Seccion Normalizacion

Unidad de Desarrollo Institucional

Version Aprobacion

COD
1.0 Noviembre 2023

NTAS-003

Seccion Normalizacion
T

Norma Técnica y Administrativa en Salud

NTAS

De enfermeria en el ISSS

AUTORIZADO REVISADO APROBADO
(o] e R T
@,.N‘ Lo % SREND
Q % A 7 YA
W A %
o c (3 a8 = o)
2 JEFE 5 2 GENERAL ¢
i
é‘ ,'\ F. \ Q ‘;L’...’.« A
\l oS O s "*,L‘h “ ‘
D/ ra L \ —
i’da. Rosa Alba Quinteros Dra. Ménica G. Ayala Guerrero

Hernédndez

Jefatura Unidad de Desarrollo "
Gerente de Salud e Directora General del ISSS
Institucional

GOBIERNO DE EL SALVADOR

CcoD Version Aprobacién Pagina 1de 42

NTAS-003 1.0 Noviembre 2023




Seccion Normalizacion

Contenido

Portada

l. Propoésito

Il. Marco legal y documentos de referencia

.  Alcance

IV.  Vigencia

V.  Definiciones

VI.  Disposiciones generales

VIl.  Disposiciones Especificas
¢ Relacionadas al funcionamiento de los procedimientos técnicos administrativos

de enfermeria (nivel central)
e Relativas al personal de enfermeria de los centros de atencién
e Relativas a ética profesional de enfermeria
e Relacionadas a las obligaciones
e Gerencia del cuidado.
e Calidad del cuidado de Enfermeria en atencion directa.
e Relacionadas a docencia
e Relacionadas a investigacion
e Relacionadas a las prohibiciones.
e Relacionadas a la evaluacion.
e Indicadores.
VIIl.  Responsabilidades en la normativa

IX.  Registros y formularios utilizados en el proceso

X. Personal que participd en la elaboracién del documento
X!.  Registro de actualizacién del documento
Xll.  Anexos

XIll.  Registro de Adendas

coD Version Aprobacién Pagina 2 de 42

NTAS-003 1.0 Noviembre 2023



Fecha Adenda:

HOJA DE ADENDA .

. 27-08-2024 @ I S S S
Nombre del documento: Dependencia: Tt

“Norma Técnica y Administrativa en Salud
de enfermeria en el 1ISSS”

Seccion Normalizaciéon

e e e T e PSR T s e e e e e e T R e e e

I. Propésito

Regular el accionar técnico-administrativo del personal de enfermeria en las éreas de
administracion, atencién directa, docencia e investigacion. Describlendo la organizacion
técnico-administrativa y las obligaciones de acuerdo a los diferentes roles de los profesionales
de enfermeria desde el nivel central hasta los niveles operativos del ISSS, para lograr una atencién
con calidez, calidad, oportunidad y libre de riesgos, en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Il. Marco legal

s Constitucion de la Republica.
e Codigo de Salud.

» Cdodigo Deontolégico para Profesionales de Enfermeria de El Salvador.
e Ley de Educaciodn Superior.
e Lley de Deberesy Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.

¢ ley Nacercon Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible para el Recién
Nacido.

e Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifez y Adolescencia.
¢ Ley Amor Convertido en Alimento para el Fomento, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna.
e Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria.

e Ley de Procedimientos Administrativos (LPA).
e Ley delSeguro Social.

* Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS (octubre 2022).
e Acuerdo Direccidén General N° 2008-01-00286.

lii. Alcance

Es de aplicacion obligatoria para todo el personal del Departamento de Enfermeria (nivel central)
y el personal de enfermeria de los diferentes centros de atencién del ISSS.

V. Vigencia
El periodo de vigencia, es de cinco anos a partir de su aprobacién y es de estricto cumplimiento.

V. Definiciones

e Abandono: significa descuidar o desamparar a una persona con guien se tiene la obligacién
de atender con calidad y calidez.

e Asesoria técnica: relacionada al conjunto de conocimientos y destrezas para aplicar los
métodos, procesos y procedlmlento%,RBgEIendo uso de técnicas especificas que permiten
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e Autonomia es la capacidad que tiene el profesional de enfermeria para pensar, decidir y
actuar basd@ndose en razonamientos y decisiones tomadas de manera libre e independiente
para la atencién de salud a las personas.

e CCT: Contrato Colectivo de Trabajo.

e CIE: Consejo Internacional de Enfermeras.

e Certificacion: documento o escrito en el que se establece la veracidad de algo. Documento
expedido por la autoridad académica competente en el que se acreditan datos oficiales

sobre actos, situaciones o hechos de la vida académica del alumno.

e Codigo Deontolégico: establecer principios éticos y valores morales que guien el ejercicio de
los profesionales de enfermeria de El Salvador en los diferentes dmbitos y dreas de

desempenrio del Sistema Nacional Integrado de Salud.

e Cuidado: es una interaccidn humana de cardcter transpersonal, Unica e intencional que

refuerza o reafirma la dignidad de la persona.

