MINISTERIO DE SALUD

Manual de Orac:.zacion y
Funciones de i Direccion de
Apoyo a la Gestian y Programacion
Sanitaria

Ministerio de Salud

oooooooo

RRRRRRRRRRRRRRR

SAN SALVADOR, AGOSTO DE 2012




FICHA CATALOGRAFICA:
2012, Ministerio de Salud

Todos los derechos reservados. Esta permitida la reproduccion parcial o total de esta
obra, siempre que se cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caracter
comercial.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud, puede ser consultada a través de:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp
MANUAL DE ORGANIZACI’()N Y FUNCIONES DE LA DIREC\'C.{ DE APOYO A
LA GESTION Y PROGRAMACION SANITA: ‘A
Tiraje: 12. Edicion. 2012.
Edicion y Distribucion
Ministerio de Salud
Viceministerio de Politicas de Salud.
Viceministerio de Servicios de Salud.
Direccion de Regulacion y Legislacior. »n Salud.
Calle Arce No. 827, San Salvador..” ¢ '4tono: 22027000
Pagina oficial: http://www.salud.geb. v
Disefo de proyecto grafico:
Diagramacion:
Impreso en El Saive dor por:
El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio

de Servicios de Salud. Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud. San Salvador,
El Salvador. C.A.

San Salvador, El Salvador, 2012



Contenido Pagina No.

Tabla de contenido

INEEOAUCCION. ¢ttt et sttt ettt et sb e e sbt e e sbteenateesaeees 3
2. Objetivos del MANUAL.........cceiiiiiiieieeiiee ettt ettt e st e et eebeebeeesbeeenbaeeeannaaeeans 3
3. Nombre de la Unidad AdmINiStrativa.........coc.eeeieiiieiiiiiieieeeeeeeee et 4
1Y ST PO TP S SN SRS 4
5. VISION. .ttt B O . AT 4
0. ODJEIIVOS. ..eeviieitiesiieeiieeieeieeeteeeieeeteesaeesteeseesaeeseessseesseessseessnill heet Tanveessuessseesseeesnsseeesnseeennes 4
7. Funciones de la Dependencia..........cccccuveerveeenieeenieeenieeenns oo i, ) OO UUORUR 5
8. Dependencia JEIATQUICA........cc.eeeivieiiiieeieeecieeeeeesieeeios tveeessseeesreeeseeesseeeeeeassseeaeeesnsseeeens 6
9. EStrUCTUTIA. .....eeiieiiiiiiieiiceecceece e N U 6
10. Unidades que conforman la dependencia........... iiieoiieiieiiieiiieie et 7
11. Relaciones de trabajo:........cccuveeeiieeriiireees et ettt e e rre e e sve e et e e e s esnenaeeeeeennes 7
12. Descripcion de las Unidades de Atencio. 4que conforman la DAGYPS.......cccooovieeiiie. 8

b) Unidad de Atencion de Salud Intcgra, > Integrada a las personas victimas de la violencia en
todas sus formas, €1 €l CICLIO e TIE Y..eeeeiiiiiiie ettt e e e e s e s 8

¢) Unidad de Atencion Intoerc’ e Integrada a las Enfermedades Prevalentes en el ciclo de

12 C: T SO SUURRUPPPR 18
d) Unidad de Atencio. Integral e Integrada a la Salud Bucal en el ciclo de vida (UAIISB)....... 22
e)Unidad de nfer neria (UE).......ccooiiiiiiiiiieieeectee ettt ettt e s 27
13) Revision y actualizacion del Manual............cccueeveiiiiiiiiiiiieeiecceeecee e e 33

L T4 1055 3 1o - PP ERRR 33



AUTORIDADES
Maria Isabel Rodrigucz
Ministra de Sawic

Eduardo Antoriic Espinoza Fiallos
Viceministro de Salu ' de Politicas de Salud

Elvia Violeta Menjivar
Vicemiriisira de Servicios de Salud



Ministerio de Salud

oooooooooo

L SALVADO

— UNIR, CRECER,INCLUIR —

San Salvador, 27 de Agosto de 2012.

Acuerdo N° 1259.-
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
CONSIDERANDO

I. Que la Constitucién de la Republica establece en-C:1 ¢ ticulo 65, que tanto el
Estado como las personas estan obligadas a.ei@r por la conservacion y
restablecimiento de la Salud, como bien publice. ¢ i€ es:

Il. Que el Cddigo de Salud en su articulc 40, establece que el Ministerio de
Salud (MINSAL) es el organismo er:arg. 1o de dictar normas pertinentes, asi
como de organizar, coordinar y evc uar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Salud.

lll. Que a través de la Refirmi’ al Sistema de salud, se ha modificado la
estructura del MINSAL, noi lc que al crearse la Direccion de Apoyo a la
Gestidn y Programacio: < Sanitaria, debe dotarse a ésta de la normativa
necesaria para su ad~-u do funcionamiento.

POR TANTO, er u. de sus facultades legales, ACUERDA Emitir el siguiente:

“MANUAL DE DRGANIZACION Y FUNCIONES DE LA DIRECCION DE APOYO A

LA GESTION Y PROGRAMACION SANITARIA”



1. INTRODUCCION.

El presente Manual se constituye en un instrumento de trabajo para el personal que
labora en la Direccidon de Apoyo a la Gestion y Programacion Sanitaria, en adelante
DAGYPS, y de referencia organizacional para el Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL, su contenido incluye basicamente: la razon de ser de la Direccion, asi como

sus objetivos, funciones generales, estructura organizativa y funciones especificas.

El dotar a la DAGYPS, como estructura técnico administrativa, del Manual de
Organizacion y Funciones, se justifica por que permite al personc' ¢ 2 labora en ella,
identificar claramente cuales son sus relaciones laborales, cu?'2s =~on sus funciones y
relaciones intra y extra murales, contribuyendo asi a 4. a'cultura organizacional
armonica, ya que cada establece las relaciones jera.qu.cas, coordinacién y de
dependencia al interior de la Direccion, evitando dua. dad de mando y de funciones y
por lo tanto se genera una mayor eficiencie’y  ficlia; a la Institucion en general le
permite ordenar el conjunto de funciones que = corresponde como ente rector de la
salud del pais, en el marco de la Refarma ¢ 2 Salud y de la Reforma estructural que el

MINSAL esta actualmente ejecutanc. sicndo estos los propdsitos del Manual.

2. OBJETIVOS DEL M.XNUAL

2.1. Objetivo Geerai
Establecer la orcta. izacién, el funcionamiento y las funciones de la DAGYPS vy las

Unidades <, ‘e 1. conforman, asi como las relaciones de trabajo entre las mismas y

con las demas instancias ministeriales.

2.2. Objetivos especificos
a. Describir en forma ordenada la organizacion y funciones de la DAGYPS, que

permita la definicién de lineas de coordinacién y relacion de trabajo entre las

dependencias, tanto internas como externas.



b. Describir en forma ordenada la organizacion y funciones de las diferentes

instancias que conforman la DAGYPS.

c. Contar con un marco de referencia organizacional y de funcionamiento para los
usuarios(as) internos(as) de la DAGYPS y del MINSAL.

3. NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
Direccion de Apoyo a la Gestidon y Programacion Sanitaria (DAGYPS).

4. MISION
Instancia del Viceministerio de Servicios de Salud, en adelantz M/iv.GS, responsable de

estructurar, conducir, gerenciar, gestionar el conjunto de p‘o rainas que dependen del
VMSS, garantizando el enfoque sistémico y por lo_tinw 105 procesos de atencion
integral a la persona en el ciclo de vida, su integracio. en los diferentes niveles de las
RIISS y la coordinacion con los otros proccan. s unplementados en el MINSAL, en
funcibn de apoyar la transversalidad de ‘ios mismos, contribuyendo asi al

mejoramiento de la calidad de vida de 'a ~o»lacion salvadoreia.

5. VISION

Instancia del VMSS conducit ¢ », coordinando, gerenciando y gestionando de manera
eficaz y eficiente el coi un.0 de programas dependiendo del VMSS, con enfoque
sistémico, siendo p-ogramas integrales, integrados y horizontales, dotados de las
herramientas. v ¢ sp.icios que permitan su Optima gestion en los diferentes niveles de
las Redes " ~teyrales e Integradas de Servicios de Salud, en adelante RIISS,

contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion salvadorefia.

6. OBJETIVOS

6.1. General

Estructurar, conducir, gerenciar y gestionar a través de las diferentes Unidades de
Atencion Integral e Integrada a la persona, el conjunto de programas dependiendo del
VMSS, apoyando y coordinando su gestion en los diferentes niveles de las RIISS y

con las demas Direcciones y Unidades del Nivel Superior.



6.2. Especificos

a)

b)

d)

Planificar, monitorear, supervisar y evaluar, el conjunto de programas que
dependen del VMSS, con apoyo de la Direccidon de Planificacién; asi como
apoyar la gestidon de la ejecucion del conjunto de programas que dependen del
VMSS, en los diferentes niveles de las RIISS, en coordinacion con las
diferentes Direcciones, Unidades y jefaturas del Nivel Superior y Local
Promover anualmente, en coordinacién con el Instituto Nacional de Salud,
investigaciones operativas que permitan conocer la situacion real de la
poblacion en materia de los aspectos programaticos conducidos por el VMSS,
para contar con informacion relevante y de calidad,” qu~> permita tomar
decisiones e implementar estrategias basadas en evidenci. .c entifica.

Contar oportunamente a través del uso del Sistemc U>ico de Informacién en
Salud, en adelante SUIS, del MINSAL, con informeic: v datos estadisticos que
permita realizar analisis situacional y propo: ionar respuesta oportuna a las
situaciones.

Promover en coordinacion con la Unide ! de Comunicaciones, que la poblacion
esté informada acerca de aquellxs aspectos relevantes para su salud, en el

marco del conjunto de progrema. <onducidos por el VMSS.

7. FUNCIONES DE LA D.'PENDENCIA

7.1. General
Gestionar estratégica y operativamente los programas bajo la conduccién del VMSS,

en el marco_ 4= 'nas lineamientos y enfoques establecidos, monitorear, supervisar y

evaluar su t 2cLcion en los diferentes niveles de las RIISS, asesorar y apoyar su

gestion en los Niveles Superior, Regional y Local, promoviendo la educacion para la

salud en la poblacién.

7.2. Especificas

a) Elaborar y ejecutar el Plan Estratégico quinquenal y planes operativos anuales

por programa.

b) Definir anualmente en los diferentes niveles de las RIISS, las necesidades de

formacion y capacitacion de los recursos humanos proveedores de servicios,

en lo referente a los programas conducidos por el VMSS, coordinando con la



Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos y las otras Direcciones del
VMSS, la formulaciéon de un plan anual de formacion y capacitacion.

¢) ldentificar anualmente las necesidades de actualizacion del marco regulatorio
institucional, de los diferentes programas conducidos por el VMSS,
coordinando con la Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud, su
elaboracion o actualizacion, apoyar su aplicacion en el sector salud.

d) Identificar anualmente temas de investigacion operativa, que contribuyan a
proponer intervenciones basadas en evidencia y gestionar su ejecucién en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud.

e) Realizar control y evaluacion en los diferentes niveles <> .as RIISS, de la
ejecucion del conjunto de programas bajo la conducciéii MiviSS.

f) Armonizar con la cooperacién internacional y (nccional su apoyo a los
programas siguiendo los lineamientos de la Uric 2a de-Cooperacion Externa.

g) Crear espacios intersectoriales de apoyo técnic > a los programas.

h) Elaborar anualmente en coordinaci“n ¢.n 1a Unidad de Comunicaciones, el
plan de medios de la DAGYPS y gestior arlo.

i) Responder oportunamente a io.. zspectos administrativos derivados de la
gerencia y gestion.

j)  Coordinar con las difere »es Direcciones y Unidades del MINSAL.

8. DEPENDENCIA JERAQUICA
Viceministerio de-Se »icios de Salud

9. ESTRUC. IRA [

Viceministerio de Servicios de Salud ]

[ Direccion de Apoyo a la Gestion y ]
Programacion Sanitaria

nidad de Atencion

Unidad de Unidad de Atencién | (| = " " e orada Unidad de 6
Atencion Integral Integral e Integrada g 9 Atencion Integral .
alaen Salud alas Unidad de
e Integrada a la a las Enfermedades P Victi e Integrada a la )
SSR Prevalentes ersonas VICUMas | | o ud Bucal Enfermeria

de Violencia




10. UNIDADES QUE CONFORMAN LA DEPENDENCIA.

1.

Unidad de Atencién Integral e Integrada a la Salud Sexual y Reproductiva
en el ciclo de vida (UAIISSR).

Unidad de Atencion Integral e Integrada a las Enfermedades Prevalentes en
el ciclo de vida (UAIIEP).

Unidad de Atencion Integral e Integrada en Salud a las Personas Victimas
de Violencia en todas sus formas (UAIIPV).

Unidad de Atencion Integral e Integrada a la Salud Bucal en el ciclo de vida
(UAIISB).

Unidad de Enfermeria (UE).

11. RELACIONES DE TRABAJO:

11.1. Internas:

Se establecen relaciones con todas las Direccicnes y Unidades del MINSAL, asi como

con las Direcciones Regionales, C.ordinaciones de SIBASI y Direcciones

hospitalarias. Estas relaciones se.ia.>en a través de las respectivas Direcciones del

Primer nivel de atencion y Nacio »al de Hospitales.

11.2. Externas:
Las relaciones de trabc o externas de las Unidades de Atencidon deben realizarse a

través de la DAGY™S, con los siguientes entes:

a) Institicic. 25 gubernamentales, para coordinar actividades de promocién,

difusiér, educacion, prevencion y demas relacionadas, en materia de salud.

b) Organizaciones no gubernamentales, para coordinar actividades educativas, de

promocion y capacitacion en salud.

