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INTRODUCCION

Los(as) profesionales de enfermeria, asumen el impulso de la Reforma de Salud a partir de
la implementaciébn de la Politica Nacional de Salud 2009-201, ello implica apertar
decididamente a la reorganizacién de la prestacion de servicios de salud, ajustando su
accionar al enfoque integral; por ello es importante el fortalecer la funcién de supervision en
los diferentes niveles de atencion para incidir positivamente en la implementacion del Modelo
de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitarie, con procesos y
procedimientos técnico-administrativos que faciliten la mejora continua de la calidad del
cuidado de enfermeria, que forma parte de un equipo multidisciplinario en Salud, para la
satisfaccion de la persona, familia y comunidad.

Estos procesos y procedimientos utilizados en la supervision de enfefmeria, son definidos
en el presente instrumento técnico juridico, los cuales deben ser aplicados en los diferentes
niveles de atencién de las Redes integradas e integrales de servicios de salud, en adelante
RIISS.

Considerando que la supervision es una de las funciones basicas de gestion, liderazgo,
direccién y control es importante conceptualizarla en este documento y se definen un
conjunto de medidas que favorezcan el desarrollo. de actitudes competitivas en el trabajo y
otorgue una dimension amplia y cientifica para realizar un papel protagonico en la calidad de
atencion al usuario. Para una mejor comprension, el contenido técnico se ha organizado en
siete unidades descritas de la siguiente manera:

Unidad I: define la supervision en forma gloebal y se expone el perfil, citando los aspectos
relacionados con la preparacion. académica, conocimientos técnicos y administrativos;
cualidades y requisitos.

Unidad IlI: describe las actividades que comprende el quehacer de supervision, agrupandolas
en las siguientes responsabilidades: administrativa, técnica, educativa e investigativa; asi
como, la distribucién del tiempo para desarrollar cada una de estas funciones.

Unidad llI: se contextualiza las areas en las que se aplica la supervision en los diferentes
niveles de atencign.

Unidad 1IV: se @xponen los métodos de supervision diferenciandolos de acuerdo a la
importanciague merecen al aplicarlos en la supervision directa e indirecta.

Unidad V: presenta las fases de la supervision fundamentadas en la aplicacion del proceso
administrativo para desarrollar la funcidn con eficiencia y efectividad.

Unidad VI: se describe la importancia de los instrumentos de supervision existentes,
obténidos del analisis de las supervisiones realizadas, en los diferentes establecimientos de
salud investigados.

Unidad VII: se presentan los lineamientos operativos a cumplir en los establecimientos de las
RUSS.



|. BASELEGAL

Cddigo de Salud.

Articulo 40, el Ministerio de Salud es el organismo encargado de determinar, planificar,
ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar
coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud:

Articulo 41 numeral 4, corresponde al Ministerio, organizar, reglamentar ¥ coordinar el
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y/administrativos de sus
dependencias.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud: numeral 2.- Dictar las normas y técnicas en materia
de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la
salud de la poblacién.

Politica Nacional de Salud 2009-2014

Estrategia 2, Linea de accién 2.3: Mejorar y.controlar la calidad en todos los niveles del
sistema de salud, estableciendo las normativas y los instrumentos de monitoreo y
evaluacion.

Estrategia 25, Supervision, Control y Seguimiento: Establecer mecanismos de supervision
técnica y control de calidad en todos los niveles del Sistema como instrumento
imprescindible para garantizar ‘el .cumplimiento de objetivos, metas y actividades
contemplados en el Plan Nacional de Salud.

Ley de servicio Civil
En su totalidad se aplica a 10s Servidares publicos del Ministerio de Salud.

Ley de Etica Gubernamental ¥ su Reglamento
En su totalidad se aplica a las Servidores publicos del Ministerio de Salud.

Reglamento interno de la Unidad y Departamento de Recursos Humanos del
MINSAL
En su totalidad se aplica a los servidores publicos del Ministerio de Salud.

Ley de las Disposiciones generales del Presupuesto
En su totalidad se aplica a los servidores publicos del Ministerio de Salud.



II. OBJETIVOS.

Objetivo General

Establecer los mecanismos administrativos que permitan sistematizar el desempero del
profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision en los diferentés niveles de
atencion, contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad del cuidado a la persona en
el marco de la Reforma de Salud.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer las competencias técnico administrativas y el fol-del personal de enfermeria
que ejerce la funcién de supervision, que permitan el mejor aprovechamiento de los
recursos funcionado en red.

2. Establecer controles y procesos que mejoren la ealidad del trabajo que realiza el
profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision.

3. Estandarizar los instrumentos a utilizar por el profésional de enfermeria que ejerce la
funcién de supervision en los diferentes niveles de atencion.

l1l. AMBITO DE APLICACION.

Quedan sujetos al cumplimiento . de los presentes Lineamientos técnicos los(as)
profesionales de enfermeria que realizan la funcibn de supervision en los diferentes
establecimientos de las RIISS.

V. MARCO CONCEPTUAL.

A- CONCEPTUALIZACION

Supervision es una funcién basica de relevante importancia; supervisar deriva del latin
“SUPER’, que significa “mirar sobre, examinar en detalle, observar el proceso del trabajo y a
los trabajadores durante su ejecucion o accion”.

La supetvision estd basada en conocimientos técnico-cientificos con aplicacion del proceso
administrativo en todas sus fases, apoyandose en valores éticos, morales y espirituales para
fortalecer su funcion.

La supervision es considerada como un proceso en el cual un individuo o grupo de individuos
especialmente seleccionados y altamente calificados, verifican el desempefio del personal
para establecer controles y procedimientos que mejoren las condiciones donde el trabajo se
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realiza, ademas busca los medios para el perfeccionamiento de la atencién de enfermeria y
del equipo de trabajo. Todo lo anterior hace que el papel del supervisor(a) sea protagonico
en la cualificacion del cuidado de enfermeria.

En la definicion del perfil de la persona que ejerce la funcién de supervision, se establece
que es “el conjunto de caracteristicas personales sobresalientes que definen €l tipo de
profesional adecuado para ejercer una funcibn o desempefiar una taréa U ecupacion,
estableciendo relacion de asesoria, apoyo y coordinacién con el personal dé enfermeria y
otras disciplinas”.

De acuerdo al aumento de los requerimientos de servicios de salud, Surge la hecesidad de
asignar la funcién de supervision, con el propdésito principal de garantizar una atencién con
calidad y calidez que refleje los cuidados de enfermeria_en las fases de promocion,
prevencioén, curacion y rehabilitacion a toda la poblacion que démanda servicios de salud; asi
como, promover el trabajo en equipo y desarrollar la eficiencia del personal para lograr la
maxima productividad.

La supervision tiene que ser efectuada por profesionales con cualidades, conocimientos,
destrezas y técnicas para desarrollar las actividades del Servicio de enfermeria; destrezas
humanas para mantener la moral y motivacién de todos los empleados y clientes; destrezas
conceptuales para tomar buenas decisiones ¥ mantener la coordinacién efectiva en la
organizacion, ademas tiene que ser un lider demoeratico que requiere vision, inteligencia y
valor, asi como, habilidad para trabajar con.el recurso humano. La persona que ejerce este
rol es el enlace entre la direccidon y el personal operativo con el fin de obtener la satisfaccion
plena en la atencion oportuna del usuari@, familia y comunidad.

Es importante que el personal dée enfermeria conozca a profundidad la fundamentacion
conceptual de la Reforma de Salud y de méanera particular los Lineamientos técnicos para la
supervision facilitadora en las RIISS, dé tal forma que se pueda articular arménicamente con
el contenido de este Lineamiento téenico.

B. TIPOS DE SUPERVISION

La supervision efectiva es aguella en la que se ejerce un liderazgo habil en la administracion
de recursos humanes y de servicios; motivando al personal a tener disposicion al trabajo y al
logro de cumplimiento de metas con esfuerzo, entusiasmo y la obtencion de satisfacciones
personales.

Los tipos de supervision son una combinacion de diferentes tareas y conductas de relacion
utilizadas para influir en los demas, con el fin de lograr metas, los diferentes tipos y sus
definiciones se presentan en los Lineamientos técnicos para la Supervision facilitadora de las
RIISS.

C. LA ENFERMERA SUPERVISORA COMO LIDER Y SU VINCULACION CON LAS
RELACIONES HUMANAS

La (el) profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision debe interactuar entre
su departamento y otras disciplinas, o entre la organizacion y su ambiente. Para ello utiliza
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recursos humanos y materiales, los cuales determinan la eficiencia y eficacia de la
organizacion en el presente y futuro, con ellos se consigue el logro de las metas y.0bjetivos.

Como lider o lideresa, ésta debe desarrollar una vision de futuro, es /decir, crear
proyecciones y estrategias a largo plazo de forma precisa, planteandose: ¢Qué se desea
lograr?, ¢a donde queremos llegar?”, entre otros.

Una lideresa o lider, habla y escucha a sus colaboradores, toma en cuenta sus aportaciones,
los faculta para tomar decisiones, asi como fomenta el espiritu de frabaje en equipo y el
intercambio de informacion, conocimientos y puntos de vista. Su @bjetivd s que todos
comprendan y compartan el enfoque perseguido y se comprometan a Su econsecucion.
Liderar es, ademas, facilitar y apoyar el desarrollo de los colaboradores, cenocerlos bien y
potenciar sus valores, animandolos a innovar y aprender. Lalidéresa o lider ademas de ser
supervisor(a) es un(a) asesor(a).

Como parte de las relaciones humanas el profesional de enieérmeria que ejerce la funcion de
supervision debe ser eficaz al conseguir que los miembros de un equipo den lo mejor de si
mismos, se empleen al limite y queden satisfechos eon le que estan realizando. En otras
palabras es necesario crear satisfaccion y rendimiento, para que en esas condiciones las
personas se sientan responsables, comprometidas, /Sé entusiasmen con el proyecto y
aprendan continuamente.

En todos los establecimientos de salud, independientemente del nivel de atencién al que
corresponda, es necesaria la supervision de los servicios de enfermeria; el objetivo
primordial es constatar que se preporcione el cuidado con eficiencia, eficacia, calidad,
calidez y equidad a la persona, familia v comunidad. Para cumplir esta funcion se necesita
mantener una relacién efectiva con otras disciplinas y tomar decisiones administrativas
relevantes para dar respuestanmediata de acuerdo a las necesidades que se presentan,
procurando que las decisiones tomadas sean acertadas para que no alteren el buen
funcionamiento del establegimiento de salud.

D. REGLAS DE LA SUPERVISION

Todo(a) supervisor(a) ¥ “todo profesional de enfermeria que ejerce la funcién de supervision
necesita ser preparado, 1o solo en las técnicas de jefatura sino al mismo tiempo en las que
requiera por su earacter de supervisor(a) y de asesor(a) técnica del personal supervisado, al
mismo tiempo sobre |la necesidad de mantener el respeto y las coordinaciones necesarias
con los jefes inmediatos superiores de los recursos que supervisa.

Fayol hacia notar la necesidad de dos tipos de cualidades distintas en un(a) jefe(a), “la
técniea y la administrativa, aun cuando todo supervisor(a) requerird necesariamente un
porcentaje menor de la primera, a la segunda debe darsele importancia también, y evitar
caer en el error, frecuentemente cometido, del muy competente, pero que constantemente
esta originando problemas”. La autoridad del supervisor(a) tiene que ser fortalecida,
procurando, sobre todo, que toda orden, instruccion, asesoria, asi como queja 0 sugerencia
recibida, sea cumplida o solucionada en comuin acuerdo con la autoridad inmediata del
supervisado.
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V. CONTENIDO TECNICO.

UNIDAD 1. PERFIL EN LA SUPERVISION.
A- ASPECTOS DEL PERFIL

Este debe ir a la vanguardia con los avances tecnolégicos debido al amplio @mbito de trabajo
y su relacion constante con los seres humanos, por lo que, los aspeetos del perfil de la
persona que ejerce la funcidén de supervision deben contemplar los aspectos siguientes:

1. Preparacion académica

Poseer el grado de Licenciatura en enfermeria; lo que permite el fortalecimiento profesional,
amplia capacidad de conocimiento y andlisis, favoreciendd su aecionar en la toma de
decisiones y don de mando.

2. Conocimientos técnicos y administrativos

Para fundamentar el accionar en la asesoria y @apoyo del personal asignado en la atencion de
enfermeria que se proporciona a usuarios, Se debe aplicar el proceso administrativo, asi
como, contar con conocimientos en las diferentes areas; tales como:

Avances y desafios de la Reforma de Salud.

