendas e informes | Instituciones del SNSe| X | X | X | X X
indicadores para de comités del PAE. funcionando de reuniones. ISSS..
medicion de los . . . . )
resultados del |- Elaboracpr) de los In.dlcadores Cuadro de Indicadores Documento con tabla | Comité nacional del X | X | X X
cuidado a través de para megilc@r) del cuidado, a través | elaborado. de Indicadores. PAE.
la aplicacién proceso de la aplicacion PAE.
de atencion  de|c. Implementacion del sistema de Sistema de | Informes generados | Comité nacional del X | X X
enfermeria. Indicadores del cuidado de informacioén por el sistema PAE.
enfermeria funcionando.
6.1.3. Evaluar|a. Creacion del sistema de | Indicadores y formatos | Documento Jefatura de enfermeria X X
periédicamente el Indicadores 'y formatos para|elaborados. Indicadores y del MINSAL en
funcionamiento  del monitoreo y  evaluacion  del formatos. coordinacion con
sistema de funcionamiento del sistema de Direccion de
informacién 'y los informacion. Tecnologias de
resultados del Informacion y
cuidado de Comunicaciones DTIC.
enfermeria.
Jefaturas de
Enfermeria de cada
establecimiento de la
RIIS.
. Monitoreo anual del funcionamiento | N° de instituciones o |Informes del Jefatura de enfermeria X
del sistema de informacién. establecimientos de | monitoreo realizado | del MINSAL en
las RIS que cuentan coordinacion con
con el Sistema de DTIC.
Informacion.
Jefaturas de
N° de establecimientos enfermeria de cada
del MINSAL utilizando establecimiento de la
el sistema de RIIS.
informacion con
efectividad.
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Estrategia 6.2: Integrar en los sistemas de informacion existentes las actividades propias de enfermeria.

Plazo de ejecucion

Lineas de accién Actividades Indicadores Futer.ltes_c!e Responsable NN N NN
verificacion S| 8| g| ¢8| g
(<] ~ o © o
6.2.1. Impulsar diversas |a. Estandarizacion del sistema |Sistema de | Actas de reuniones | Unidad de Enfermeria X X X
alianzas con los sectores, de informacién con variables |informacion Informe de sistema del MINSAL, en
disciplinas e instituciones para que permitan la valoracién |estandarizado en|estandarizado. coordinacién con
articular un sistema de del cuidado de enfermeria a |instituciones del instituciones del SNS e
informacién y comunicacion nivel nacional, mediante la |SNS. ISSS.
eficaz 'y oportuna de coordinacion
enfermeria. interinstitucional.
. Evaluacion de la integracion | Monitoreo de | Sistema Unico de Unidad de Enfermeria X X X
de las actividades propias de |actividades propias | Informacién con del MINSAL, en
enfermeria en el sistema. de enfermeria | variables de coordinacion con
incorporadas. cuidados de instituciones del SNS e
enfermeria ISSS.
integradas.
6.2.2. Facilitar los medios y|a. Gestion de recursos para el [N° de proyectos|Documentos de Unidad de Enfermeria X
recursos para que el personal desarrollo del sistema |gestionados y | proyectos. del MINSAL, en
de enfermeria tenga acceso a informatico. aprobados. coordinacion con
una red de comunicaciones instituciones del SNS e
para el registro, envio vy ISSS
transporte de la informacion. Gestion de financiamiento |Proyectos Documento de Unidad de Enfermeria X X
para la estandarizacion e |presentados a | proyectos del MINSAL, en
implementacion del sistema |organismos de | presentados. coordinacion con
de informacion. cooperacion. instituciones del SNS e
ISSS.
. Capacitacién para la [N° de | Planes de Unidad de Enfermeria X X
implementacién del sistema |capacitaciones capacitacion del MINSAL, en
dirigido al personal de |realizadas. coordinacion con
enfermeria Listas de asistencia. |instituciones del SNS e
Informes de ISSS.
capacitaciones.
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EJE TEMATICO VII: CONDICIONES DE TRABAJO Y DE VIDA.