¢) Organismos de cooperacion nacional e internacional, para la coordinacion de

financiamiento de las actividades de la Direccién y sus Unidades.

d) Empresa privada, para campanas de promocion y educacion.

e) Asociaciones de profesionales de la medicina, para campafas de educacion,

formacion y difusion.



12. DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE ATENCION QUE CONFORMAN
LA DAGYPS.

a) Unidad de Atencion Integral e Integrada a la Salud Sexual
Reproductiva en el ciclo de vida (UAIISSR)

1. Misién

Instancia de la DAGYPS responsable de contribuir a la mejora continua de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion en su ciclo de vida, a travis ‘e a formulacion,
gerencia, asesoria y apoyo a la gestion en los diferentes nive =s de las RIISS del

Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNAIISSF .

2. Vision

Instancia de la DAGYPS, que contribuye 2°yc > o 'poblacién salvadorefa esté reci-
biendo atencion en aspectos de SSR, en el cc >tinuo del ciclo de vida y en los diferen-
tes niveles de atencion de las RIISS cor ccidad y calidez, a través de la ejecucion del

Programa Nacional de Salud Sexuc' y Reproductiva, horizontal, integral, integrado e
intersectorial, dotado de un merco egulatorio de aplicacion obligatoria en el sector,
contribuyendo asi al bienes*ar ‘e la poblacion en materia de salud sexual y reproduc-

tiva.

3. Objetivos

3.1. Genera.

Contribuir a la mejora continda de la salud sexual y reproductiva de la poblacion en las
diferentes etapas del ciclo de vida, a través de la formulacién, gerencia, asesoria y
apoyo a la gestiéon en los diferentes niveles de las RIISS del Programa Nacional de

Salud Sexual y Reproductiva.

3.2. Especificos
a) Formular, actualizar, monitorear, supervisar y evaluar periédicamente el

PNAIISSR, garantizado el enfoque sistémico, y apoyar su ejecucion, en los

diferentes niveles de las RIISS.



b)

c)

d)

Formular, en coordinacion con la Direccion de Regulacion y Legislacion en
Salud, el marco regulatorio del PNAIISSR, garantizar su actualizacion y
contribuir a su socializacion y aplicacion en todo el sector salud.

Promover en coordinacion con la Unidad de Comunicaciones, que la poblacion
esté informada acerca de aquellos aspectos relevantes para su SSR.

Crear entornos favorables que permitan una gestion exitosa del PNAIISSR.

4. Funciones

4.1. Funcién principal:

Estructurar, gerenciar y gestionar estratégica y operativamente cor. enrfoque sistémico

el PNAIISSR en el marco de las politicas, lineamientos y enfcqc »s establecidos por el
MINSAL.

4.2. Funciones especificas:

a)

b)

d)

g)

Dotar al PAIISSR de planes estratégiu »s, \ perativos y contingencia les cuando
estos sean requeridos.

Definir anualmente en los difer. atec-niveles de las RIISS, las necesidades de
formacion y capacitacién de< s recursos humanos proveedores de servicios de
SSR, coordinando con |2 .\ "DRRHH, DNH vy las otras Direcciones del VMSS, la
formulacion del plan zau !'de formacién y capacitacion.

Identificar anualm »n. -las necesidades de elaboracion y actualizacion del marco
regulatorio del \*NAIISSR, coordinando para ello con la Direccion de Regulacion
y Legisiac 3ri2in Salud, y apoyar su aplicacion en el sector salud.

Identificc. ~anualmente temas de investigacion operativa en materia de SSR, que
contribuyan a proponer intervenciones basadas en evidencia y gestionar su
ejecucion en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud.

Realizar control y evaluacién en los diferentes niveles de las RIISS, de la
aplicacion del marco regulatorio del programa y del desempefio de los
proveedores de servicios de SSR.

Armonizar con la cooperacién internacional y nacional el apoyo a los programas,
siguiendo los lineamientos de la Unidad de Cooperacién Externa.

Realizar mensualmente analisis situacional en materia de SSR y proponer

alternativas de solucion a aquellos hallazgos que lo ameriten.



h) Disponer oportunamente, a través del uso del SUIS, con informacion y datos
estadisticos, que permita realizar analisis situacional y proporcionar respuesta
oportuna a las situaciones presentadas en materia de SSR.

i) Elaborar anualmente en coordinacion con la Unidad de Comunicaciones, el plan
de medios de la UAIISSR, integrarlo al plan de la DAGYPS, y apoyar su gestion.

j) Crear condiciones y espacios que permitan apoyar la gestion del programa.

5. Dependencia jerarquica

Direccion de Apoyo a la Gestidn y Programacion Sanitaria.

6. Estructura organizativa

Diciccicii de Apoyo a la
C stiun y Programacion
Sanitaria

Unidad de Atencion Integral e
Integrada a la Salud Sexual y
Renrodiictiva

7. Relaciones de trabajo

a. Relaciones de trabajo internas:
Con: Unidades coordinadoras de proyectos.
Para: coordinar procesos de adquisicién de equipo a través de proyectos.

Con: Unidad Juridica.
Para: solicitar informacion relacionada a procesos, convenios y apoyo a aspectos
legales.
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Con: Unidad de Comunicaciones.
Para: coordinar informacion para los medios de comunicacién masiva.

Con: Unidad Cooperacion Externa.
Para: coordinar la gestion y formulacion de proyectos de financiamiento externo.

Con: Direccion de Vigilancia Sanitaria.
Para: coordinar informacion en salud, apoyo y asistencia informatica.

Con: Direccion de Planificacion
Para: coordinar la elaboracion de politicas, presupuestos y.nlc ~2s estratégicos en
apoyo a la SSR.

Con: Unidad de Administracién de Recursos Human~s.
Para: coordinar actividades relacionadas con recursos numanos y almacenes.

Con: Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud.
Para: coordinar la actualizacion y elabore ~icn del marco regulatorio en SSR.

Con: Unidad de Abastecimientos:
Para: coordinacion para la‘_es.on de medicamentos y suministros médicos, no
meédicos y productos anticc 2cu ptivos.

Con: Direcciones Re vicnales de Salud.
Para: coordir=~ I . relacionado a la conduccidn, control, monitoreo y evaluacion de la
provision de ernv.cios en la red de servicios del primer nivel de atencién en SSR.

Con: Direccion Nacional de Hospitales.
Para: coordinar lo relacionado a la conduccion, control, monitoreo y evaluacion de la
provision de servicios en la red de servicios de Hospitales en SSR.

Con: Unidades que dependen de la Direccion de Apoyo a la Gestidén y Programacion
Sanitaria.

Para: coordinar lo relacionado a la provisiéon de servicios en SSR que incluyen
servicios de otras unidades.

11



b. Relaciones de trabajo externas:

Con: Otras instituciones Gubernamentales y No Gubernamentales.
Para: coordinar acciones, estrategias y proyectos encaminados a preservar y
restablecer el ejercicio de la SSR en la poblacion salvadorefa.

Con: Instituciones de Cooperacién Interna y Externa.
Para: coordinar iniciativas y proyectos encaminados a preservar y restablecer el

ejercicio de la SSR en la poblacion salvadorefia.