Medicina preventiva

Medicina Social y Determinacién social de la salud.
Elementos de fisiopatologia y farmacelogia.
Procedimientos y técnicasen enfermeria.
Administracion de servicios hospitalarios y comunitarios.
Docencia e investigacion.

Relaciones humanas.

Derechos humanos y salud.

Etica y legislacion:

Gerencia en enfermeria.

Computacin (deseable conocimientos basicos de software libre).

3. Habilidadesy. destrezas.

Poseer habilidades ¥ destrezas para desarrollar la capacidad técnica y administrativa en
beneficiodel  pérsonal y usuarios, las cuales se resumen a continuacion:

e Aplicacion de conocimientos e Tener capacidad de analisis y
téenicos y administrativos sintesis

¢ Aplicacion del método de solucién e Promover el desarrollo profesional
de problemas del personal.

¢  Tener comunicacion efectiva e Promover el desarrollo profesional
Poseer inteligencia emocional del personal

e Poseer capacidad para ensefiar e Fomentar actitudes positivas

e Ejercer liderazgo
12



e Tener capacidad para delegar e Capacidad en el manejo de

e Poseer facilidad de expresion conflictos

e Poseer capacidad de trabajo bajo e Experiencia demostrable en
presion organizacion comunitaria.

e Capacidad de dirigir e Compromiso con el servicio puhblico

e Capacidad de escuchar e Capacidad de Gestion

e Capacidad de manejo del estrés e Trabajar en equipo.

4. Cualidades personales

Es necesario poseer cualidades que reflejen que es la persona idénea para el cargo, lo que
implica estar consciente de sus valores en relacion con las demas.personas del equipo de
salud y el trabajo asignado; entre éstas se /detallan las siguientes:

e Calidez e Empatia e Capacidad de

e Liderazgo ¢ Sinceridad autocritica

e Honestidad e Responsabilidad e Autodominio

e Creatividad e Discrecion e Léxico adecuado

e Iniciativa e Imparcialidad e Autodidacta

e Disposicion al o Lealtad e Proactividad
cambio e Solidaridad e Autocuidado

e Confianza en si e Disciplina e Equidad
misma(o) e Comprension

e Simpatia

B. REQUISITOS

Formacion basica deseable para desempenar el cargo de supervisor(a):

1. Preparacion académica.y profesional.
2. Para el area hospitalaria, poseer experiencia administrativa de dos afios como Jefe
de Unidad, o en carges similares en instituciones del sector salud.

3. Para el Primer Nivel de atencion, poseer experiencia administrativa de dos afios
como enfermera.hospitalaria o comunitaria.

4. Manejo de paquetes informaticos basicos.

5. Haber recibide cursos de supervision con un minimo de cuarenta horas.

6. Poseer condicion fisica y mental estable.

7. Tener vigente la autorizacion para el ejercicio de la profesion de enfermeria.

8. Manejo de los principios conceptuales, avances, retos y desafios de la Reforma de
Salud.

9. Manejo de conocimientos sobre medicina social, derecho a la salud, organizacién

comunitaria, determinacion social de a salud.

10. Conocimiento de los instrumentos técnicos juridicos aplicables a la supervisiéon (en
espacial los emitidos por la institucion y los relacionados a la dependencia a
supervisar.
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UNIDAD 2. RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
EJERCE SUPERVISION

La supervision es la funcion principal de jefes, subjefes, supervisoras, supervisores y
encargados de area o servicio. En enfermeria se realiza de acuerdo a los niveles jerarguico
administrativos, por ejemplo, en el nivel directivo es efectuada por la jefatura de enfermeria,
en el nivel intermedio se aplica por sub jefes de enfermeria y supervisoras (es), por ultimo, la
del nivel operativo corresponde a las jefaturas de unidad o enfermera(o) encargados de area
0 servicio.

El accionar de la persona que ejerce dicha funciébn estad '‘agrupada. en cuatro
responsabilidades: administrativa, técnica, educativa e investigative; descritas a
continuacion:

A- RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Cada una de las etapas del proceso administrativo (planificacion, organizacion, integracion,
direccién y control) requiere de una serie de acciones para su aplicacién, de tal modo que la
fusion de ellas debe de generar un desempefio armonico y estable hacia el logro de los
objetivos que es asegurar el cuidado de enfermeria con €alidad, calidez y libre de riesgos.

Las responsabilidades administrativas que se deben cumplir son las siguientes:

Para las areas hospitalaria y comunitaria:

1. Elaborar y/o actualizar el diagnostico situacional de supervision basado en fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) u otras metodologias aplicables.

Elaborar, ejecutar y evaluaria programacion de supervision (agenda mensual).

3. Contribuir al desarrollo de estrategias para el logro de metas y aumento de cobertura de
los servicios de salud.

4. Elaborar, ejecutar y.evaluar planes de mejora individuales.

5. Participar en la evaluacion de los estandares e indicadores de la calidad de los servicios
de enfermeria.

6. Asesorar a la enfermera(o) jefe o encargada(o) de unidad en la asignacion y distribucién
del personal ¥ otros procesos administrativos.

7. Revisary controlar la distribucién de turnos, horarios, vacaciones, dias libres y otros del
personal de enfeérmeria.

8. Mantenery aplicar las normas disciplinarias e interés por el trabajo.

9. _Elaborary recibir informes de situaciones relevantes en los diferentes turnos.

10. Participar en la toma de decisiones que conciernen a Enfermeria de hospitales, de
Region, SIBASI y RIISS.

11 Participar en la evaluacion de desempefio a personal de enfermeria.

12. Utilizar e implementar instrumentos de supervision y evaluacion.

13. Vigilar la conservacion y uso adecuado de material y equipo de los servicios.

N
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14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
9

Participar en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos de
enfermeria.

Asumir responsabilidades afines al cargo, por delegacién o en ausencia de Enfermera
Jefa o subjefe del departamento/division de enfermeria.

Coordinar actividades con otras disciplinas intra y extra institucional.
Realizar coordinaciones con otras instituciones y con la comunidad.
Resolver ausencias del personal de enfermeria.

Promover y vigilar el cumplimiento de principios y valores éticos.
Asistir a reuniones y capacitaciones programadas y delegadas.
Establecer medios de comunicacion efectiva a todo nivel.

Propiciar un ambiente organizacional saludable que favorézca la productividad y las
relaciones interpersonales armoniosas.

Participar en el analisis de la situacion de salud integral de la institucion y de la
comunidad con la participacion activa del personal y/miembros de la comunidad.

Evaluar la participacion del recurso de enfermeria con el-equipo local en la elaboracién y
ejecucion de planes de accion con participacion social en salud e intersectorial, asi como
en la evaluacién de procesos, resultados € impacto de las intervenciones en salud en el
marco del cumplimiento del plan de accion, para su retroalimentacion oportuna.
Participar en la evaluacion de la ejecucion del Plan Operativo Anual del establecimiento
de salud, a fin de garantizar la optimizagion de los recursos humanos y materiales
disponibles.

Participar en la elaboracion, ejecucion y evaluacion del plan anual y de indicadores, a fin
de tomar decisiones adecuadas garantizando el cumplimiento de metas establecidas
(Departamento de enfermeéria, Servicios hospitalarios, Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, en adelante UCSE).

Coordinar y conducir las diferéntes actividades delegadas a enfermeria por el MINSAL,
aplicando los instrumentos técnicos juridicos, en adelante 1TJ.

Administrar, planificar, Supervisar y evaluar los recursos de enfermeria, para garantizar la
calidad de atencion gue se le proporciona a la persona, familia y comunidad.

Evaluar y analizar el nUmero y categoria del personal de enfermeria que se requiere en el
area de trabajo asignado.

Planificar aectividades de rotacion anual asi como establecimiento de horarios de trabajo
del personal de enfermeria, para la optimizacién de los recursos.

Efectuar acciones de coordinacion, organizacion, monitoreo y evaluacion de los Comités
de trabajo de enfermeria, garantizando atencion de calidad al usuario.

Monitoreo, supervision y asesoria de enfermera jefe de unidad/responsable de area.

Participar en los Consejos de Gestion de la red, de acuerdo al cargo o cuando se
tetermine necesario.
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B-

RESPONSABILIDAD TECNICA

Esta relacionada al conjunto de conocimientos y destrezas para aplicar los. métodos,
procesos y procedimientos, haciendo uso de técnicas especificas que permiten proporcionar
al usuario un cuidado integral con calidad y calidez. Las responsabilidades que se deben
cumplir son las siguientes:

Para las areas hospitalaria y comunitaria:

1.

10.

11.

12.
13.

14,

15,

Planificar acciones de atencion para los usuarios, promoviendo esfuerzos eooperativos
con el equipo de salud.

Procurar que los usuarios tengan un ambiente de bienestar e higiene libre de riesgos.

Fomentar la creatividad e innovaciéon con el fin de mejorar la calidad'y calidez en la
atencion de enfermeria.

Vigilar la administracion correcta de prescripciones médicas, vacunas, micronutrientes y
otros.

Verificar que los procesos de gestidn y ejecucion de 10S programas de atencion integral a
la persona en el nivel local se realicen de acuerdo a los ITJ establecidos.

Implementar y supervisar la aplicacion de les ITJ para la provision de los servicios y
cuidados de enfermeria.

Vigilar la aplicacién correcta de técnicas yprocedimientos de enfermeria en la atencion a
usuarios.

Participar con el equipo local en la planificacion, sistematizacion y seguimiento a la
dispensarizacién de usuarios/as segun grupo dispensarial del area de responsabilidad,
ya sea en consulta, visita de terrene o acercamiento comunitario.

Planificar y ejecutar junto @l equipo actividades que promuevan la participacion
ciudadana, como las asambleas comunitarias, entre otras, asi como en coordinaciones
con las diferentes organizaciones de la comunidad.

Participar en la aténcién y Seguimiento de usuarios de alto riesgo y/o en los diferentes
programas.

Verificar que el usuario reciba la atencion de enfermeria planificada con base a riesgo y
patologia.

Establecer estrat€gias que promuevan la satisfaccion del usuario.

Verificar el USO de los registros adecuados de enfermeria: expediente clinico, censo,
registros estadisticos, planes de asignacion, programacion mensual, y otros.

Vigilar el registro y control de seguimiento a los(as) usuarios(as) referidos(as) a otros
establecimientos de la RIISS, de tal forma de garantizar el funcionamiento del sistema de
referencia, retorno o interconsulta.

El profesional que ejerce el rol de supervisién debe verificar que la atencion ofrecida al
usuario referido o trasladado cumpla con los estandares universales del cuidado de
enfermeria.
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16. Proporcionar atencién directa al usuario, familia y comunidad en situaciones especiales,
a fin de solucionar problemas identificados y para la toma de decisiones que favorezcan
el mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

17.Verificar la calidad de la informacién generada por enfermeria.

C- RESPONSABILIDAD EDUCATIVA.

Se da con el fin de fortalecer los conocimientos y potencialidades del personal de enfermeria
orientado hacia una mejor ejecucién en la atencion del cuidado, es importante considerar los
aspectos siguientes:

Para las areas hospitalaria y comunitaria:

1. Elaborar, asesorar, ejecutar y monitorear el desarrollo de programas de educacion
continua para el personal de enfermeria e integrarlo al programa de la UCSF.

2. Capacitar para la implementacion de los ITJ establecidos para la provision de los
servicios y cuidados de enfermeria.

3. Verificar el cumplimiento de la ensefianzadincidental y programada dirigida al usuario y
familia.

4. Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.

5. Promover y patrticipar en la presentacion y evaluacion de casos clinicos de morbilidades y
mortalidades maternas e infantiles y @tros.

6. Participar y evaluar el desarrello del programa de induccién del personal de nuevo
ingreso, en servicio social, rotacion interna 'y ascenso.

7. Asistir y promover la participacion a seminarios, congresos, pasantias, entre otras
actividades.

8. Facilitar la conduccién del proceso ensefianza-aprendizaje a estudiantes de enfermeria y
otros profesionales en practicas clinicas sanitarias y asistenciales.

9. Participar en el desarrollo de programas educativos comunitarios.

10. Proporcionar capacitacion en servicio al personal técnico/administrativo a través de
herramientasadminiStrativas para garantizar una atencion eficiente al usuario.

11. Orientar al{personal. sobre el manejo de equipo especial cuando se requiera.

12. Planificar, ejecutar y evaluar los procesos educativos a grupos especificos de usuarios,
familia. y  comunidad en coordinacibn con otras instancias gubernamentales,
municipalidad, actores sociales y otras organizaciones no gubernamentales (ong’s).