Objetivo 7: Favorecer las condiciones de trabajo para un desempeno libre de riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales que
propicien mejoras en la calidad de vida del recurso humano de enfermeria y por ende en la calidad de atencion para
asegurar a la poblacion el mayor nivel posible de salud.

Estrategia 7.1: Mejoramiento de las condiciones laborales.

Lineas de accion

actividades

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Responsable

Plazo de ejecucion

N N N
o o o

910¢

7.1.1. Facilitar
condiciones a los
recursos humanos de

enfermeria que permitan
su participacion en
procesos
organizacionales.

. Establecimiento de mecanismos

de comunicacién que permitan la
participacion  voluntaria  del
personal en procesos
organizacionales dentro y fuera
de la institucion.

Porcentaje de
personal
participando en los
procesos

organizacionales
establecidos en

Listado de personal
agremiado
participando

Autoridad competente de
la institucion del SNS e
ISSS

ANES

SIGPTEES u otros

N x| ©
X | X | X

< | 0zoz

enfermeria.
. Gestiébn de permisos para la |Permisos Informe de permisos |Autoridad competentede| X | X | X | X | X
participacion en procesos |gestionados seguin la institucion del SNS e
organizacionales con base a los |solicitudes. ISSS
articulos de ley respectiva, ANES
dentro y fuera de la institucion SIGPTEES u otros
. Creacion y fortalecimiento de la |Representaciones |Actas de ANES X | X | X | X
representacion de |de organizaciones |conformacion. SIGPTEES
organizaciones gremiales a nivel |en cada
departamental. departamento Informes de
activas. actividades.
. Apertura de espacios a las |N° de reuniones Actas MINSAL X | X | X | X | X
organizaciones gremiales para |realizadas enlas |Listado de ISSS
difundir informacion y promover |que hay participantes. Sanidad Militar
la afiliacion. participacion FOSALUD
gremial, segun ANES
solicitudes. SIGPTEES
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fu:_er]tes_(!e Responsable n YN
verificacion o S| 8| ¢8| 8
o ~ ©o © o
7.1.2. Propiciar el|a. Gestidn e implementacion de pro- | Proyectos
conocimiento y yectos de incentivos para creci- |ejecutados. Informes técnicos. ANES
cumplimiento del marco miento y desarrollo del profesio- SIGPTEES u otros X X X X
legal a nivel nacional y nal de enfermeria.
Co_nyemos mternac!onales . Gestién para la orientacion o ca- |N° de Informe de Jefaturas de enfermeria X X X X
ratificados por el pais. . o . -
pacitacion al personal de enfer- | capacitaciones capacitaciones a nivel local de
meria sobre: marco legal a nivel |realizadas. Listado de establecimientos del
nacionaly convenios internaciona- participantes SNS e ISSS.
les ratificados por el pais ANES
SIGPTEES u otros
. Promover el cumplimiento del |[N°de Informes de ANES X X X X
marco legal a nivel nacionaly con- |intervenciones actividades SIGPTEES u otros
venios internacionales ratificados | realizadas. realizadas.
por el pais. (Jornadas u otras)
ESTRATEGIA 7.2
Promocién de espacios fisicos apropiados en las instituciones de salud para que el cuidado de enfermeria sea

proporcionado con el minimo de riesgo.