Con: Instituciones gubernamentales:

Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de Educaci©n, Secretaria de Inclusion
Social, Procuraduria para la Defensa de los Derechoc FHlumanos, Instituto de
Desarrollo Integral de la Mujer, Instituto de Des rrono Integral para la Nifiez y
Adolescencia, Instituto Salvadorefio del Szgro Social, Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, Comando de Sanidac Militar, Universidad de El Salvador, y
otras instituciones formadoras de recursas »umanos.

Para: coordinar actividades de premc ion, educacion y difusion en la Atencidn de

Salud Integral e Integrada a la Persc 2a Victima de la Violencia en todas sus formas.

Con Organizaciones nec gu hernamentales:
Organismos no gubginea mentales relacionadas con el abordaje de la SSR: PASMO,
BASIC HEALTH, A.S, PROJOVENES, SAVE THE CHILDREN, INTERVIDA, CALMA.

Para: coorc ~aci n de actividades y acciones en el marco de la SSR.

Con Organismos de Cooperacion Externa:
Organismos de cooperacion externa, tales como OPS, UNFPA, PLAN EL SALVADOR,
USAID, AECID, UNICEF y PMA.

Para: gestionar financiamientos y capacitaciones en el marco de la SSR.

12



b) Unidad de Atencion de Salud Integral e Integrada a las personas

victimas de la violencia en todas sus formas, en el ciclo de vida

1. Misién

Instancia de la DAGYPS responsable de contribuir a que las personas victimas de
violencia en cualquiera de sus formas reciban una atencién en salud integral e
integrada de calidad y con calidez, a través de la formulacién, gerencia, asesoria y
apoyo a la gestién en los diferentes niveles de las RIISS del Programa Nacional de
Atencion de Salud Integral e Integrada a la Persona Victima de la Violencia en todas
sus formas, en adelante PANIISVV, contribuyendo a su intersectc ‘ai.1ad.

2. Vision

Instancia de la DAGYPS, contribuyendo a que la poblaci®n salvadorefia victimas de
violencia en todas sus formas, en los diferentes ciclcs" 'a viaa estén recibiendo aten-
cion integral e integrada en salud, en los diferentes niveles de las RIISS, con calidad y
calidez, y esté siendo ejecutado el PANIISY /. hi rizontal, integral, integrado, intersec-

torial, dotado de un marco regulatorio acti:alizado, contribuyendo asi al bienestar de la

poblacion en materia de atencion en ¢ ~luc-a las personas victimas de violencia.

3. Objetivos

3.1. General

Contribuir a que la:ac sona victimas de violencia en todas sus formas, en su ciclo de
vida y en !as | feientes niveles de las RIISS, reciba atencién en salud integral e

integrada de c..iidad y con calidez, con participacién intersectorial.

3.2. Especificos
a)Formular, actualizar, monitorear, supervisar y evaluar periédicamente el

PNAIISVV, con enfoque sistémico, asi como para su ejecucion, en los
diferentes niveles de las RIISS.

b) Formular, en coordinacion con la Direccion de Regulacién y Legislacion en
Salud, el marco regulatorio del PNAIISVV, garantizar su actualizacion y

contribuir a su socializacién y aplicaciéon en todo el sector salud.

13



c)Promover anualmente en coordinacién con el Instituto Nacional de Salud,
investigaciones operativas que permitan conocer la situacion real de la
poblacion en materia de atencién en salud a las victimas de violencia en todas
sus formas.

d) Contar oportunamente a través del uso del SUIS con informacién y datos
estadisticos que permita realizar analisis situacional y proporcionar respuesta
oportuna a las situaciones presentadas en materia de atencion en salud, a las

victimas de todas las formas de violencia.

4. Funciones
4.1. Funcion principal:
Estructurar, gerenciar y gestionar estratégica y operativ. mente el PNAIISSR en el

marco de las Politicas, Lineamientos técnicos y enfoai..e . estaplecidos por el MINSAL

4.2. Funciones especificas:

a) Dotar al PAIISVV de Planes estratéqicos, operativos y contingenciales, cuando
estos sean requeridos.

b) Definir anualmente en los ¢ ‘21 ntes niveles de las RIISS, las necesidades de
formacioén y capacitacién ‘2/os recursos humanos proveedores de servicios de
salud a las personz s ‘ctimas de violencia en todas sus formas, coordinando
con la DDRRHF .U ™NA, DNH vy las otras Direcciones del VMSS, la formulacion
de un plan an.~l'de formacién y capacitacion.

¢) ldentificc. a..walmente las necesidades de elaboracion y actualizacion del marco
regulaw 7io del PNAIISVV, coordinando con la Direccion de Regulacion y
Legislacion en Salud, su elaboracién y actualizacion y apoyar su aplicacion en
el sector salud.

d) Identificar anualmente temas de investigacion operativa en materia de atencion
en salud a las personas victimas de violencia en todas sus formas, y en base a
ellas realizar intervenciones basadas en evidencia y gestionar su ejecuciéon en
coordinacién con el Instituto Nacional de Salud.

¢) Realizar control y evaluacién en los diferentes niveles de las RIISS, de la

aplicacion del marco regulatorio del programa y del desempefio de los
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proveedores de servicios de atencion en salud a las personas victimas de
violencia en todas sus formas.
f) Armonizar con la cooperacién internacional y nacional su apoyo a los
programas siguiendo los lineamientos de la Unidad de Cooperacién Externa.
g) Realizar mensualmente analisis situacional en materia de violencia y proponer
alternativas de solucion a aquellas situaciones que lo ameriten.
h) Elaborar anualmente en coordinacién con la Unidad de Comunicaciones, el plan
de medios de la UAIISVV, integrarlo al plan de la DAGYPS y apoyar su gestion.
i) Crear condiciones y espacios que permitan apoyar la gestion de! programa.
j) Responder oportunamente a los aspectos administrative . Jcrivados de la
gerencia y gestion.
k)Coordinar con las diferentes Direcciones y Unidades deir MINSAL, tanto en el
Nivel Superior, Regional y Local.
1) Promover en coordinacion con la Unidad de“Zc nunicaciones, que la poblacion
esté informada, acerca de aquellos asr >ctc relevantes en la atencion en salud a

las victimas de violencia en todas sus forn as..

5. Dependencia jerarquica

Direccion de apoyo @'a Jestidn y Programacion Sanitaria.

6. Estructura org¢ anizativa

Direccion de Apoyo a la
Gestion y Programacion
Sanitaria

Unidad de Atencion
Integral e Integrada a las
Personas Victimas de las

Violencia en todas sus
formas
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7. Relaciones de trabajo

a) Relaciones de trabajo Internas:

Con: otras Unidades que dependen de la Direccion de Apoyo a la Gestion vy
Programacién Sanitaria.

Para: la coordinacion de actividades.

Con las otras instancias técnicas del MINSAL:

Con: Unidad de Conservacién y Mantenimiento

Para: la coordinacion del mantenimiento del equipo instituciora

Con: Programa de Salud Mental.