13. Monitorear el cumplimiento de los ITJ que regulan el cuidado de enfermeria.

14 Vigilar que el personal capacitado en temas especificos reproduzcan los conocimientos
recibidos.

D- RESPONSABILIDAD INVESTIGATIVA

Esta relacionada con la programacién y ejecucion de estudios de investigacion en
enfermeria, de acuerdo a necesidades identificadas que contribuyan a mejorar la calidad de
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atencion y desarrollo del personal, basado en evidencias. Las actividades a tomar en cuenta
son las siguientes:

Para las areas hospitalaria y comunitaria:

1.
2.

3.

Aplicar el proceso de atencion fundamentado en las teorias de enfermeria.

Aplicar instrumentos de monitoreo sobre procedimientos y técnicas; para Identificar
habilidades y debilidades del personal.

Realizar investigaciones operativas sobre temas priorizados, implementar acciones y
evaluar resultados peridédicamente.

Aplicar la metodologia de investigacion cientifica en problemas dé salud de usuarios y
personal de enfermeria.

Aplicar el método de solucién a problemas detectados o informados y si‘estan fuera de
su alcance derivarlos al nivel jerarquico correspondiente.

Estructurar un programa de auditoria en la atencion de enfermeria, basado en evidencias
obtenidas del cuidado.

Participar en estudios de investigacion epidemiolégic¢a y €ientifica del establecimiento de
salud a Nivel Local, Regional y gremial.

Participar en procesos de elaboracion y validacion de ITJ.

E-DISTRIBUCION DEL TIEMPO PARA CADA RESPONSABILIDAD

a) Para la ejecucion de las responsabilidades antes descritas, es necesario tomar en cuenta

la distribucion del tiempo asignado a cada una de ellas, con el fin de lograr mayor
efectividad. Los tiempos estimados a censiderar son:

TIEMPO ESTIMADO
PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESPONSABILIDADS HospithLes oo

REGION | SIBASI I"ESPECIALIZADAS BASICAS

/INTERMEDIAS

Administrativa 40% 75% | 60% 40% 25%
Técnica 40% 0% 0% 30% 40%
Educativa 10% 15% | 20% 20% 25%
Investigativa 10% 10% | 20% 10% 10%
TOTAL 100% 100% | 100% 100% 100%

Fuente: Comité Nacional de Supervision, Unidad de Enfermeria, Noviembre de 2012.

b) _El.persanal supervisor debe elaborar un plan que mejore al maximo la utilizacién del

tlempo; para ello, conviene ayudarse con las actividades que corresponden a cada
responsabilidad para que le sirva de guia; luego, se decide qué objetivos se desean
lograr a corto, mediano o largo plazo. El establecimiento de prioridades ayuda para
determinar el modo de emplear el tiempo. Ver ejemplo en anexo 1.
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UNIDAD 3. AREAS EN LA QUE SE EJERCE LA SUPERVISION

Las areas o espacios donde se ejerce la responsabilidad de supervision, es dande estan
definidos los niveles jerarquicos o categorias y lineas de autoridad. Enfermeria como parte
de la institucién, cuenta con su propia estructura organizativa en donde la/Supervisora
hospitalaria y local, ocupan un nivel jerarquico importante con dependencia difecta de la
Jefatura del Departamento de Enfermeria del hospital o Region de Salud.

El area para cada persona que ejerce la supervision, esta determinada. por los siguientes
aspectos, entre otros:

Numero de unidades de atencion.

Accesibilidad de las unidades de atencion.

Numero de personal de enfermeria, su rotacién y especialidad.
Estado de emergencia actual.

Perfil epidemiolégico.

Nivel de atencion.

Numero de enfermeras supervisoras.

Tipo y nimero de pacientes.

Area de responsabilidad.

Capacidad instalada.

El profesional de enfermeria que ejerce la funcibn de supervision ejerce sus
responsabilidades en el nivel correspondiente asi:

e Primer Nivel de Atencion: Region, SIBASI y UCSF.
e Segundo Nivel de Atencion: Hospitales Basicos, Departamentales y Regionales.
e Tercer Nivel de Atencion: Hespitales Especializados

La conceptualizacién y descripeién de cada uno de los niveles, debe revisarse en el ITJ
“Manual de organizacién y funcionamiento de las RIISS”

UNIDAD 4. METODOS EN LA SUPERVISION

a. El profesional de enfermeria debe aplicar los dos tipos de métodos de supervision, por
gue deben tomarse decisiones acertadas para tener éxito en la labor de ésta y para
garantizar. la ejecucion de la funcién, éstos son: métodos de supervision directa e
Indirecta, aplicando en cada una de ellas, técnicas e instrumentos, que sirven de guia
para obtener resultados de un determinado fin u objetivo. Los métodos utilizados sirven
para realizar adecuadamente una tarea, contribuyendo al logro de los objetivos
propuestos.

b. Los.instrumentos son documentos que le sirven al profesional de enfermeria que ejerce
[a“funcidén de supervision para obtener resultados, evaluando el cumplimiento de una
normativa; utilizando diferentes técnicas las cuales son el conjunto de procedimientos y
habilidades que se realizan para desarrollar las tareas.
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A- SUPERVISION DIRECTA

Cuando se ejerce la funcién de supervision se tiene contacto directo con. el personal
supervisado a través de diferentes técnicas y procedimientos a utilizar, tales como:

a. Comunicacion: para transmitir e intercambiar informacion, ideas, actitudes, 'sentimientos
y pensamientos, fomenta las relaciones interpersonales dentro del equipo de trabajo.

b. Observacién: para examinar con atencién las condiciones o actividades, para recoger
datos y obtener informacion sobre la eficacia del cuidado de enfermeria, que sirve para guiar
y estimular de tal modo que se fomente un sentimiento de confianza en el trabajador.

Utilizarla con el personal, el paciente, el entorno y los recursos materiales utilizados en la
atencion de enfermeria, con el objetivo de garantizar la calidad dél cuidado:

c. Entrevista: conversacion que se sostiene con el personal a fin de obtener efectos
deseables para el mejoramiento de la productividad, identificar necesidades y asesorar en la
solucion de problemas.

d. Recorrido: para visitar las unidades o areas € inspececionar y evaluar la calidad de los
servicios que se presta a los usuarios y la agtuacion de los empleados, el acercamiento a
pacientes y familia, lo que permite detectar necesidades de atencién de enfermeria, es
excelente oportunidad para orientar y colaborar con el personal supervisado. Al mismo
tiempo, propicia la sensacion de seguridad en €l paciente y familiares al demostrar
preocupacién por su comodidad, bienestar, higiene y atencién oportuna.

e. Enseflanza: se utilizar para ayudar al trabajador a incrementar su capacidad técnica
asegurando un resultado positivo en la calidad del cuidado; esta puede ser incidental o
planeada.

f. Asesoria: para dar el apayo necesario al personal por medio del cual se fortalece el
entendimiento y la confianza logrando el mejor desempefio del recurso.

g. Reuniones: se realizan para agrupar a los empleados con el propésito de obtener
participacion en la planeacion de actividades, discusion de problemas del servicio o area y
evaluacion del mismo.

B- SUPERVISION INDIRECTA

En éste no se mantiene contacto directo con el supervisado; y se realiza a través de los
instrumeéntos ‘siguientes:

a/ Expediente clinico: la revision del expediente tiene como propdsito: conocer al paciente
y sus hecesidades, evaluar el tratamiento y sus resultados, asegurarse que los registros
sean completos, legibles y correctos, verificar que las anotaciones de enfermeria
cumplan con las caracteristicas de elaboracion.

b Informes: la supervisora es la responsable de redactar informes de las actividades
realizadas, estos pueden ser estadisticos, informativos; e incluyen datos sobre estado
individual de los pacientes y otros hechos pertinentes ocurridos durante la jornada de
trabajo.
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c. Documentos legales (ITJ del MINSAL): herramientas administrativas regulatorias que
permiten a la supervisora, observar las actividades del equipo de trabajo comparando
con la descrita en los mismos.

d. Listas de chequeo: medio por el cual la supervisora evalla o determina la efectividad
del desarrollo de una técnica o procedimiento ejecutada por el personal bajo su
responsabilidad.

e. Agenda de supervision: documento mensual obligatorio que permite plasmar objetivos
diarios y oportunos para lograr un mayor control en las cuatro funcienes béasicas de la
enfermera supervisora.

f. Registros de enfermeria: es necesario registrar las actividades realizadas en el
cumplimiento de las cuatro responsabilidades basicas de la enfefimera supervisora, las
cuales pueden evidenciarse en: expediente clinico, proceso de atencion de enfermeria,
récord anecddtico, censo diario de pacientes, planes de trabajo, agenda mensual,
informes, planes de mejoras y otros.

UNIDAD 5. FASES DE LA SUPERVISION

Para desarrollar la funcion de supervision con eficiencia y efectividad es conveniente aplicar
las etapas del proceso administrativo; este se convierte €n un proceso dindmico que asegura
una estructura de organizacion bien definida y culmina con el desarrollo ascendente de la
institucion y el empleado.

FASES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

Con la intencionalidad de recordar V. reafirmar la importancia de aplicar las fases del proceso
administrativo, para cumplir con la funeion de supervision se hace referencia a cada una de
ellas, en las que el personal de Supervision debe aplicar las siguientes acciones:

a. Planeacién: realizar planeacion anual, mensual y diaria que permita el calculo anticipado
de los factores y relaciones necéesarias para el logro de objetivos establecidos con mayor
eficiencia.

b. Organizacion: gjecutar la distribucion de funciones y actividades inherentes al cargo,
estableciendo las relaciones funcionales de direccién y los niveles de responsabilidad de los
recursos humanaes.

Distribuir el‘trabajo eéntre los miembros del equipo lo que permite el logro de un objetivo
especifico:

c. Integraciéon: permite al profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision
hacer éniasis en la administracion de recursos humanos bajo su responsabilidad, mediante
la ‘identificacion de necesidad del recurso y capacitacion o desarrollo del personal en
funeiones a fin de que puedan cumplir eficaz y eficientemente sus tareas.

d. Direccion: permite influir en las personas en el cumplimiento de metas organizacionales y
grupales; es esencial para realizar lo planeado, permitiendo el desarrollo pleno del
trabajador, optimiza su motivacion, direccion, manejo de conflictos, andlisis de problemas,
toma de decisiones, trabajo en equipo y comunicacion.
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e. Control: proceso mediante el cual el profesional de enfermeria que ejerce la funcién de
supervision verifica el cumplimiento de los procedimientos establecidos, de lo contrario €s
necesario hacer ajustes o correcciones oportunas, que aseguren el logro de los propositos
del control, entre ellos:

Optimizar la utilizacion de los recursos.
Proponer y sugerir alternativas administrativas.
Promover la creatividad y la innovacion.
Evaluar el logro de objetivos.

El profesional que ejerce el rol de supervisidon debe facilitar una comunicacion abierta y una
conducta aceptable, asi como ser capaz de controlar un conflicto inmediatamente antes de
gque este consuma mas tiempo y energia.