Plazo de ejecuciéon

Lineas de accidn actividades Indicadores Fugl?tes _c!e Responsable NN N NN
verificacion S| | g| 2| 8
(<2} ~ (o] o o

7.21. Promover el|a. Participacion de representantes |N° de proyectos Informes de trabajo | Jefaturas de enfermeria X X X X

cumplimiento y aplicacién
del marco normativo vy
regulatorio relacionado a
las medidas de higiene
laboral, salud ocupacional
y seguridad en el trabajo.

de enfermeria en proyectos de
construccién y reconstruccion de
instituciones de salud.

ejecutados en los
que ha participado
representante de
enfermeria

Proyecto elaborado

de instituciones de
salud.
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Plazo de ejecucion

Lineas de accion actividades Indicadores Fu¢_ar_1tes _qe Responsable YT

verificacion 2l 2| 2| 2| §

(<2} ~ oo o o

Continuacion... . Verificacion del cumplimiento de Cumplimiento de Guias de Instituciones de Salud, X X X X X
las condiciones de higiene y |condiciones de observacion. ANES SIGPTEES.

seguridad ocupacional, para el
desempefio de las funciones.

higiene y seguridad
laboral.

Informes técnicos.

. Incorporacion del

personal de
enfermeria en los comités de
Salud y Seguridad Ocupacional.

N° de comités

de

Salud y Seguridad

Actas de
conformacion
Informes de comités.

Instituciones de Salud,
SIGPTEES, sector
privado de salud.

7.2.2. Gestionar la
modernizacion de los
sistemas y medidas de
proteccion contra riesgos
y dafios a la salud.

. Participaciéon en el analisis de

riesgos tomando en
consideracion las disposiciones
legales vigentes.

Ocupacional con
personal de
enfermeria
integrados.
N° de reuniones con
personal de
enfermeria
participando en el

analisis de riesgo.

Informes de
resultados.

Enfermera integrante de
cada comité de
seguridad e higiene
ocupacional, emergencia
y desastres.

. Reporte de los
incidentes/accidentes que
ocasionan lesiones o dafos
materiales, asi como, las

condiciones fisicas y mecanicas
inseguras 'y conductas o
acciones inseguras de los
trabajadores.

N° de reportes
realizados

Documentos de
reporte institucional.

Representantes de
enfermeria ante el
Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional
por cada institucién.

. Monitoreo del cumplimiento de la

aplicacion de de

bioseguridad.

normas

N° de monitoreo
realizados

Documentos de
informe de monitoreo

Jefaturas de enfermeria
de instituciones de
salud.

. Participar en el

desarrollo del
programa de salud ocupacional
para la prevencién de riesgos
laborales.

Porcentaje de
personal de
enfermeria
participando en el
programa de salud
institucional.

Informes
Listas de asistencia

Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional
institucional

Jefaturas de enfermeria
de instituciones de
salud.
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EJE TEMATICO Viii: IMAGEN DE LA PROFESION DE ENFERMERIA
Objetivo 8 Fortalecer la visibilizacion de la profesion de enfermeria para transmitir su verdadera identidad y el quehacer.

Estrategia 8.1: Mejoramiento de la relacion entre la persona usuaria y el profesional de enfermeria en el proceso de atencién de salud.

Plazo de ejecucion

enfermeria, asi como resultados
de la contraloria social efectuada
por la ciudadania.

. ‘. - . Fuentes de
Lineas de accidén actividades Indicadores Y- Responsable IR
verificacion o| | o| ©| o
- - - - N
(<} ~ [+ ©o o
8.1.1. Promover en el|a. Integrar en agendas de |[N° de reuniones en|Agendas de Jefaturas de enfermeriade | X | X | X | X | X
recurso de enfermeria una reuniones espacios de reflexion |que se integran |reuniones instituciones del SNS e
actitud critica y reflexiva sobre comportamientos | contenido de | Informes técnicos ISSS.
en su practica profesional. esperados en el personal de |reflexion

. Evaluar a través de supervisiones

la aplicacion del componente ético
en la practica de enfermeria.

N° de
supervisiones
realizadas.

Listas de chequeo
récord anecdoticos
en expediente
personal

Informes Técnicos

enfermeria de
de salud

Jefaturas de
instituciones

. Desarrollar procesos educativos

y administrativos de mejora con
el personal de enfermeria segun
necesidad.

N° de personal con
planes de mejora
ejecutados

Planes de mejora
aplicados

enfermeria de
de salud

Jefaturas de
instituciones

. Retomar resultados de los
procesos de mejoras en
evaluacion de  desempefio
laboral.