Para: la coordinacion de actividades relativas al‘r royrama Nacional de Atencidn de
Salud Integral e Integrada a la Persona Vi< ‘'ma ile la Violencia en todas sus formas,
en adelante PNAIISPVV

Con: Programa Nacional de Atencié¢» acVITS/VIH-sida.

Para: la coordinacion de actividacd2s -elativas a la ejecucion del PNAIISPVV.

Con: Fondo Solidario pa=a . Salud.

Para: la coordinacioride ~ctividades relativa a la ejecucion del PNAIISSPVV.

Con las ofi. = D recciones del MINSAL:
Con: Direccién de Regulacion y Legislacion en Salud.

Para: la elaboracion de los instrumentos técnicos juridicos.

Con: Direcciéon de Planificacion.

Para: la elaboracion de la planificacion estratégica de la Unidad.

Con: Direccién de Primer Nivel de Atencion.

Para: la coordinacion de actividades de atencion en salud.
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Con: Direccion Nacional de Hospitales.

Para: la coordinaciéon de actividades de atencién en salud.

Con: Direccion de Vigilancia Sanitaria.

Para: la coordinacion de actividades de atencion en salud.

b) Relaciones de trabajo externas:

La Unidad de Violencia establecera relaciones de coordinacion y gestion, para la
asesoria técnica y logistica, para ejecucion de proyectos, a través de la Direccion de
Apoyo a la Gestidén y Programacion Sanitaria, con las institucione= sinu. »ntes:

Instituciones gubernamentales:
Con: instituciones gubernamentales, tales como el (ninsterio de Relaciones

Exteriores, Ministerio de Justicia y Seguridad Publ-a, ntinisterio de Educacion,
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Secretari ¢~ Inclusién Social, Procuraduria
para la Defensa de los Derechos Humanos, 'nsu. 1tu de Desarrollo Integral de la Muijer,
Instituto de Desarrollo Integral para la Nifiez' ~Adolescencia, Policia Nacional Civil,
Fiscalia General de la Republica, Uriv>rs.dad de El Salvador, y otras instituciones
formadoras de recursos humanos.

Para: coordinar actividades de romocion, educacion y difusion de atencion de Salud
Integral e Integrada a la P<scia Victima de la Violencia en todas sus formas, asi

como actividades de prev nc.on y rehabilitacién en dicha tematica.

Organizac. ‘nes no gubernamentales:
Con: ONGS relacionadas con el abordaje de la Violencia.
Para: actividades de cooperacion y coordinacion.

Organismos de Cooperacion Externa:

Con organismos de cooperacidén externa, tales como OPS, UNFPA, Plan El
Salvador, USAID, OIT, entre otros para la coordinacion de actividades y acciones en el
marco del abordaje de la violencia en todas sus formas.
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C) Unidad de Atencién Integral e Integrada a las Enfermedades
Prevalentes en el ciclo de vida.

;Ir;s!t\g;iil:ge la DAGYPS responsable de contribuir a la mejora contintia de la salud de
la persona, mediante la atencion integral e integrada de las enfermedades prevalentes
en el ciclo de vida, a través de la formulacion, gerencia, asesoria y apoyo a la gestion
en los d1-36iferentes niveles de las RIISS del Programa Nacional de Atencion Integral
e Integrada a las Enfermedades Prevalentes en el ciclo de vida, en adelante
PNAIIEP.

2. Vision

Instancia de la DAGYPS, contribuyendo a que la poblacic 1 Calvadorena esté recibien-
do atencion integral e integrada con calidad y calide = en aspectos de enfermedades
prevalentes, en los diferentes ciclos de viday « “/c'zs de las RIISS, y que se esté eje-
cutando un PNAIIEP horizontal, integral, intey 240, intersectorial, dotado de un marco
regulatorio actualizado, contribuyendo. ¢ si 1l bienestar de la poblaciéon en materia de

atencion a las enfermedades preva. nics en el ciclo de vida.

3. Objetivos

3.1. General
Contribuir a la ateni6n integral e integrada de las enfermedades prevalentes en el

ciclo de vidax:=r. 'o: diferentes niveles de las RIISS,

3.2. Especificos

a) Formular, actualizar, monitorear, supervisar y evaluar periédicamente el
PNAIIEP, garantizando el enfoque sistémico, asi como apoyar su ejecucion, en
los diferentes niveles de las RIISS.

b) Formular, en coordinacion con la Direccion de Regulacion y Legislacion en

Salud, el marco regulatorio del PNAIIEP, garantizar su actualizacién y contribuir
a su socializacion y aplicacion en todo el sector salud.
¢) Formular anualmente en coordinacion con la DDRRHH, DPNA y la DNH, el plan

de formacion y capacitacién en la prevencion, curacion y rehabilitacién de la
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d)

4,

salud, dirigido a los proveedores de servicios de los diferentes niveles de las
RIISS.

Contar oportunamente a través del uso de SUIS, con informacién y datos
estadisticos, que permita realizar analisis situacional y proporcionar respuesta
oportuna a las situaciones presentadas en materia de enfermedades

prevalentes en el ciclo de vida.

Funciones

4.1. Funcion principal:

Estructurar, gerenciar y gestionar estratégica y operativamentz ~ PNAIIEP, en el

marco de las Politicas, Lineamientos técnicos y enfoques esteh.. c1dos por el MINSAL.

4.2 Funciones especificas:

a)

b)

d)

Dotar al PNAIIEP, en coordinacion con la Cirzcc.on de Regulacion y Legislacion
en Salud, de Planes estratégicos, ci rati os y contingencia les, cuando estos
sean requeridos.

Definir anualmente en los difel »nicz niveles de las RIISS, las necesidades de
formacion y capacitacion de 'oc recursos humanos proveedores de servicios de
SSR, coordinando cor. \>.DDRRHH vy las otras Direcciones del VMSS, la
formulacion del plar ai. al de formacion y capacitacion.

Identificar anuainete las necesidades de elaboracion y actualizacién del
marco regulav o del PNAIIEP, coordinando con la Direccion de Regulacion y
Legisiac “ni2n Salud, su elaboracién y actualizacion, y apoyar su aplicacién en
el secw. »salud.

Identificar anualmente temas de investigacion operativa en materia de
enfermedades prevalentes en el ciclo de vida, que contribuyan a proponer
intervenciones basadas en evidencia y gestionar su ejecucion en coordinacién
con el Instituto Nacional de Salud.

Realizar control y evaluacion en los diferentes niveles de las RIISS, de la
aplicacién del marco regulatorio del programa y del desempefio de los
proveedores de servicios a personas que padezcan enfermedades prevalentes.
Armonizar con la cooperacidn internacional y nacional su apoyo a los

programas siguiendo los Lineamientos de la Unidad de Cooperacion Externa.
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g) Realizar mensualmente analisis situacional en materia de enfermedades
prevalentes en el ciclo de vida y proponer alternativas de soluciéon a aquellos
hallazgos que lo ameriten.

h) Elaborar anualmente en coordinacion con la Unidad de Comunicaciones, el
Plan de medios de la UAIIEP, integrarlo al Plan de la DAGYPS y apoyar su
gestion.

i) Crear condiciones y espacios que permitan apoyar la gestidén del programa.

j) Responder oportunamente a los aspectos administrativos derivados de la
gerencia y gestion.

k) Promover en coordinacién con la Unidad de Comunicacior.. s, gue la poblacion
esté informada acerca de aquellos aspectos relevari.>s ielacionados a las
enfermedades prevalentes en el ciclo de vida.