UNIDAD 6. INSTRUMENTOS EN LA SUPERVISION

Se utilizan para constatar la ejecucion de una o varias tareas. El tipo de instrumento a utilizar
depende del objetivo que se tenga definido.

a. Los instrumentos de supervision deben cumplir |0 Siguiente:

Ser claros

Legibles

Llenados completamente

Estar escritos a tinta o maguina

Estar firmados y sellados por la persona que lo elabora
Estar firmados y sellados por la persona supervisada
Tener el instructivopara el llenado.

b. Los instrumentos definidos para facilitar la supervision en los establecimientos de las
RIISS, son:

Hoja de entrevista: se reflejan las situaciones relevantes que ameritan dejar
constangia por escrito. Ver anexo 2

Informeé de trabajo de supervisién: se detallan las actividades propias de
SUpervision en un turno realizado, haciendo énfasis en las actividades relevantes
presentadas. Ver anexo 3

Informe de pacientes delicados: se utiliza para dar continuidad en la atencion a
pacientes que ameriten seguimiento. Ver anexo 4

Record anecddtico: se describen aspectos relevantes positivos 0 negativos del
personal. Ver anexo 5

Agenda mensual de actividades: para programar objetivos y actividades de
supervision a ejecutar diariamente durante un mes. Ver anexo 6

Planeaciéon de supervisiones: permite contar con una planificacion anual de los
procesos o procedimientos identificados con fallas en el cumplimiento y que
necesitan mejorar. Ver anexo 7
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e Plan de mejora: promueve establecer medidas de cambio para un mejor
rendimiento o buscar soluciones y dar seguimiento a limitantes o problemas
encontrados. Ver anexo 8

e Criterios de supervision para el area administrativa de la/del enfermera/o Jefe
Regional: se verifica el cumplimiento de las responsabilidades y seguimiento. al
personal bajo su responsabilidad. Ver anexo 9

e Criterios de supervision para el area administrativa de la/del enfermera/o
supervisora/or Regional: permite verificar de forma ordenada. el cumplimiento de
las actividades administrativas a desarrollar. Ver anexo 10

e Criterios de supervision para el &area administrativa de la/del enfermera/o
supervisora/or de SIBASI: permite verificar de forma ordenada el cumplimiento de
las actividades administrativas a desarrollar. Ver anexo 11

e Criterios de supervision para el area administrativa. de la/del enfermeral/o
supervisora/or local: permite verificar de forma ©@tdenada el cumplimiento de las
actividades administrativas a desarrollar por_la enféfmera supervisora local. Ver
anexo 12

e Criterios de supervision para el area administrativa de la/del enfermera/o
supervisora/or Hospitalaria/o: permite verificar de forma ordenada el cumplimiento
de las actividades administrativas a._desarrollar por la enfermera supervisora
hospitalaria. Ver anexo 13

e Criterios de supervisién para el area administrativa de la/del enfermera/o jefe de
servicio Hospitalaria/o: permiteiidentificar fortalezas y limitantes administrativas en
cada servicio. Ver anexo 14

e Otros modelos de criterios téchicos de supervision. Ver anexo 15

UNIDAD 7. ACCIONES OPERATIVAS GENERALES
Las acciones operativas generales a cumplir son:

a. Las Direcciones. de hospitales y Regiones junto con la jefatura de enfermeria, debe
establecer las estrategias de divulgacion de los presentes Lineamientos técnicos en
conjunto con 10s Lineamientos técnicos de supervision en la RIISS.

b. A nivel institucional el equipo de supervision debe utilizar estos Lineamientos técnicos y
los Lineamientos tecnicos de supervision en las RIISS, para planificar, organizar, ejecutar
y evaluar sus acciones.

c. <El equipe de supervision de cada institucion, debe elaborar y desarrollar el programa de
educacion permanente tomando como base el contenido de estos Lineamientos técnicos
v los Lineamientos técnicos de supervision en la RIISS, para mantener el fundamento
feorico en la realizacion de sus actividades.

d.- Ambos ITJ deben estar accesible para el profesional de enfermeria que ejerce la funcion
de supervision en los establecimientos de salud de las RIISS.
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e. La aplicacion de los instrumentos facilitan el incremento de la capacidad técnica y _de
adaptacion al profesional de enfermeria que asume la funcién de supervision.

VI. DISPOSICIONES FINALES

a.

Sanciones por el incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, sera Sancionado

de acuerdo a lo prescrito en las normativas administrativas pertinentes.

De lo no previsto

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular.de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razén de lo no previsto técnica y juficlicamente.

De los anexos.

Forman parte de los siguientes Lineamientos técnicos los siguientes anexos:

Anexo 1: Distribuciéon del tiempo para ejercer la funcién de supervision por cada

una de las responsabilidades.

Anexo 2: Hoja de entrevista

Anexo 3: Informe de trabajo de supervision
Anexo 4: Informe de pacientes delicados
Anexo 5: Record anecdotico

Anexo 6: Agenda mensual de actividades
Anexo 7: Plan de Supervisiones

Anexo 8: Plan de mejora

Anexo 9: Criterios@de supervision para el area administrativa de la/del enfermera/o

Jefe Regional

Anexo 10: Criterios de supervisibn para
enfermera/o Supervisora/or Regional

Anexo. 11: Criterios de supervisibn para
enfermera/o supervisora/or de SIBASI

Anexo 12: Criterios de supervision para
enfermera/o supervisora/or local

Anexo 13: Criterios de supervision para
enfermera/o supervisora/or Hospitalaria/o

Anexo 14: Criterios de supervision para
enfermera/o jefe de servicio Hospitalaria/o

el

el

el

el

el

area administrativa

area administrativa

area administrativa

area administrativa

area administrativa

Anexo 15: Otros modelos de criterios técnicas de supervision.

de

de

de

de

de

Anexo 16: Procedimiento institucional ante a reclamacién o denuncia.

la/del

la/del

la/del

la/del

la/del
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d. Revisién y actualizacién.

La Unidad de Enfermeria a través del Comité Nacional de Supervision son responsables
de revisar y actualizar el contenido de estos Lineamientos técnicos, a partir @e criterios
de actualizacién administrativa propios de la implementacién de la Reforma de Salud;
estableciendo previamente la metodologia idonea.

e. Derogatoria.

Derogase el instrumento técnico juridico siguiente: Manual de supervision de enfermeria
hospitalaria, de fecha junio dos mil seis.

f. Terminologia.

Asesorar: dar consejo o dictamen. Tomar consejo una peérsona de oOtra, apoyar en
situaciones y toma de decisiones.

Calificado: es la acreditacién para desempefiar un cargo.

Corresponsabilidad: responsabilidad compartida.

Estandarizacién: modelo o norma que sirve para la ejecucion de las acciones en forma
unificada.

Entrevistas: técnica que permite dialogar para la ebtencion de informacion, se realizaran
a personal de salud responsable del seguimiento de los diferentes programas de atencion
integral, personal administrativo, personal de apoyo; mediante ésta se desarrolla el
proceso de ensefianza — aprendizaje, durante la supervision.

Facilitadora: persona que hace posible la ejecucion de una tarea o el logro de un fin.

VIl. VIGENCIA

Los presentes Lineamiéntos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su
oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador; a los ireinta y un dias del mes de enero del afio dos mil catorce.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud

25






ANEXO 1 = =

EL SR D O R

Distribucion del tiempo para ejercer la funcidn de supervision por cada una de
las responsabilidades.

HOSPITALES

Si el profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision, tiene el turno de 7 a.m. a
5 p.m., son 10 horas para desarrollar las actividades que corfesponden a cada
responsabilidad; si se aplica el porcentaje de tiempo estimado para cada una de éstas,
significa que el tiempo se empleara de la siguiente forma:

e 4 horas para las actividades de la responsabilidad administrativa

e 4 horas para las actividades de la responsabilidad técnica

e 1 horas para las actividades de la responsabilidad educativa

e 1 hora para las actividades de la responsabilidad investigativa
Es de aclarar que depende de la planificacion mensual la distribucion del tiempo vy al finalizar
el turno se debe registrar lo que se realizo, valorar como se empleo el tiempo y evidenciar el
logro de los objetivos de supervision diariamente ¥ mensualmernte.

UCSF ESPECIALIZADA E INTERMEDIA

Si el profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision, tiene el turno de 7:30
a.m. a 3:30 p.m., son 8 horas para desarrollar las actividades que corresponden a cada
responsabilidad; si se aplica el porcentaje de tiempo estimado para cada una de éstas,
significa que el tiempo se empleara de la Siguiehte forma:

e 3 horas para las actividades de la responsabilidad administrativa

e 2 horas para las actividades de la responsabilidad técnica

e 2 horas para las actividades de la responsabilidad educativa

e 1 hora para las actividades de la responsabilidad investigativa
Es de aclarar que depende de Ja planificacion mensual la distribucion del tiempo y al finalizar
el turno se debe registrar. 10 gue se realizd, valorar como se emple6 el tiempo y evidenciar el
logro de los objetivos de supervision diariamente y mensualmente.

UCSF BASICA

Si el profesional ‘de enfermeria que ejerce la funcién de supervision, tiene el turno de 7:30
a.m. a 3:30 p.m., son 8 horas para desarrollar las actividades que corresponden a cada
responsabilidad; si se aplica el porcentaje de tiempo estimado para cada una de éstas,
significa gue el tiempo se empleara de la siguiente forma:

e 2 horas para las actividades de la responsabilidad administrativa

e 3 horas para las actividades de la responsabilidad técnica

» 2 horas para las actividades de la responsabilidad educativa

e 1 hora para las actividades de la responsabilidad investigativa
Es de aclarar que depende de la planificacion mensual la distribucion del tiempo y al finalizar
el turno se debe registrar lo que se realiz6, valorar como se emple6 el tiempo y evidenciar el
logro de los objetivos de supervision diariamente y mensualmente.
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Ministeric de Salud

-
EL SALVADOR

ANEXO 2
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITA
UNIDAD DE ENFERMERIA

HOJA DE ENTREVISTA

Establecimiento:

Nombre: Cargo:
) N
Fecha: Servicio/ Area:
- \
Obijetivo:
Desarrollo de la Entrevista: \
Conclusiones y recomendaciones:
»
Compromisos de
2llo de la persona Entrevistada Firma y Sello del Entrevistador

Firma y Sello de Supervisora de Area
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ANEXO 2
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA
INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE HOJA DE ENTREVISTA

Objetivo: Registrar informacién de situaciones relevantes que ameritan dejar eonstancia

por escrito.

1. Establecimiento: Anotar el nombre de la institucion a la que pértenece.

2. Nombre del entrevistado: Anotar el nombre de la persona a quien se le realiza la
entrevista.

3. Cargo: Colocar el cargo de la persona entrevistada.

Fecha: Anotar fecha del dia que se efectla entrevista.
Servicio: Enunciar el nombre del servicio. @ aréa a la que pertenece la persona
entrevistada.

6. Objetivo: Anotar el motivo de la entrevista

7. Contenido de la entrevista: Se daran a conocer los puntos a tratar; asi como lo que el
entrevistado manifiesta durante el desarrollo de la entrevista.

8. Conclusiones y recomendaeciones: Agui se detalla el evento y se enuncian las
recomendaciones que se-dan al empleado entrevistado en relacién a la situacion
presentada.

9. Compromisos del enirevistado: La persona entrevistada anotara los compromisos
adquiridos.

10. En el margen inferior debera anotar firma y sello del entrevistador, firma y sello del

entrevistade; asi.como firma y sello del profesional de enfermeria que ejerce la

funcionde supervision del area cuando esté presente en su desarrollo.
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9@*,
EL SALVADOR
ANEXO 3
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INFORME DE TRABAJO DE SUPERVISION
Establecimiento:
Objetivo

Fecha:

Nombre y Sello del Supervisor/a:

AREAS

ADMINISTRATIVA

TECNICA
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INFORME
DE TRABAJO DE SUPERVISION

Objetivo: Detallar las funciones realizadas y eventos relevantes durante el turne, para
valorar el cumplimiento de objetivos programados.

1. Establecimiento: Registrar el nombre del Hospital, Region, SIBASL o Unidad Comunitaria

de Salud Familiar.

2. Objetivo: Describa el objetivo de supervision programade para el dia.

3. Nombre y Sello del Supervisor (a): Persona gue realiza elinforme.

4. Fecha: Anote el dia que lo realiza.

5. Areas: Registra las areas en las que ha intervenido.

6. Actividades: Describir todas las situaciones relevantes durante la jornada y las decisiones

tomadas en cada érea en la gue intervino:

Asistencia de personal

Evaluacién del.objetivo

Problemas disciplinarios

Asistencia @ eventos educativos

Describir apoyo'y asesoria proporcionada.
Mencionar problemas que ameriten continuidad.

Describir situacién especifica de cada servicio asignado al reverso de la hoja.

Turno diurmno: Anotar los hallazgos con el color de lapicero azul/negro.

Turno Nocturno: Anotar los hallazgos con el color de lapicero rojo.
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ANEXO 4
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INFORME DE PACIENTES DELICADOS
Hospital:

Fecha:

PACIENTE TURNO DIU NOCTURNO

Nombre:
Servicio:

No. de Cama:
Diagnéstico:
Nombre:
Servicio: N
No. de Cama:
Diagnéstico:
Nombre:
Servicio:

No. de Cama:
Diagndstico:
Nombre:
Servicio:

Numero de cama:
Diagndstico:
Nombre: @

Servicio:

Numero de cama:
Diagnastico:
Nombre:

Servicio:

Numero de Cama
Diagnostico

Nombre

Firma y Sello de Supervisora de turno
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE INFORME DE PACIENTES DELIC

Objetivo: Favorecer el llenado de informes y darle continuidad al est
delicados.

. Hospital: Llenar con el nombre del hospital al que perten N
] : \
2. Fecha: se anota el dia que se realiza el turno.

3. En el espacio de paciente debera enunciar: No | 'O la paciente, servicio en el
gue esta ubicado, numero de cama de acuer ubicacion y diagnéstico mas
N\

prioritario.

=

4. Enlas casillas de turnos: Se deberé reg aclo y evolucioén del paciente de
acuerdo al turno.
5. En el margen inferior: Debera fir Enfermera(o) Supervisora(r) de turno.