N° de evaluaciones
de desempefo en
donde se evidencia
los resultados de
las supervisiones y
de la aplicacion de
planes de mejora

Evaluaciones de
desempefio.

enfermeria de
de salud

Jefaturas de
instituciones

8.1.2. Promover la
humanizacion del cuidado
aplicando  principios vy
valores éticos.

. Capacitar a

todo el personal
sobre el Cdédigo de Etica para
Profesionales de Enfermeria de
El Salvador.

N° de personal de
enfermeria que ha
sido capacitado
sobre el Cadigo de
ética.

Plan de capacitacion
Lista de asistencia
Informe de
capacitacion
Evaluacion de las
capacitaciones

Jefaturas de enfermeria de
las instituciones de salud.
Red de Comités de ética
JVPE
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Plazo de ejecucion

, iy - . Fuentes de
Lineas de accion actividades Indicadores verificacion Responsable § § § § 5
(<} ~ o o o
Continuacion... b. Capacitar sobre cuidado | N° de personal de Plan de capacitacion Jefaturas de X | X | X | X | X

humanizado y trato digno a
las personas que hacen uso
de la red de servicios de
salud

enfermeria que ha sido
capacitado sobre el
Cddigo de Etica.

Lista de asistencia
Informe de
capacitacion
Evaluacién de las
capacitaciones

enfermeria de
instituciones de
salud.

c. Verificar el funcionamiento de

los comités locales de ética.

N° de instituciones que
cuentan con el Comité de

Listado de integrantes
del comité.

Jefaturas de
enfermeria de

al trato digno a personas que

establecimientos que

Resultados de

enfermeria de

Etica de Enfermeria | Plan operativo instituciones de
funcionando Informes de salud.
actividades. Comité nacional de
Etica en Enfermeria.
d. Promover campafias dirigidas | Porcentaje de | Plan de trabajo Jefaturas de X | X | X | X | X

enfermeria de nivel local.

hacen uso de los| realizan campafas sobre | encuestas de instituciones de
establecimientos y equipos| trato digno. percepcion. salud.
de salud. Alianza
Porcentaje de usuarios Intersectorial de
satisfechos que refieren Enfermeria.
trato digno.
e. Contraloria social por parte| Porcentaje de usuarios | Resultados de FNS X | X | X | X
del Comité del FNS en| satisfechos que refieren | encuestas de
coordinacion con jefaturas de| trato digno. percepcion
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Plazo de ejecucion

. <. .. . Fuentes de
Lineas de accién actividades Indicadores e . Responsable NI
verificacion ol 9| 2| 2| o
N
(<2} ~ oo ©o o
8.1.3. Promover laja. Mantener comunicacién e |Porcentaje de usuarios que |Resultados de Jefaturas de X X X X X
comunicacién efectiva|  informacion efectiva para |refieren recibir informacion | encuestas. enfermeria de las
con la familia y| mayor acercamiento conla |sobre la condicién de salud instituciones de
cuidadores sobre las . . - " .
. persona atendida, familia y |y la atencion recibida. Informes de entrevistas | salud.
acciones que idad
enfermeria realiza | culdadores.
con el sujeto delp Desarrollo de eventos a N° de eventos realizados. | Informes de Jefaturas de X | X | X | X
cuidado. nivel local o nacional con actividades realizadas. |enfermeria de las
participacion de la instituciones de
comunidad atendida, segun salud.
temas de interés.

ESTRATEGIA 8.2: Promocion de espacios de participacion de los recursos de enfermeria en los diferentes organismos sectoriales e

institucionales dirigidos al desarrollo de la salud y de enfermeria en el pais.

Plazo de ejecucion

regional y nacional).