1) Coordinar con las diferentes Direcciones y Uric2a::s ‘del MINSAL, tanto en el

Nivel Superior, Regional y Local.

5. Dependencia jerarquica

Direccion de Apoyo a la Gestidén y Prc ra.2acion Sanitaria.

6. Estructura organizativa
X

Direccion de Apoyo a la
Gestion y Programacion
Sanitaria

Unidad de Atencion
Integral e Integrada a las
Enfermedades
Prevalentes en el Ciclo de
Vida

7. Relaciones de trabajo
a. Relaciones de trabajo internas

Con: las otras Unidades de atencidn integral e integrada de la Direccion de Apoyo a la
Gestidon y Programacién Sanitaria.
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Para: la coordinacion de actividades de atencion en salud integral e integrada.

Con las otras instancias técnicas del MINSAL

Con: Unidades como Nutricion, Promocion de la Salud, del Derecho a la Salud, y
Programas de Salud mental, VIH/sida y Tb.

Para: coordinacion de actividades de atencion, promocion y educacion en salud.

Con las otras Direcciones del MINSAL

Con: Direcciones del Primer Nivel de Atencién, Nacional de Hospitales, de Vigilancia
Sanitaria y de Enfermedades Infecciosas.

Para: coordinar actividades de educacién, promocioén, proteccion . 1 c2lud.

Con: Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos.
Para: programacion de capacitaciones en materia dcoateion de enfermedades
prevalentes, asi como campanfas de prevencion.

Con: Direccion de Planificacion.
Para: la elaboracion de Planes y Programas cc.respondientes a la Unidad.

Con: Direccién de Regulacion y Leginlacidn en Salud.
Para: la elaboracion de los instrime. tos técnicos juridicos pertinentes.

b. Relaciones de trabajo . xi. rnas

La Unidad de Atenci6i I 2gral a las Enfermedades prevalentes en el Ciclo de Vida,
establecera relaciori>s de coordinacion y gestion para la asesoria técnica y logistica
para ejecuci<n. (2 proyectos, a través de la Direccion de Apoyo a la Gestion y
Programacic » Sunitaria, con las instituciones siguientes:

Instituciones gubernamentales del sector salud
Con: Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Instituto de Bienestar Magisterial,

Comando de Sanidad Militar, e Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos.
Para: coordinar actividades y camparas de cooperacion y prevencion en salud.
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Otras Instituciones gubernamentales

Con: Ministerios de Educacion, de Trabajo y Prevision Social. y de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, asi como la Secretaria de Inclusidon Social, Instituto Nacional de
los Deportes e Instituto Nacional de la Nifiez y Adolescencia.

Para: campanas de educacion, promocion y prevencion en salud.

Organizaciones no gubernamentales

Con: organizaciones no gubernamentales tales como Asociacion.-Salvadorena de
Diabéticos, FUDEM, Save The Children y Vision Mundial.
Para: campanas de prevencién y atencion en salud.

Organismos de Cooperacion Externa

Con: organismos de cooperacion, tales como | Oryanizacion Panamericana de la
Salud, URC/USAID, UNICEF y Plan EI Salv: dor.

Para: coordinar actividades de apoyo, promc._idn, capacitacion y financiamiento en
campafas o actividades de salud.

Instituciones formadoras de recu »0s humanos

Con: Universidades con fc. mc zidn de recursos en salud.
Para: analisis y actuati.ac 9n de la curricula en el campo de la salud, asi como para
promocion de campe 525 educativas y de atencion en salud.

d) Unidad de Atencién Integral e Integrada a la Salud Bucal en el
ciclo de vida (UAIISB)

1. Misién

Instancia de la DAGYPS responsable de contribuir a la mejora contintua de la salud de
la persona en el ciclo de vida, mediante la atencion integral e integrada a la salud
bucal a través de la formulacion, gerencia, asesoria y apoyo a la gestion en los
diferentes niveles de las RIISS del Programa Nacional de Atencién Integral e

Integrada a la Salud Bucal (PNAIISB), en el ciclo de vida.
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2. Vision

Instancia de la DAGYPS, contribuyendo a que la poblacion salvadorena esté recibien-
do atencion integral e integrada con calidad y calidez, en aspectos de salud bucal en
los diferentes ciclos de vida y en los diferentes niveles de las RIISS, y que se esté eje-
cutando un PNAIISB horizontal, integral, integrado, incluyente, intersectorial, con un

marco regulatorio actualizado, contribuyendo asi al bienestar de la poblacion.

3. Objetivos
3.1. General
Contribuir a la atencion integral e integrada de la salud bucal~>n ! ciclo de vida y en

los diferentes niveles de las RIISS.

3.2. Especificos
a) Formular, actualizar, monitorear, sugz2<v.‘ar y evaluar periddicamente el

PNAIISB, garantizando el enfoque sic 2nmico, apoyando su ejecucién en los
diferentes niveles de las RIISS.

b) Formular, en coordinacién cen 2 Direccidon de Regulacion y Legislacion en
Salud, el marco regulatoric-de FNAIISB, garantizar su actualizacién y contribuir
a su socializacién y aplic. <iun en todo el sector salud.

¢) Realizar analisis situzicnal, a través de la informacién y datos estadisticos del
SUIS, que parnita proporcionar respuesta oportuna a las situaciones
presentadas « 1 nateria de salud bucal en el ciclo de vida.

d) Prom{er 'n coordinacién con la Unidad de Comunicaciones, que la poblacion
esté info.mada acerca de aquellos aspectos relevantes relacionados a la salud

bucal en el ciclo de vida.

4. Funciones

4.1. Funcién principal:
Formular, gerenciar y gestionar estratégica y operativamente el PNAIISB, en el marco

de las Politicas, Lineamientos técnicos y enfoques establecidos por el MINSAL.
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4.2. Funciones especificas:

a)
b)

¢)

d)

g)

h)

)
k)

D

Formular y actualizar periédicamente el PNAIISB.

Dotar al PAIISB de Planes estratégicos, operativos y contingencia les cuando
estos sean requeridos.

Definir anualmente en los diferentes niveles de las RIISS las necesidades de
formacién y capacitacion de los recursos humanos proveedores de servicios
odontoldégicos, coordinando con la DDRRHH, DPNA, DNH vy las otras
Direcciones del VMSS, la formulacién del Plan anual de formacion y
capacitacion.

Identificar anualmente las necesidades de elaboracidén- - «cwalizacion del
marco regulatorio del PNAIISB, coordinando para eii.. cun la Direccion de
Regulacion y Legislacion en Salud, y apoyar su aplitacion en el sector salud.
Identificar anualmente temas de investigacion. ' neraiiva en materia de salud
bucal en el ciclo de vida, que contribuyan < p. 3poner intervenciones basadas
en evidencia y gestionar su ejecuci¢: en oordinacion con el Instituto Nacional
de Salud.