6. Turno diurno: Anotar los hal 0 color de lapicero azul.
7. Turno Nocturno: Anotar a con el color de lapicero rojo.

I
8. Firmay sello: Firmara ; S a el informe la supervisora que lo elabora.

9. El area comunitari tara en este instrumento lo siguiente:
a. Colocar e or numero de cama
b. Coal ireccion en lugar de servicio.

\
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Ministeric de Salud

-

EL sALVADoR

ANEXO 5
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANIT
UNIDAD DE ENFERMERIA

RECORD ANECDOTICO

Establecimiento:

Nombre:
Cargo Unidad / Area:
FECHAY
HORA DESCRIPCION DEL EVENT FIRMAS
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE LA HOJA DE RECORD ANECDO

Objetivo: Registrar aspectos relevantes; positivos y/o negativos, que pefmi itir una
valoracién objetiva del accionar del personal de enfermeria.

1. Establecimiento: colocar el nombre del Hospital / Unidad Comu
Familiar al que pertenece.

2. Nombre: anotar nombre del empleado a quien se elabor,
3. Cargos: enunciar el cargo que desempefia el empleado.

4. Unidad: escribir el nombre del servicio/ area al qu tenece el empleado.

5. Fechay hora: poner la fecha y hora en que elaborando la anécdota.

6. Descripcién del evento: registrar aspectos rele

7. Firmas: debera firmar la persona qOmra la anécdota y el empleado a quien se le
»

S que se quieren enunciar.

efectla.

-~
~

@Q
§
O

O
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD —
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA o
UNIDAD DE ENFERMERIA
AGENDA MENSUAL DE ACTIVIDADES
Mes: Establecimiento:
Nombre: Revisado por:
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
(] L]
L] L] L] N/ L] L]
L] L] L] L] L] L]
L] L] = L] L] L] L]
L] P= L] L] L] L] L]
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE AGENDA MENSUAL DE ACT ES

Objetivo: Programar objetivos y actividades a realizar durante el'n
planeacion estratégica anual o en base a necesidades existe

. Mes: Escribir el nombre del mes que esté vigente. e
Establecimiento: Escribir el nombre del Hospital /S egion/ Unidad Comunitaria de
salud Familiar.
Elaborado por: Nombre de la persona g \
. Revisado por: Nombre de la persona que lo
Dias de la Semana: Escribir fechas el plan de trabajo.

Espacio por dia: Enunciar el x a y actividad general a realizar.
Debe elaborarse una sem e finalizar el mes.

Debe ser evaluada al fi

da mes: objetivos y actividades, al reverso del plan.
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ANEXO 7 - -

MINISTERIO DE SALUD “(/‘\

DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANIT
UNIDAD DE ENFERMERIA

PLANEACION DE SUPERVISIONES @

Afo: Establecimiento:
N
Nombre: Revisado por:
PROCESOS/ ES
PROCEDIEMIENTOS A
EVALUAR
E F M A J A S (@] N D

O

38



Objetivo: Programar procesos o procedimientos a monitorear o0 s
acuerdo a la planeacién estratégica anual o en base a necesida

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE PLANEACION DE SUPERV S

Afo: anotar el afio programado

Establecimiento: Escribir el nombre del Hospital
salud Familiar.

ASI/Region/ Unidad Comunitaria de

Elaborado por: Nombre de las personas ¢

Revisado por: Nombre de las personas que lo revi

Proceso/procedimiento _a evalua ir los procesos/procedimientos que segun el
resultado del diagnostico situx vicio del afio anterior se tiene que mejorar.
Espacio por cada mes: Col n en el mes que se quiere programar la evaluaciéon de
los procesos/procedimie establecidos.

Debe elaborarse ant: ado el afio, para tomarse en cuenta en la planificacion
anual.

Debe ser e@l de cada trimestre, al reverso del plan.
Q
N

<
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ANEXO 8
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITA
UNIDAD DE ENFERMERIA

PLAN DE MEJORA

Establecimiento:

Nombre:

Fecha:

Obijetivo:

Problema a

; Compromiso Res : L, Evaluacién
solucionar

N

y Sello de la persona Firmay Sello de la persona
guien se le elabora el Plan que elabora el Plan

Firma y Sello de Supervisora (r) de Area



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE PLAN DE MEJORA

Objetivo: Planificar actividades en conjunto con la persona o personas para
solucionar uno o varios problemas identificados.

Establecimiento: Anotar el nombre del hospital o UCSE

Nombre y Cargo: especificar el nombre y el cargo de la persona a quien se le aplica
el plan.

Area/Servicio: escribir el nombre al gue esta asighado el personal al que se le aplique
el plan.

Fecha: Especificar el dia que se realiza el Plan de Mejora.

Problema a solucionar: Se enlistaran los problemas y debilidades encontradas.

Compromisos: Describir todas.las acciones de mejora que se estableceran para
superar las debilidades.

Responsable: Anotar el nombre de la persona responsable de dar el seguimiento a
los compromisos de aeuerdo al nivel de responsabilidad.

Tiempo de ejecucion: Anotar la o las fechas establecidas para el cumplimiento y
seguimiento de las acciones de mejora.

Firmas: Firmaran las personas a quien se le elabora, quien lo hace y quien
supervisara el cumplimiento del Plan de Mejora.

41



Region: Fecha:

Nombre de la persona supervisada:

ANEXO 9
MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ENFERMERIA

CRITERIOS DE SUPERVISION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE

ENFERMERA/O JEFE REGIONAL

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas dela Enfermera/o
Jefe/a Regional, proporcionando asesoria y orientacion necesaria en forma oportuna.
Indicacién: Colocar un cheque (+) segun corresponda

No Intervenciones Si | No | Observaciones

1 | Participa en la elaboracién del plan regional de acuerdo a
lineamientos establecidos en el modelo. dé ‘atencion
integral

2 | Participa en el diagnostico situacional de salud integral de
la region

3 | Elaboray ejecuta plan de supervisién

4 | Monitoreo y evalla los planes operativos de enfermeria
de la regién

5 | Coordina la gestion y ejecucion del cuidado de enfermeria
gue se brindan en los diferentes niveleés de atenciéon

6 | Formula ,gestiona y ejecuta proyecios relacionados con el
cuidado de enfermeria en los diferentes niveles de
atencion

7 | Coordina y contrala los planes de supervision de los
procesos de mejora continua del cuidado de enfermeria

8 | Asesora, conduce y controla los diferentes comités de
apoyo relacionades con el cuidado de enfermeria

9 | Capacitae Implementa normas, protocolos, procesos y
procedimientos para la provision de los servicios de salud
y cuidados de enfermeria

10 | Participa en l& elaboracion, actualizacion y validacion de
politicas, Instrumentos técnicos y legales en la provisiéon
de servicios de enfermeria

11 | Elabora, ejecuta y evalia el programa de educacion
permanente

1271 Elabora informes de acuerdo a objetivos institucionales

13 | Colabora vy atiende otras delegaciones a fines a su cargo

14 1 Monitorea el sistema de informacion estadistica vy

vigilancia epidemioldgica.
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Resumen de hallazgos:

Plan de mejora:

Visita de seguimiento:

Nombre, Firmay Sello d

Nombre, Firma
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA DE SUPERVISION
PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERMERA/O JEFE REGIONAL

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas de Enfermera/o
Jefe Regional, proporcionando asesoria y orientacion necesaria €n forma oportuna.
1. Reqién: anotar el nombre de la region a la que pertenece
2. Fecha: colocar la fecha de recibida la supervision.

3. Nombre de la persona supervisada: anotar el nombre del profesional que ejerce la

funcién de Jefe/a Regional.

4. Resumen de Hallazgos: se anotan |0s aspectos que se encuentre tanto positivos

como negativos

5. Plan de Mejora: se puntualizan los aspectos débiles que necesitan seguimiento y de

ser necesario seran tomados en cuenta para elaborar un plan de mejora individual.

6. Visita de seguimiento: anotar la fecha en la que se acuerde dar seguimiento a las

situaciones débiles encontradas.

7. Nombre, Firma v Sello del Supervisor: firmara la persona que realiza la supervision.

8. Nombre, Firma y Sello del Supervisado: firmara la persona a quien se le realiza la

supervision.
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ANEXO 10
MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ENFERMERIA

GUIA DE SUPERVISION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE

ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR REGIONAL

Establecimiento:

Nombre de la persona supervisada:

EL SA

Fecha:

LVADCR

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas de Enfermera/o
Supervisora/or Regional, proporcionando asesoria y orientacion neeesaria en forma

oportuna.
Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponga

N° | Intervenciones Si | No | Observaciones

1 | Participar en la elaboracion, ejecucion y evaluacion del
plan anual operativo

2 | Elabora , ejecuta y evalia plan de supervision de la
provision de los servicios de enferméria

3 | Elabora, ejecuta y evalla programa dé eapacitacion en la
provision de los servicios de enfermeria

4 | Verifica que los procesos de gestion y ejecucion de los
programas de atencion integral @ la persona en el nivel local
se realicen de acuerdo a' la normativa.

5 | Verifica el desarrollo de estrategias para el logro de
coberturas utiles de los servicios de enfermeria a nivel local

6 | Elabora, ejecuta, supefvisa ¥ evalua proyectos de mejora
continua de la calidad en los servicios de enfermeria

7 | Evalia los estandares e indicadores de la calidad de los
servicios de enfefmeria

8 | Capacita e implementa normas , protocolos , procesos y
procedimientos para la provision de los servicios y cuidados
de enfermeria

9 | Participa en la elaboracion de programas de compras y
presupuesto de bienes y servicios para los servicios de
enfermeria

10 | Elabora < informes relacionados con los objetivos

Institucionales

Criterios Puntaje Nota
Deficiente 1-4 2
Bueno 5-6 3
Muy Bueno 7-8 4
Excelente 9-10 5

CALIFICACION
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Resumen de hallazgos:

Plan de mejora

Visita de s

y Sello del Supervisor:

re, Firma y Sello del Supervisado:
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA DE SUPERVISION
PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR REGIONAL

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas de Enfermera/o
Supervisora/or Regional, proporcionando asesoria y orientacion necesaria en forma
oportuna.

1. Reqién: anotar el nombre de la region a la que pertenece

2. Fecha: colocar la fecha de recibida la supenvision.

3. Nombre de la persona supervisada: anotar el nombre del profesional que ejerce la

funcion de Supervisor/a Regional.

4. Resumen de Hallazgos: se anotan |0S aspectos que se encuentre tanto positivos

como negativos

5. Plan de Mejora: se puntualizan los aspectos débiles que necesitan seguimiento y de

ser necesario serdn tomades en cuenta para elaborar un plan de mejora individual.

6. Visita de sequimiento: anotar la fecha en la que se acuerde dar seguimiento a las

situaciones debiles encontradas.

7. Nombre, Firma v Sello del Supervisor: firmara la persona que realiza la supervision.

8. Nombre, Firma y Sello del Supervisado: firmara la persona a quien se le realiza la

supervision.
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EL SALVADOCR

ANEXO 11
MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ENFERMERIA
GUIA DE SUPERVISION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE
ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR DE SIBASI

Establecimiento: Fecha:

Nombre de la persona supervisada:

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas de Enfermera/o
Supervisora/or de SIBASI, proporcionando asesoria y orientacién:necesaria en forma oportuna.

Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

N° | Intervenciones Si No | Observaciones

1 | Participar en la elaboracién, ejecucion y
evaluacién del plan anual operativo del SIBASI

2 | Elabora, ejecuta y evalia plan de supervision de
la provision de los servicios de enfermeria del
SIBASI

3 | Elabora, ejecuta y evalla programa. . de
capacitacion en servicios para la mejora gontinua
de la calidad en la provision de los servicios de
enfermeria del SIBASI

4 | Coordina estrategias, para el aumento de
coberturas de los servicios de salud del SIBASI

5 | Elabora , ejecuta y evalla proyectos de mejora
continua de la calidad./ de los servicios de salud
del SIBASI

6 | Evalla los estandares e indicadores de la calidad
de los servicios de enfermeria en el SIBASI

7 | Capacita en_servieio para la implementacion de
normas , protocelos , procesos y procedimientos
para la provision de los servicios y cuidados de
enfermeria en el SIBASI

8 | Participa en la determinacion de necesidades de
insumos en el SIBASI

9 | Elabora infermes relacionados con los objetivos
institucionales

10 | Partieipa en la evaluacion del desempefio de
enfermeras supervisoras locales con los
Directores Locales

11 | Colabora y cumple otras delegaciones a fines al
cargo

12"| Elabora y evallGa su plan mensual de trabajo
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Criterios Puntaje Nota
Deficiente 1-3 2
Bueno 4-6 3
Muy Bueno 7-9 4
Excelente 10-12 5
CALIFICACION

Resumen de hallazgos:

Plan de mejora

ello del Supervisor:

ay Sello del Supervisado:




MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA DE SUPERVISION
PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR DE SIBASI

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas de Enfermera/o
Supervisora/or de SIBASI, proporcionando asesoria y oriéntacion necesaria en forma
oportuna.