Lineas de accion actividades Indicadores Fugr]tes_(!e Responsable | N N N N N
verificacion R K & & &
(<2} ~ oo © o
8.2.1. Gestionar la | a. Consolidaciéon del equipo de Alianza Acta de oficializaciéon de la | Unidad de X
participacién activa de trabajo “Alianza Intersectorial Intersectorial de Alianza Intersectorial de Enfermeria
enfermeria en los de Enfermeria” con Enfermeria Enfermeria MINSAL
diferentes  organismos representacion de los oficializada.
sectoriales de salud, diferentes organismos
reafirmando el rol sectoriales relacionados con
importante en los enfermeria.
:;u;d:;cc;sSi)(;algegsesggsr}ccaii b. Monitoreo del cumplimiento N° estructuras en| Actas X | X | XX
del ser humano. de la participacion de donde existe Informes de monitoreo. Unidad de
enfermeria en las diferentes presencia de Enfermeria
estructuras de toma de enfermeria MINSAL
decisiones (microred, red
municipal, departamental,
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Plazo de ejecucion

, .. .. . Fuentes de
Lineas de accion actividades Indicadores Y Responsable DRN NN
verificacion 2 T T YR
o N| o™ © o
Continuacion... c. Integracién de enfermeria en los | N° de comités | Actas de reuniones. Unidad de
Comités Intersectoriales a nivel | Intersectoriales en Enfermeria
local. donde existe MINSAL
presencia de Alianza XX x| X
enfermeria Intersectorial de
Enfermeria

8.2.2. Divulgar en los
diferentes  escenarios
sociales y de salud, el
papel decisivo de
enfermeria, en la
promocion y proteccion
de la salud de las
personas, la familia, los
grupos y la comunidad.

a. Desarrollo de ferias de salud a

nivel comunitario para incidir en
los determinantes de salud.

N° de ferias de salud
realizadas.

Reportes e informes.

Jefaturas de
enfermeria de

enfermeria.

FOSALUD

servicios del
MINSAL, ISSS,
HM, IES,BM
b. Gestién con diferentes medios [N° de sucesos y|Informes de MINSAL X| X | X ]| X]|X
de comunicacion a nivel |articulos publicados. | actividades realizadas. |ISSS
nacional e internacional para la SIGPTEES
publicacion de sucesos vy o ANES
articulos de enfermeria. Publicaciones en
revistas. JVPE
FOSALUD
c. Creacion de revistas u otro |N° de revistas Revistas u otros MINSAL X | X | X ]| X
instrumento para publicacion a |publicadas u otros instrumentos ISSS
través de diferentes medios de |instrumentos. publicados. SIGPTEES
comunicacién social. ANES
JVPE
FOSALUD
. Jornadas con equipos |N° de jornadas | Informes técnicos MINSAL X| X | X | X]| X
multidisciplinares, lideres |ejecutadas. Listas de asistencia ISSS
sociales, lideres comunitarios, SIGPTEES
representantes del FNS y otros ANES
para divulgar el accionar de JVPE




SIGLAS UTILIZADAS:

ANES: Asociacion Nacional de Enfermeras Salvadorefas.

APSI: Atencion Primaria en Salud Integral.

CFREES: Consejo para la Formacion de Recursos de Enfermeria de El Salvador.

CISALUD: Comision Técnica Intersectorial en Salud.
FNS: Foro Nacional de Salud

FOSALUD: Fondo Solidario para la Salud.

IDS: Integracion Docencia Servicio.

IEC: Informacion, Educacién y Comunicacion.

INS: Instituto Nacional de Investigacion.

ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

JVPE: Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria.
MINED: Ministerio de Educacion.

MINSAL: Ministerio de Salud.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.

RIIS: Redes Integrales e Integradas de Salud.

SIGPTEES: Sindicato Gremial de Profesionales, Técnicos y Auxiliares de Enfermeria de El Salvador.

SNS: Sistema Nacional de Salud.
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	Estrategia 4.1: Establecimiento de condiciones para la participación de enfermería en programas de investigación científica que faciliten la mejora del bienestar de la población, comunidad y del recurso humano de enfermería.