Realizar control y evaluacion' =r. los diferentes niveles de las RIISS, de la
aplicacion del marco regvacxrio del programa y del desempefio de los
proveedores de servicios mdontoldgicos preventivos y curativos.

Armonizar con la crc, eracion internacional y nacional, el apoyo al programa
siguiendo los Lirec mientos de la Unidad de Cooperacién Externa.

Realizar men-ualmente analisis situacional en materia de salud bucal en el
ciclo 24c»ica 'y proponer alternativas de solucién a aquellos hallazgos que lo
ameriw 0.

Elaborar anualmente en coordinacién con la Unidad de Comunicaciones el plan
de medios de la UAIISB, integrarlo al plan de la DAGYPS y apoyar su gestion.
Crear condiciones y espacios que permitan apoyar la gestion del programa.
Responder oportunamente a los aspectos administrativos derivados de la
gerencia/gestion.

Coordinar con las diferentes Direcciones y Unidades del MINSAL, tanto en el

Nivel Superior, Regional y Local.
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5. Dependencia jerarquica
Direccion de Apoyo a la Gestidon y Programacion Sanitaria

6. Estructura organizativa

Direccion de Apoyo a la
Gestion y Programacion
Sanitaria

Unidad de Atencion
Integral e Integrada a la
Salud Bucal en el Ciclo

de Vida

7. Relaciones de trabajo

a. Relaciones de Trabajo Internas

Con: la Unidad de Asesoria Juridic .
Para: solicitar informacion relac’orada a procesos, convenios y apoyo en aspectos

legales.

Con: la Unidad de C ~municaciones, para solicitar asistencia técnica.

Para: el desd c'o de actividades relacionadas a la salud bucal y coordinar
informacion p. vz los medios de comunicacion masiva.

Con: la Direccién de Planificacion.

Para: coordinar los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes

anuales operativos, y otra informacion en salud.

Con: la Gerencia General de Operaciones.
Para: coordinar informacion y actividades relacionadas con los procesos
administrativos de recursos humanos, almacenes, conservacion y mantenimiento del

mobiliario y equipo asignado a la Unidad.
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Con: la Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud.
Para: coordinar la actualizacién, elaboracion, socializacion y validacion de los

documentos regulatorios de la Unidad.

Con: la Direccion Nacional de Hospitales
Para: coordinar lo relacionado a la conduccion, control, supervisién, monitoreo y

evaluacion de la provision de los servicios de salud bucal hospitalarios.

Con: la Unidad de Abastecimiento.
Para: actualizar el Listado Oficial de instrumental, material y equ:, 2 caontoldgico, asi

como coordinar la elaboracion del programa de compras.

Con: la Direccion de Medicamentos y Productos Sanita ‘os.
Para: coordinar la estimacion de necesidades~de anestésicos dentales y otros

insumos, material y equipo odontolégico nes»sai .

Con: la Direccion de Vigilancia Sanitg-ia.
Para: solicitar informacion estadictic~ relacionada a la produccion de servicios de

salud bucal y morbilidad de las | atclogias buco dentales

Con: la Direccidn de Taci nlogias de Informacién y Comunicaciones.
Para: solicitar apoyn y asistencia técnica informatica, colocaciéon de informacion

relacionada z<> s »lud bucal en la pagina web institucional.

Con: la Unidad de Promocion de la Salud,.
Para: solicitar asistencia técnica para el desarrollo de estrategias de promocién de la

salud bucal.
Con: las Direcciones Regionales de Salud.

Para: coordinar lo relacionado a la conduccion, control, supervisién, monitoreo y

evaluacion de la provision de los servicios de salud bucal.
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b. Relaciones de Trabajo Externas

La Unidad de Atencién Integral e Integrada a la Salud Bucal en el Ciclo de Vida,
establecera a través de la Direccidon de Apoyo a la Gestidén y Programacion Sanitaria,
relaciones de coordinacion y gestion para la asesoria técnica y logistica para

ejecucion de proyectos, con las instituciones siguientes:

Con: instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales y sectores relacionados
con la salud bucal.
Para: coordinar acciones, estrategias y proyectos encaminados a promover, preservar

y restablecer la salud bucal de la poblacién Salvadorena.

Con: instituciones educativas formadoras de recursos de/acontologia, para coordinar
acciones.
Para: la actualizacion de la curricula académira y el desarrollo proyectos de

Investigacion encaminada a fortalecer la pre “isic - ae los servicios de salud bucal.

Con: Organismos de Cooperacion Ex*zr 2. .como OPS y USAID.

Para: coordinar programas de coor €. 2cion y financiamiento.

Con: Instituciones formaacas de recursos humanos y asociaciones gremiales
relacionadas a la salud:bc -au.

Para: coordinar cursns. capacitaciones y campanas en salud bucal.

e) Unidad de Enfermeria (UE)

1. Misién

Instancia del Nivel Superior responsable de elaborar el marco regulatorio que sustente
la practica de enfermeria, conducir, coordinar, asesorar, planificar, supervisar y
evaluar la gestion del cuidado de enfermeria, contribuyendo a que los cuidados
proporcionados a las familias en el ciclo de vida y en los diferentes niveles de las

RIISS, sean de calidad, calidez, oportunos y libres de riesgo.
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2. Vision

Instancia del Nivel Superior conduciendo y coordinando, eficaz y eficientemente los

procesos de gestion y regulacion del cuidado de enfermeria en las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud, garantizando una atencion integral con calidad,

calidez, oportunidad y libre de riesgos a la persona, la familia y la comunidad.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Regular, conducir, coordinar, asesorar, planificar, supervisar y.ev lu.ar la gestion de la

practica de enfermeria, contribuyendo a que los cuidadcs < enfermeria para las

familias en el ciclo de vida y en los diferentes niveles-<< =, RIISS, sean brindados
oportunamente con calidad y calidez.

3.2. Especificos

a)

b)

d)

Desarrollar procesos para la ins’ru. 1entalizacion técnica y administrativa que
respalda el accionar disciplin=r €...1a atencion de salud a fin de garantizar la ca-
lidad del cuidado de enferiver a en los diferentes niveles de atencion.

Asesorar la gerencia.ac enfermeria en la administracion de los recursos y la
gestion del conoc'micnto para responder con calidad técnica y humana a las
necesidades ac a.>ncion en salud de las personas.

Conducir '* < »oyar técnicamente, en conjunto con el equipo multidisciplinario,
los . xcex os de trabajo en la atencion integral en salud a las personas, incorpo-
rando e estos procesos la especificidad del cuidado de enfermeria.

Desarrollar intervenciones de coordinacion, asesoria y capacitacion con las ins-
tituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria, para cualificar los
procesos de ensefianza aprendizaje a nivel de docencia y servicio, a fin de inci-
dir en la calidad técnica de los y las nuevas profesionales.