1. Regién: anotar el nombre de la regién a la que pertenece

2. Fecha: colocar la fecha de recibida la supervision.

3. Nombre de la persona supervisada: anotar el-nombre del profesional que ejerce la

funcion de Supervisor/a de SIBASI.

4. Resumen de Hallazgos: se anotan los aspectos que se encuentre tanto positivos

como negativos

5. Plan de Mejora: se puntualizan los aspectos débiles que necesitan seguimiento y de

ser necesario seran tomados en cuenta para elaborar un plan de mejora individual.

6. Visita de sequimiento: anotar la fecha en la que se acuerde dar seguimiento a las

situaciones débiles encontradas.

7. Nombre, Firma y Sello del Supervisor: firmara la persona que realiza la supervision.

8. Nombre, Eirma vy Sello del Supervisado: firmara la persona a quien se le realiza la

supenvsion.
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ANEXO 12
MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE ENFERMERIA

GUIA DE SUPERVISION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE
ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR LOCAL

Establecimiento:

Fecha:

Nombre de la persona supervisada:

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades administrativas de Enfermera/o
Supervisora/or Local, proporcionando asesoria y orientacion necesaria en forma

oportuna.

Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponga

No ASPECTOS A OBSERVAR S| | NO | OBSERVACIONES
COMPETENCIA ADMINISTRATIVA
1 | Utiliza uniforme de acuerdo a normas establecidas.
5 Se le observa orden y limpieza en su presentagion
personal
3 | Cumple con las normas de puntualidad y asistencia
4 Reuniones con personal de enfermeria desarrolladas
con actas de evidencia (UCSF y Ecos)
5 | Elabora notas e informes de forma:
- Clara
- Completa
- Concreta
- Oportuna
6 | Existencia de Documentos Administrativos:
a. Analisis de lagituacion de salud integral de su
area geografica de influencia.
b. Plan Anual Operativo de Enfermeria
c. Lineamientos técnicos de Programas
d. Manual Administrativo
e. Programa de Capacitacion(UCSF y comunidad)
f. Normas y Reglamentos
g.<<Inventario de Material y Equipo
h.  Control de Permisos Personales,
Compensatorios, Incapacidades y otros
I. . Planes de Rotacion de Personal, Turnos de
Vacaciones y Asuetos, Actividades Mensuales
|. Cuenta con documentos regulatorios generados
por la Unidad de Enfermeria
Participa en el cumplimiento de las normativas
7 | técnicas emitidas con enfoque familiar y comunitario
basado en APSI (listas de chequeo)
Realiza andlisis de la situacion de salud integral en
8 | conjunto con los Ecos familiares
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Conoce la poblacion segun grupo de

9 | dispensarizacion en su area de responsabilidad
asignada y esta actualizada

10 Participa en asamblea comunitarias y otras
actividades (actas)

11 Participa en la evaluacion del sistema de referencia
e Inter consulta
Participa en la evaluacién de los procesos enred a

12 | fin de definir intervenciones para mejorar la calidad
de la atencion (acta)

COMPETENCIA TECNICA

13 Cumple oportunamente con actividades
programadas (segun programacion mensual)

14 Brinda asistencia de enfermeria de acuerdo a
demanda

15 Realiza anotaciones diariamerjte en diferentes
sistemas estadisticos y gerenciales

16 | Realiza supervisiones al Personal de enfermeria
Cuenta con instrumentos de supervisof y. monitoreo:

17 | encuestas, listas de chequeo, guias de observacion

18 Programacién y cumplimiento de plan de monitoreo
y supervision mensual.

19 Evalla semestralmente al personal de enfermeria
bajo su responsabilidad.

20 | Utiliza medidas de Bioseguridad.

21 Brinda asistencia de enfermeria de acuerdo a
demanda.
Evidencia el seguimiento a los pacientes con

22 | diferentes patologias seglin necesidad en
coordinaron con los Ecos.
Planifica, organiza y desarrolla la atencion

23 extramural en coordinacié_r_l con las UCSF Bésicas
de su areéa de responsabilidad garantizando la
prestacion de los servicios.

24 Participa €n acciones de prevencion de desastre o

situagiones de emergencia.

Criterios Puntaje Nota
Deficiente 1-6 2
Bueno 7-12 3
Muy Bueno 13-18 4
Excelente 19-24 5

CALIFICACION
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Resumen de hallazgos:

Plan de mejora

Visita de seguimiento:

Nombre, Firmay sello
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA DE SUPERVISION DIRIGIDA'A'LA
ENFERMERA SUPERVISORA LOCAL

Nombre del establecimiento: Anotar el nombre del hospital o area correspondiente.

Fecha: Especificar la fecha que se realiza la supervision.

Objetivo: Anotar lo que se pretende lograr al finalizarda supervisién sobre el cumplimiento
de las actividades administrativas de la Enfermera Supérvisora Local.

Intervenciones de enfermeria: Se colocara un cheque en las respuestas Sl o NO segun
corresponda.

Resumen de Hallazgos: Anotar las debilidades encontradas que necesitan seguimiento.

Plan de Mejora: Describir todas las @cciones de mejora que se estableceran para superar
las debilidades, incluyendo el tiempo de ejecucion (retomarlas para la elaboracién del
documento del plan de mejora individual si fuese necesario).

Visita de_sequimiento: Anotar la fecha o las fechas establecidas para el cumplimiento y
seguimiento de las acciones de mejora.

Firmas: Firmaran y sellaran el documento las personas a quien se supervisa y quien hace
la supervision.
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ANEXO 13
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL

GUIA DE SUPERVISION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE
ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR HOSPITALARIA/Q

Area/Zona asignada

Nombre de supervisora (or): Fecha:

Obijetivo: Verificar el monitoreo/asesoria/supervision que realiza la/él Supervisora/or
en el &rea/zona asignada

Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

No INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Sl | NO OBSERVACIONES

Lleva el control del personal capacitado en los
1 | diferentes componentes de los  servicios
asignados

Elabora en conjunto con la jefe de servicio de los servicios
2 | asignados los siguientes docufentos administrativos:

- Diagnostico situacional del servicio

- Plan Anual Operativo del servicio basado en
el del departamento/division de enfermeria

- Programa de gapacitacion en servicio

- Normas y Reglamentos del servicio basados
en documentos normativos

- Inventario de material y equipo

- Planes de rotaciéon de personal, turnos de
vacaclones y asuetos

-4 Actividades Mensuales.

Lleva control de permisos personales,
compensatorios, incapacidades y otros

Conoce el record del personal de enfermeria de
108 Servicios asignados

Elabora plan de actividades mensuales

Cuenta con las evaluaciones diarias y mensuales
de su plan de trabajo

Cuenta con libro de actas de reuniones
mensuales con personal de enfermeria

8 | Cuenta con un plan de orientacion en servicio
para jefaturas cambiadas de servicio

N o o)A
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9 | Participa en reuniones administrativas del
servicio asignado
10 | Coordina efectivamente con los servicios de
apoyo y otros servicios en la solucion de
problemas intra y extra mural
11 | Permite vy facilita la participacion activa de su
personal en los diferentes comités
12 | Cuenta con informes de supervision realizadas al
personal bajo su cargo
13 | Sitiene informes de supervision se encuentran
presentes los siguientes elementos:
a. Obijetivo de la supervision
b. Resultado
c. Planeamiento de supervision
d. Plan de mejora
e. Firmas de los involucrados
14 | Cuenta con estudios de satisfaccion delusuario Vv
personal de enfermeria de 08 Servicios
asignados
15 | Cuenta con formatos de evaluacién para los
diferentes cargos bajo su responsabilidad:
a. Listas de chequeo
b. Guias de observacion
c. Informes ejecutivos
16 | Cuenta con evaluacién mensual de la POA
17 | Cuenta con ITJ generados por la Unidad de
Enfermeria
18 | Cuenta con plan de asignaciones diarias
PREGUNTAS A JEFATURA DE SERVICIO BAJO SUPERVISION 1
19 | Recibe supervisiones planificadas y con objetivos
especificos de parte de la/el supervisora/or
20 | Recibe asesoria con metodologia de supervision
facilitadora de parte de la/el supervisora/or
21 | El tiempo que le dedica a la supervision y
monitoreo la/el supervisora/or es suficiente para
la. mejora continua de la administracion del
Senvicio
22 .| Existe. apoyo gerencial de parte de la/el
supervisora/or de area/zona.
PREGUNTAS A JEFATURA DE SERVICIO BAJO SUPERVISION 2
23" | Recibe supervisiones planificadas y con objetivos
especificos de parte de la/el supervisora/or
24 | Recibe asesoria con metodologia de supervision
facilitadora de parte de la/el supervisora/or
25 | El tiempo que le dedica a la supervision y

monitoreo la/el supervisora/or es suficiente para
la mejora continua de la administracion del
servicio
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26

Existe apoyo gerencial de parte de la/el
supervisora/or de area/zona.

PREGUNTAS A JEFATURA DE SERVICIO BAJO SUPERVISION/3

27

Recibe supervisiones planificadas y con objetivos
especificos de parte de la/el supervisora/or

28

Recibe asesoria con metodologia de supervision
facilitadora de parte de la/el supervisora/or

29

El tiempo que le dedica a la supervision y
monitoreo la/el supervisora/or es suficiente para
la mejora continua de la administracién del
servicio

30

Existe apoyo gerencial de parte de la/el
supervisora/or de area/zona.

PUNTAJE TOTAL

Criterios Puntaje

Nota

Deficiente 1-7

Bueno 8-14

Muy Bueno 15-22

Excelente 23-30

G WN

CALIFICACION

Resumen de hallazgos:

Plan de mejora

Fecha de seguimiento:
Firma y sello de Jefatura Inmediata:

Firma del Supervisado:
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA DE SUPERVISION DIRIGIDA™A
ENFERMERA/O SUPERVISORA/OR HOSPITALARIA/O

Objetivo: Verificar el monitoreo/asesoria/supervision que realiza la/el Supérvisora/or
en el area/zona asignada

Hospital Nacional: colocar el nombre del hospital

Area/Zona asignada: anotar los nombres de los sefvicios asignados

Nombre de supervisora (or): anotar el nombre de la persona que se supervisa.

Fecha: Especificar la fecha que se realiza la supervision.

Intervenciones de enfermeria: Se colocara un cheque en las respuestas SI o NO segun
corresponda.

Resumen de Hallazgos: Anotar las debilidades encontradas que necesitan seguimiento.

Plan _de Mejora: Describir todas las acciones de mejora que se estableceran para
superar las debilidades; incluyéndo el tiempo de ejecucidon (retomarlas para la
elaboracion del documento del plan de mejora individual si fuese necesario).

Fecha de sequimiento: Anotar la fecha o las fechas establecidas para el cumplimiento y
seguimiento de las acciones de mejora.

Firmas: Firmaran y sellaran el documento las personas a quien se supervisa y quien
hace la supervision.
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ANEXO 14
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE SUPERVISION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA DE
ENFERMERA/O JEFE DE SERVICIO HOSPITALARIA/O

Nombre de la persona evaluada(o):

Tiempo de servicio en el cargo:

Servicio: Fecha:

Objetivo: Identificar Fortalezas y limitantes administrativas en cada servicio, estableciendo
con enfermera/o jefe las medidas correctivas.a seguir para corregir limitaciones
detectadas

Pasos:

1. Aplicar este instrumento cada tres meses.

2. Cada dos meses en servicios que se observe mayores problemas.

3. El instrumento lo aplicara la supérvisora (or) a jefe de servicio de su zona.

4. La Supervisora (or) informara a jefe del departamento de enfermeria los resultados
obtenidos y soluciones proyeetadas.

No INTERVENCIONES DE ENFERMERIA SI | NO OBSERVACIONES

1 El personal esta distribuido equitativamente dentro
del horario mensual de trabajo.

2 Se respetan las/horas laborales y si es necesario
recargos se hace equitativamente.

3 El horario mensual de trabajo esta igual al de la
gerencia@de enfermeria, limpio y ordenado.

4 La jefeidel servicio entrega los documentos
administrativos en el tiempo establecido.

5 Estan planificadas las asignaciones diarias de
acuerdo al numero de recurso humano, numero
de paeientes y estado de estos.