Controlar a través del monitoreo, supervisién y evaluacién de las intervenciones
de enfermeria, la aplicacion efectiva de la normativa técnica y administrativa del
cuidado de enfermeria y de los diferentes programas de atencién integral e inte-

grada.
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f) Conducir los procesos de investigacion cientifica, generando nuevos conoci-

mientos, que sustenten el desarrollo de procesos de mejora en la practica de

enfermeria.

4. FUNCIONES

4.1. Funciones generales

Provision de servicios de salud

a)

b)

d)

g)

h)

Desarrollar procesos de monitoreo y evaluacion de la“ alic’ac, y produccion
de servicios de enfermeria.

Asegurar la aplicacion de instrumentos técnicos jui“dicos de atencion integral
en salud y del cuidado de enfermeria, en todos s ='veles de las RIISS.

Gestionar la provision de servicios de alud, como parte del equipo
multidisciplinario en las Direcciorc . \'~gionales, e integrar el equipo
multidisciplinario para el control de .  gustion en la provision de servicios de
salud en las mismas.

Desarrollar procesos de moni areo supervision y evaluacion de la aplicacion
de instrumentos técnicos |« -ic.cos del cuidado de enfermeria.

Desarrollar programa - e educacion permanente al personal de enfermeria,
de los niveles reg. »nc.ies y hospitales de referencia nacional, en coordinacion
con la Direccic » ¢z Desarrollo de Recursos Humanos (DDRRHH).

Conducir«v “asesorar el funcionamiento técnico administrativo de las
enferi, s jefas del Nivel Regional, hospitales generales y de referencia
nacic 2al, para el mejoramiento continuo de la calidad del cuidado de
enfermeria.

Conducir el proceso de servicio social de las(os) egresadas(os) de los
diferentes grados académicos de enfermeria, para la asignacion a la red de
servicios de salud en coordinacion con la DDRRHH.

Participar en la evaluacién de los compromisos de gestidon de las Direcciones
Regionales.
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)

k)

)

Establecer los compromisos de gestion del area de enfermeria a nivel
nacional, regional y hospitalario.

Participar en la formulacion, ejecucion y evaluacion de estrategias de trabajo
relacionadas a la provision de servicios de salud.

Mantener actualizado la dotacion de personal de enfermeria en el ambito
nacional en coordinacién con la DRRHH.

Coordinar con representantes de enfermeria de la Junta de Vigilancia de la
Profesion de Enfermeria, Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador
y jefaturas de enfermeria del resto del sector salud, aspectes relacionados a
la practica de enfermeria.

m) Gestionar proyectos para el desarrollo de recursos !'i. maiios de enfermeria,

n)

asi como la dotacion de material y equipos para e’ cuitado de enfermeria.

Coordinar con las diferentes instancias del Ni el Superior, Regional y Local,
actividades y situaciones relacionadas a ente meria.

o) Gestionar proyectos de apoyo técr co , financiero para el fortalecimiento de

la calidad técnica y humana de los re. 4rsos de enfermeria, en el marco de la
educacion permanente

Regulacién del cuidado de e\ fermeria

a)

b)

Desarrollar _ni <.sos de divulgacion y capacitacion sobre instrumentos
técnicos . 'icos del cuidado de enfermeria y los diferentes programas de
ateric. .

Coor nar con la Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud, la
elaboracion y actualizacion de instrumentos técnicos juridicos,
procedimientos, estandares e indicadores para el cuidado de enfermeria.

Desarrollar procesos de homologacion de normativa técnica con
representantes de enfermeria del resto del sector salud.

Participar con los equipos de trabajo multidisciplinarios en la elaboracion y
actualizacion de normativa para la atencion integral en salud con enfoque
familiar.

Conducir y asesorar los comités nacionales de apoyo a la Unidad de
Enfermeria, en los procesos de normalizacion del cuidado de enfermeria.
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f) Desarrollar procesos de divulgacion, socializacién, capacitacion, para la
aplicacion de instrumentos técnicos juridicos relacionados a la atencion
integral a las familias y al cuidado de enfermeria.

g) Coordinar con las instituciones formadoras de recursos humanos de
enfermeria, en la elaboracién y actualizaciéon de libros de texto, material
didactico, instrumentos de evaluacion de la educacion y los lineamientos para
el diseno de los planeamientos didacticos, para apoyar los procesos de
ensefanza aprendizaje en la formacién de recursos humanos de enfermeria
y para la educacion permanente del personal de enfermeria de la Red
nacional de salud.

h) Desarrollar procesos de investigacion que genere evic 2n.'a del cuidado de
enfermeria.

5. Dependencia jerarquica
Direccion de Apoyo a la Gestidn y Programacior. Sanitaria

7. Estructura organizativa

Direccién de Apoyo a la
| . westion y Programacion
Sanitaria

Unidad de Enfermeria

g) Relaciones de trabajo

a. Relaciones de Trabajo laborales internas

Direcciones del MINSAL
Con: Direccion del Primer Nivel de Atencion, Direccion Nacional de Hospitales,
Direccién de Vigilancia de la Salud y Direccion de Enfermedades Infecciosas.

Para: coordinar actividades y servicios de atencién en salud.
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Con: Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos.

Para: la coordinacion de capacitaciones del personal de la Unidad.

Con: Direcciéon de Planificacion.

Para: la elaboracion de Planes y Programas de la Unidad.

Con: Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud.

Para: la elaboracion de los instrumentos técnicos juridicos de la Unidad.

Con: Unidades de atencion integral e integrada de la Direcciéi. de Apoyo a la Gestidn
y Programacién Sanitaria.

Para: la coordinacién de actividades.

Con otras instancias técnicas del MINS2*., 1. 'es como Direcciones Regionales de
Salud y Hospitales, Unidades de Nutricién, de + romocion de la Salud, del Derecho a la
Salud, de Enfermeria Regionales y Hisp.alarias y Comunitarias de Salud Familiar, asi
como Programas Nacionales de S~iu ' Mental, ITS-VIH/sida y de Prevencion y Control
de Tuberculosis, y Comités Loce 'es de Enfermeria.

Para: la coordinacion de ser\. '<ius de salud.

b. Relaciones de Trabajo laborales externas

Con: Organi. mcs de cooperacion externa (OPS, JICA, FUDEN vy otros), Instituciones
de salud del Sistema Nacional de Salud, Instituciones privadas de salud, Instituciones
formadoras de los Recursos de enfermeria, publicas y privadas, Asociaciones
gremiales vinculadas con Salud.

Para: la coordinacion y financiamiento de actividades, mecanismos de cooperacion y

campanas.

Con: Entidades que velan por el ejercicio profesional (Consejo Superior de Salud
Publica, Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, sindicato de enfermeria).

Para: capacitaciones y demas actividades relacionadas a la Salud.
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REVISION Y ACTUALIZACION DEL MANUAL

El presente Manual debe ser revisado y actualizado, por un equipo técnico
periddicamente o cuando lo amerite debido a cambios de la organizacién del
MINSAL.

14. VIGENCIA

El presente Acuerdo entrara en vigencia a partir de la fecha de oficializacién, por
parte de la Titular.

COMINIQUESE.

-
A

oL i i /

7424~ 2

Maria Isabe. ‘ou. .guez
Miric a de Salud
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