6 El personal cumple las actividades asignadas.
7 El.personal se presenta a la hora indicada.
8 Cumple y hace cumplir los principios del codigo de

etica con el personal:

a. Cabello ordenado y limpio.

b. Usa zapatos limpios de material y confeccién
adecuados.

c. Ausencia de adornos llamativos, no prendas.
d. Uniforme: talla y estilo adecuados, no ajustado,
no corto.
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9 Esta limpio y ordenado el servicio:
Mesas de noche.
Ventanales y cedazos
Paredes y techo
Pisos
Servicios sanitarios y bafos
Lavamanos
Muebleria
Ausencia de olores desagradables
Ausencia de patos sucios alrededor de la unidad
Buena disposicion de basureros
10 Tramita los recursos que saldran con pacientes
11 Se hace debida utilizacion de la ropa.
12 Se hace adecuada separacion de ropa contaminada y
comdan.
13 Se actualiza el inventario del servicio anualmente.
14 Recibe inventario antes de iniciar cada turno.
15 Se elaboran pedidos en base a necesidades reales de
la unidad.
16 Se lleva control de medicamentos, dietas y.papeleria.
17 Tiene constancia de ordenes a mantenimiento
(Cafierias, instalaciones eléctricas, muebleria, otros).
18 Se hace adecuada separacion de los.desechos solidos
hospitalarios.
19 Se cuenta con los medicamentos Necesarios para las
24 horas.
20 Supervisa que su personal cumpla el plan de cuidados
de los protocolos y procesos de enfermeria.
21 Entrega las evaluaciones en el periodo estipulado.
22 Evalla a su personal.en base a:
a. Entrevistas
b. Anécdotas
c. Listas de chequeo
d. Informes.
23 Identifica |0s problemas y asume la responsabilidad
para solucionarles.
24 Comunica problemas complejos a supervisora o Jefe
del departamento
25 Pasa por eserito los problemas o faltas graves.
26 Delega autoridad de acuerdo al cargo del personal.
27 El'personal esta organizado y trabaja en coordinacién
en situaciones normales y de emergencia.
28 En el servicio se recibe y entrega turno en ronda a la
hora.
29 El trato entre los empleados denota respeto mutuo.
30 30. El trato entre los empleados denota buenas
relaciones humanas.
31 31. Se envian expedientes de altas dentro de las 24
horas siguientes.
32 Toma en cuenta para la elaboracién del plan de trabajo

los planes de rotacién, dias festivos, reuniones
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administrativas, vacaciones.

33 Cumple las actividades programadas en el Plan Anual
de Trabajo

34 Se llevan a cabo reuniones de personal en el servicio.

35 Da a conocer los informes recibidos a su personal.

36 Asiste con puntualidad a reuniones programadas e
imprevistas.

37 Cumple y hace cumplir las normas propias de
enfermeria y la institucién.

38 Participa activamente en los diferentes comités
organizados por la gerencia de enfermeria y
actividades de la institucion.

39 Planea y desarrolla programas de capacitacion en base
a necesidades.

40 Imparte charlas matutinas al personal

41 Desarrolla el plan de orientacién a personal nuevo.

42 Se asigna pacientes delicados y administra
medicamentos especiales.

43 Da colaboracién cuando es oportuno y necesario.

44 Participa en investigaciones operativas y €ientificas del

departamento de enfermeria.

Criterios Puntaje Nota
Deficiente 1-11 2
Bueno 12-22 3
Muy Bueno 23-33 4
Excelente 34-44 5
CALIFICACION

F.

Nombre, Eirma y Sello de Enfermera Jefe de Unidad

=

Nombre, Firma y Sello del Supervisor (a)
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA
UNIDAD DE ENFERMERIA
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA GUIA DE SUPERVISION
DIRIGIDA A ENFERMERA/O JEFE DE SERVICIO HOSPITALARIA/O

Objetivo: Identificar Fortalezas y limitantes administrativas. en cada servicio,
estableciendo con enfermera/o jefe las medidas correctivas a seguir para solucionar
limitaciones detectadas

1. Hospital Nacional: Anotar el nombre del hospital.

2.  Nombre de la persona evaluada: Anotar el nombre gue recibe la supervision.

3. Tiempo de servicio en el cargo: especificar el tiempo de la persona en el cargo
evaluado.

4.  Servicio: Anotar el servicio en el que es evaluada.
5. Fecha: Especificar la fecha que se realiza la supervision.

6. Pasos: Se describe el periodo en el que se realizara la supervision, responsables
de realizarla y darle seguimiento:

7. Intervenciones de énfermeria: Se colocara un cheque en las respuestas
Deficiente, Buena; Muy Bueno y Excelente segun corresponda.

8. Observaciones: Anotar los hallazgos importantes en el Criterio evaluado que
necesitan mejorar o darle seguimiento.

9. Cuadro:del Puntaje: Anotar la cantidad de cheques por cada criterio evaluado,
establéciendo una nota.

10. Calificacion: Anotar el nimero mayor de comportamientos positivos evaluados del
criterlo resultante y la nota establecida.

11, Fitmas: Firmaran y sellaran el documento las personas a quien se supervisa y
guien hace la supervision.
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ANEXO 15: OTROS MODELOS DE GUIAS TECNICAS DE SUPERVISION

MINISTERIO DE SALUD

GUIA DE OBSERVACION EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE ATENCION DE

ENFERMERIA EN AFECCIONES GASTROINTESTINALES

Establecimiento: Servicio/Area:

Objetivo: Verificar el cumplimiento de la aplicacién de La Guia de Atencion de Enfermeria

al usuario en las afecciones gastrointestinales.
Indicacion: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sl

NO

Prioriza y selecciona a pacientes de acuerdo a riesgo: Grado de deéshidratacion,
fiebre, vémito y otros

Toma signos vitales al usuario

Evaluacién de rehidratacién segun plan indicado

Equipo completo:

SRO (en sobres y preparado)
Depdsitos de 1 litro
Cucharitas descartables
Vasos descartables

Disponibilidad de Insumos para Plan B
Intracat de diferente numero
Descartables de Infusiéon

SSN; Lactato de Ringer (250,500 y litro)

Se da demostracion de la preparacion del suero oral

Orienta sobre medidas preventivas para evitar reincidencias.

Lavado de manos

No suspender lactancia materna ni alimentos

Mantener hidratacion oral

No automedicar

Asistir al cantrol medico

Conservaglon, manipulacion, preparacion y consumo de alimentos en forma
adecuado

Realiza entrevista y elabora nota de enfermeria en hoja de expediente clinico

Da seguimiento al tisuario a través de visita domiciliar

Observaciones;

Recomendaciones:

Nombre, Firma y Sello del Observado:

Nombre, Firma y Firma del Observador:
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MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD
ESTABLECIMIENTO

GUIA DE OBSERVACION EN LA APLICACION DE LA GUIA DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN CASO DE DENGUE

Servicio/Area:

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las intervenciones'de enfermeria
en la prevenciéon y manejo del usuario en caso de Dengue.

Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA SI | NO

Imparte charla educativa

Toma y registro de signos vitales al usuario

Toma y registro de medidas antropométricas al usuario

Cumple la primera dosis de medicamento indieado

Realiza entrevista con usuario y familia
Identificaciébn completa del usuario.y direccion actual
Orientacion sobre la enfermedad
Orientacién sobre hidratacion
Cumplimiento de medicamento indieado
Signos de peligro o alarma

No automedicacion

Cumplimiento del control medico

Uso del mosquitero

Importancia de la toma de muestra de Igm
j. Medidas Preventivas

mS@moo0Tp

Realiza notificacion de ¢aso a los niveles correspondientes

Realizar entrevista y nota de enfermeria en hoja de expediente clinico

Da seguimiento al usuario a través de visita domiciliar

Observaciones:

Recomendaciones:

Nombre y Firma del Observado:

Nombre y Firma del Observador:




MINISTERIO DE SALUD
GUIA DE OBSERVACION EN LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE
METODOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Establecimiento:

Servicio/Area:

Objetivo: Verificar la correcta aplicacion de Métodos y técnicas de esterilizacion
en los diferentes establecimientos.
Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

NO

a.
b.
c.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Sl
Se clasifica el material contaminado segln su uso:
Critico
Semicritico
No critico

Técnica de limpieza de material contaminado

Sumerge el material o instrumental contaminado en un recipiente con agua
jabonosa.

Utiliza el equipo completo para la limpieza del material

lse~paoos

recipiente para material sucio
recipiente para material limpio

Cepillo

Detergente

Agua

Guantes desechables

Delantal a prueba de agua
Mascarillas y protectores para los ojos

Tecnlca para la Preparacion de Material a Esterilizar
a.
b.

c.
d.

e.

Utiliza cubiertas éstériles para empaquetar paquetes y de doble tela
Paquetes envueltos de manera que permite la circulacion del calor en el
centro de lo§ miSmos

Utiliza cinta testigo

Colocafecha, hoera y firma de quien prepara el paquete

Material de no mas de 7 dias almacenado

Tecnlca de Esterilizacion por vapor bajo presiéon/ calor himedo

b
o
d.
e

«Q "

Se conoce el manejo del autoclave por el personal que esteriliza
Verifica Limpieza y accesorios completos del autoclave

Se realiza aseo del tanque de agua al menos una vez por semana

Se realiza mantenimiento preventivo del autoclave una vez por mes

Se acomodan adecuadamente los paquetes para permitir la circulacion
del vapor

Se colocan de lado las vasijas para facilitar el desplazamiento del vapor
Al esterilizar liquidos, los recipientes no estan llenos méas de los tres
cuartos de su capacidad y el tapon se encuentra flojo

Desarrolla procedimiento de esterilizacion de acuerdo a especificaciones
del autoclave
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sl

NO

Técnica de Procedimiento de desinfeccion de material con agentes quimicos
Utiliza el equipo completo para esterilizacién de material
Guantes estériles
Mascarillas, gorro y protectores para los ojos
Solucién desinfectante
Recipiente estéril con tapadera (para colocar material ) de tamafio
segun la cantidad de solucién a preparar
Campos estériles
Pinza de transferencia con su porta pinza
Agua destilada
Alcohol (segun solucién a preparar)
Reallza el procedimiento de acuerdo a técnica
Se coloca gorro y mascarilla, preferentemente lente protectores
Se lava las manos segun técnica
Se calzan guantes estériles segln técnica
Descubre los depoésitos dejando las cubiertas como campos estériles
Prepara solucién segun técnica
Coloca fecha, hora y firma del responsable qué preparo la solucion
g. Sumerge el material de acuerdo a técniea establecida
Secado y Conservacion del Material Desinfectado
a. Se coloca gorro, mascarilla y guantes estériles
b. Prepara el area donde se va/a trabajar colocando campo estéril
segun técnica de manejo de material estéril
c. Prepara una vasija grandé ¢on agua estéril para deposicion de
material
d. Prepara un depdésito estéril @ campos estériles
e. Extrae con la pinza de fransferencia material y lo coloca en los
campos estériles para escurrirlos
f. Coloca material seco en un depdsito estéril para su conservacion y
posterior utilizacion.

coow

. Q™o

"~ o0 T

Observaciones

Recomendaciones

Nombre y Firma del Observado:

Nombre y Firma del Observador:
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MINISTERIO DE SALUD
PROCESO DE ATENCION EN LA CONSULTA GENERAL

Nombre del personal participante:

Establecimiento:

Obijetivo: Verificar el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos en el
proceso de la atencién del usuario en consulta general.

Indicacion: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Sl NO OBSERVACION

SELECCION

Cumple con el horario establecido para la seleccién
de pacientes

Prioriza y selecciona a pacientes de acuerdo a riesgo

Refiere pacientes a otros programas o senvicios

Colabora en la atencion de Emergencias

Anotacion de Usuarios que asisten al establecimiento
utilizando un horario escalonado

Refiere casos especiales para Visitas Domiciliares

EDUCACION

Presentar Plan de Trabajo y de Charla

Cumple y hace cumplir el Planeamiento de Charla

Imparte Charla Informativa (Verificar ficha de Charla
Informativa)

Imparte Charla educativa:de acuerdo a necesidades
de usuarios (Verificar/Plan de Charla)

Brinda entrevista y' @onsejerias de acuerdo a
necesidades de  usuarios (Verificar registro en
expediente o libro de conirol)

Entrevista ausuarios tomando en cuenta:
Privacidad

Necesidad del usuario

ORGANIZACION

Supervisa gue consultorios se encuentren:

Limpios y @rdenados

Equipo de diagnostico

Papeéleria Indispensable

Material para toma de citologia

Area de Preparacion:

Equipo de Control de Signos Vitales

Béasculas y tallimetros en buen estado

Papeleria de uso diario




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

|SI [ NO

OBSERVACION

ADMINISTRACION

Expedientes clinicos preparados correctamente

Mantienen actualizados los diferentes libros que se
utilizan en el area

Registra en libro respectivo las referencias, retornos
e interconsultas.

Coordina el seguimiento de pacientes con
referencias, retornos e interconsultas.

Llena correctamente los registros diarios en
tabuladores mensuales

Tabulacion de datos a diario

Consolida semanalmente los tabuladores

Elabora Informes y anotaciones de enfermeria
correctamente

COORDINACION

Establece una coordinacion efectiva con:

Archivo

Laboratorio

Farmacia

Saneamiento Ambiental

Odontologia

Otros:

SATISFACCION DEL USUARIO

Usuario:
Le agrada la atencion recibida

Volveria a consultar a este establecimiento

Esta de acuerdo con &l tiempo de estancia intramural

Usuario:
Le agrada la atencion recibida

Volveria a consultar a este establecimiento

Esta de aguerde con el tiempo de estancia intramural

Usuario:

Le agrada la atencion recibida

Volveria a consultar a este establecimiento

Esta de acuerdo con el tiempo de estancia intramural
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MINISTERIO DE SALUD

REGION DE SALUD

PROCESO DE REGISTRO DE CONSULTA DE MORBILIDAD Y ATENCION PREVENTIVA

Nombre del personal participante:

Establecimiento:

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los lineamientos técnicos establégidos en el proceso
de Registro de Consulta de Morbilidad y Atencion preventiva

INDICACION: Colocar un cheque (¥) segln corresponda.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

St NO

OBSERVACION

Encabezado

Recurso

Modalidad

Servicio

Nombre del establecimiento

Ubicacioén

Dia, mes, afio y semana epidemiolégica

Cumplimiento de Registro

NUmero de Orden

Numero de Expediente Clinico

Sexo

Edad

Departamento, Municipio.y area

Clasificaciéon de acuerto a programa

Coincidencia entre Registro y Expediente

OBSERVACION

Ne de Programa Registrado en
Expediente

Congruente

Registro Diario | Expediente
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MINISTERIO DE SALUD

ADMINISTRACION Y SUPERVISION

EL

SALVADCR

GUIA DE SUPERVISION PARA LAS DIFERENTES AREAS EN LA UCSF

Establecimiento:

Fecha:

Nombre de la persona supervisada:

Obijetivo: Verificar el cumplimiento de las actividades de la Enfermera/Tecnico
en enfermeria responsable de las areas delegadas, proporcionando asesoria y
orientacion necesaria en forma oportuna.

Indicacién: Colocar un cheque (¥) segun corresponda

No

ASPECTOS A OBSERVAR

Sl

NO

COMENTARIO

AREA DE CURACIONES E INYECCIONES

Orden y limpieza

Utiliza equipos individuales

Mantiene pinza de transferencia segun procedimiento

Realiza correctamente técnica de curaciones

Insumos para la Asepsia esterilizados.

o (O [WIN|(F

Procedimiento correcto de la deseontaminacion de
equipos.

AREA DE VACUNACION

7

Orden y limpieza

8

Insumos para la asepsia esterilizado en paquetes
individuales

9

Jeringas de diferentes calibres y capacidad

10

Cajas para descarie de jeringas

11

Control de cadena dé frio actualizado

12

Frigorifico limpio ¥ solo para vacunas

13

Cuenta con bielégico e insumos necesarios

14

Control de cadena de frio actualizado

15

Existenecia de calendario de vacunacion urbana y rural

16

Libro de vacunacion actualizado / Tarjetero de
vacunacion actualizado

17

Formulario de movimiento de biol6gico actualizado

18

Grafico de coberturas de vacunacion actualizado al mes
anterior

19

Conoce y aplica el esquema de vacunacion de
vacunacion en el menor de 5 afios

20

Conoce y aplica el esquema de vacunacion antirrabica
humana

SIGNOS VITALES

21| Se toman signos vitales a todos los usuarios |
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22 | Se registran signos vitales en expediente clinico
23 | Mantiene equipo completo para control de Temperatura
24 | Se realiza correctamente técnica de desinfeccion de
equipos
25 | Poseen los insumos necesarios para la desinfecciéon de
equipos
26 | Se realiza correctamente la toma de:
-- Temperatura
-- T.A
-- Pulso
-+ Respiracion
AREA DE NEBULIZACIONES
27| Ordeny limpieza
28 | Salbutamol para nebulizacién

29

Inhalador de dosis medida (salbutamol en spray)

30

Solucién salina normal y jeringas

31

Espaciadores de volumen pediatricos

32

Compresores en buen estado y con adecuado
mantenimiento (revisar filtros)

33

Mascarillas pediatricas adecuadas; micro
nebulizadores y conectores

34

Empacados en paquetes individuales

35

Hoja de valores normales dé signos vitales (para
referencia

36

Hoja recordatoria de la estrategia COSIN.

37

Pdéster de la estrategia COSIN

38

Flujograma de manejo de sibilancias

AREA DE REHIDRATACION ORAL

39

Orden y limpieza

40

Recipiente con medida exacta de un litro graduado

41

Vaso /tasas y cucharas.

42

Jabon/Rotakil.

43

Sales‘de Rehidratacion Oral preparadas.

44

Equipo para acceso venoso: Lactato de Ringer o
Solucion Salina Normal de 250cc,

45

Cateter 0 venocat. Para nifios y adultos

46

Afiche del Plan Ay Plan B.

47

Hoja de Valores normales de Signos Vitales (para
réferencia).

48

Hojas de evaluacion, clasificacion y seguimiento del
tratamiento de la diarrea Plan "B" de cada nifio (a) en la
URO

49

Hojas recordatorias de COSIN sobre los signos de
peligro de la diarrea

50

Hoja plastificada de Riesgo Social.
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51

Afiche de diarrea de la estrategia COSIN.

52

Tensiometro pediatrico con mango de lactante y escolar
(el mismo que se utiliza en los consultorios).

53

Cuenta con termémetros

54

Estetoscopio (el mismo que se utiliza en consultorios)

55

Descartables de infusion.

56

Algodon, alcohol, liga, jabén yodado, materiales e
insumos para desinfeccion.

57

Ordeny limpieza

58

Cuenta con equipo de esterilizacion en buenas
condiciones

59

Se cuenta con diferentes soluciones desinfectantes

60

Material empacado correctamente

61

Material estéril con fecha de esterilizacion

62

Material estéril almacenado correctamente

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

63

Basculas limpias y calibradas

64

procedimiento de peso y talla segun téenica

ASPECTOS VARIOS

65

Cuenta con manual de procedimientos y pretocolos de
enfermeria.

66

Registro de atenciones de enfermeria ordenadas y
actualizadas

67

Lleva registro de los protocelas de enfermeria aplicados.

68

Manejo y conservacion de-muestras de Tamizaje,

Citologias y Bk.
Criterios Puntaje Nota
Deficiente 1-17 2
Bueno 18-34 3
Muy Bueno 35-51 4
Excelente 52-68 5
CALIEICACION

Resumen de hallazgos:

Plan de mejora:

Visita de seguimiento:

Nombre, Firma y sello de Supervisor:

Nombre, Firma del Supervisado:
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MINISTERIO DE SALUD

REGION DE SALUD

PROCESO DE ATENCION INFANTIL

Nombre del personal participante:

Establecimiento:

Obijetivo: Verificar el cumplimiento de los lineamientos técnicos establécidos en el proceso

de la atencién del usuario en consulta general.

INDICACION: Colocar un cheque (¥) segln corresponda.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

L SI L NO

OBSERVACION

PROCEDIMIENTO

Presenta Plan de Trabajo Mensual

Brinda charla educativa planeada a los responsables
de control infantil

Selecciona y Prepara a Usuarios de Atencion
preventiva asi como expedientes clinicos

Brindar controles infantiles, maternos.o-de Planificacion Familiar

de acuerdo a directrices emanadas por el Ministerio de

Salud:

Solicita Expediente a archivo

Identifica al nifio con el Expediente

Anota Signos Vitales

Anota en Registro Diario a'usuario segun expediente

Revisa Expediente y toma €n cuenta:

Esquema de Vacunacion

Indicaciones de Control Anterior

Revisa Curva de Peso y Estado Nutricional Anterior

Actualiza el Expediente Clinico (Completa el llenado
de hojas anexas nuevas)

Anamnesis Simplificada y Examen Fisico

Solicita infermaeion de Hoja de Atencidn Integral,
preguntando ¥ llenando cada items

Realiza toma de perimetro cefalico y analiza
resultado con la madre o responsable del nifio/a

Realiza examen fisico completo y hace el diagnostico
respectivo

Evalda el desarrollo psicomotor y lo registra
correctamente en hoja establecida

Indicacion

Indica complementos vitaminico, micro nutrientes o
antiparasitarios segun el caso

Indica y evalla examenes

Orienta sobre indicaciones

Elabora Anotaciones de Enfermeria Precisas
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA | sl [ NO

OBSERVACION

Entrevista y Orienta a madre o responsable sobre:

Cuidados higiénicos del nifio y la familia

Lactancia Materna

Alimentacién seglun edad y madre lactante

Estimulacion temprana

Importancia de Controles Subsecuentes

Importancia de Vacunacion

Planificacion Familiar

Cuidados Generales del nifio

Prevencién de accidentes

Cita a nuevo control con base a normas.

Refiere a usuarios/as a otros servicios, segin necesida
individuales:

des

Inmunizacién

Odontologia

Nutricién

Otros

Elaboracion de Informes:

Registra Correctamente en Instrumento Establecido

Actualiza tarjetero o libro de Compromises de Gestion

Entrega Expediente Clinico a,archivo

SATISFACCION DEL USUARIO

Usuario:
Le agrada la atencién recibida

Volveria a consultar a este establecimiento

Esta de acuerdo con €l tiempo de estancia intramural

Usuario:
Le agrada la atencion reecibida

Volveria a cansultar a este establecimiento

Esta de acuerdo con el tiempo de estancia intramural

Usuario:
Le agrada la atencion recibida

Volveria a consultar a este establecimiento

Esta de acuerdo con el tiempo de estancia intramural
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N° ] Numero de | Llenado | Diagnéstico | Prescripcion] Esquema | Grafico de | Grafico ESeala Fecha | Firmay sello
Expediente | correcto | Adecuado | Adecuada de Crecimiento de Simplificada | Proxima del
de Hoja vacunacion Perimetro de Cita | responsable
de actualizado Cefalico } Desarrollo de la
Atencion de acuerdo Atencion
Integral a la edad
SI |NO] SI | NO | SI NO | SI INOJ SI I NOJ SIfNOY S NO | SI [NO} SI NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Los expedientes a supervisaran deberan tomarse de los registros de la semana anterior a la supervision.

Comentarios:

Firma del supervisor (a):

Firma del supervisado(a):

Sello

Sello:
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ANEXO 16

PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL ANTE LA RECLAMACION O DENBUNCIA
(Literal h de Lineamientos técnicos para la Promocién del Derecho Humano a la salud)

La recepcion y custodia de a reclamacion o denuncia en forma escrita es
responsabilidad de la Direccion de establecimiento de salud, jefatura © de la jefatura o
instancia que ésta designe, e cual debe asignar de forma sistematizada un correlativo
para su respectivo registro.

La Direccion o jefatura inmediata del establecimiento seligita @ & parte acusada un
informe escrito sobre los hechos denunciados.

Una vez analizados los hechos denunciados, de conformidad a lo establecido en los
presentes Lineamientos técnicos y en la normativa legal aplicables, se convocara a una
reunién donde estén presentes las partes involucradas: la persona acusada, la persona
denunciante y una persona representante de Foro Nacional de Salud. Cada una de las
partes podra hacerse acompafiar de persanal juridico institucional, representante legal o
sindical.

. Se debe levantar un acta de todo lo actuado ena reunion, de la cual se entregara una
copia a peticion de cada una de las partes.

En caso de que los hechos reclamados © denunciados sean probados o de acuerdo a
su especificidad, debe remitirse a la instancia competente para su debido proceso o
sancion. En el caso de que la persona acusada sea personal que labora en el MINSAL,
se debe enviar informe a da Unidad de Administracion de Personal segun el Nivel
(SIBASI, Regién, Hospital; Nivel Superior) para ser consignado en expediente laboral y
ser incluido en el Registro Individual de Incidentes criticos del Desempefio para el
personal, del “Formulario de Evaluacion del Desemperio para el personal’.

La Direccién del establecimiento debe actuar de oficio en casos que amerite de acuerdo
a la normativa vigente.

En casos que constituyan ilicitos penales, se pondran en conocimiento inmediato de la
Fiscalia o Tribunal corfespondiente.
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