e Cuidado de enfermeria: es el eje central y objetivo de enfermeria, tiene la connotacién de
respeto, esmero, solicitud, interés y ayuda. Accién encaminada a hacer por alguien lo que no
puede hacer la persona por si sola con respecto a sus necesidades bdsicas, incluye también
la explicacién para mejorar la salud a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion
de la expresidn de sentimientos, la intencion de mejorar la calidad de la vida del enfermo y su

familia ante la nueva experiencia que debe afrontar.

e Decoro: significa pudor, decencia, discrecion, saber guardar la composturag, la seriedad y
sobriedad que caracteriza a alguna persona, tanto en su forma de comportarse como en su
forma de hablar.

o Diagnéstico de enfermeria: es un juicio clinico en relacién con una respuesta humana a una
afeccién de solud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familiq,
grupo o comunidad.

e Educacion del personal de salud: es el proceso de ensefianza-aprendizaje, de formacion del
profesional de salud mediante la integracién progresiva de conocimientos, experiencias,
habilidades, actitudes, responsabilidades y valores, de tal manera que finalmente se

encuentre en condiciones de brindar un servicio de calidad a los pacientes.

e Educacion continuada del personal de salud: proceso conformado por el conjunto de
actividades de ensefianza y aprendizaje orientado en actualizar y profundizar los
conocimientos, valores, actitudes, habilidades y destrezas requeridas para una atencién de
calidad a los problemas de salud de la poblacion. La educacion continuada del personal de

salud tiene por finalidad la constante renovacién del conocimiento.

cob Versioén Aprobacién Pagina 4 de 42

NTAS-003 1.0 Noviembre 2023



Seccion Normalizacion

e Enfermera(o): persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el drea
de enfermeria, en alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le ha
expedido carné de ejercicio por el Consejo Superior de Salud Pdblica, para ejercer
profesionalmente la enfermeria.

e Enfermeria: es una profesion dindmica y social; realizada por personas que poseen el
conocimiento cientifico, habilidades y actitudes dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La enfermeria abarca los cuidados con
intervenciones dependientes, independientes o interdependientes, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, los cuidados

de los enfermos, personas con capacidades limitadas y personas a punto de morir.

o Emergencia: es todo problema médico-quirlrgico agudo, que pone en peligro la vida, un

6érgano o una funcidn, que requiere atencidn inmediata.

 Etica: ciencia que busca las razones Gltimas y universales para adecuar la conducta humana
al bien de las demds personas.

e Funcion administrativa: Actividades que realiza el personal de enfermeria para gestionar
los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o0 recurso humano necesario y
complementario acorde a sus competencias y experiencia, para otorgar los cuidados de
enfermeria y alcanzar los objetivos de la organizacion y de los prestadores de los servicios.

e Funcion asistencial: Actividades que realiza el personal de enfermeria acordadas, disponibles
o posibles, relacionadas con el cuidado directo o indirecto de las personas, familias o
comunidades, segln sea el caso, y de acuerdo al dmbito de competencia del personal de
enfermeria.

e Funcion de investigacion: Actividades que realiza el profesional de enfermeria para aplicar el
método cientifico en sus vertientes cuantitativas o cualitativas para la produccion,
reafirmacién y validaciéon del conocimiento cientifico de esta disciplina, que permitan su

aplicacidén en los servicios de salud basados en la evidencia cientifica.

e Funcion docente: Actividades que realiza el profesional de enfermeria relacionadas ala
educacion para la salud, la educacién continuada y para la formacién de recursos humanos
para la salud.

e |AAS: Infecciones Asociadas a la Atencidén Sanitaria.

e Informacién personal: informacion obtenida a través de un contacto profesional propio de

una persona o familia.
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e Intervenciones de enfermeria dependientes: A las actividades que realiza el personal
de enfermeria por prescripcidn de otro profesional de la salud en el tratamiento de los
pacientes, de acuerdo al Gmbito de competencia de cada integrante del Equipo de salud.

» Intervenciones de enfermeria independientes: A las actividades que ejecuta el personal
de enfermeria dirigidas a la atencién de las respuestas humanas para las cuales estd
legalmente autorizado a realizar de acuerdo a su formaciéon académica y experiencia
profesional. Son actividades que no requieren prescripcion previa por otros profesionales de
la salud.

e Intervenciones de enfermeria interdependientes: A las actividades que el personal de
enfermeria lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud; se llaman también
multidisciplinarias, pueden implicar la colaboraciéon de asistentes sociales, expertos en

nutricion, fisioterapeutas, médicos, entre otros.

e Impericia: Es la carencia de habilidades, capacidad y experiencia para la realizacion de la

prdctica de enfermeria.

e JVPE: Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria.

e Malicia: Es la inclinacion a hacer el mal a una persona con quien se tiene la obligacién de
atender con calidad y calidez.

¢ Moral: Es el conjunto de normas aceptadas libre y conscientemente que regulan la conducta

individual y social de las personas.

* Negligencia: Consiste en omitir hacer algo que una persona razonable, con prudencia
ordinaria hubiera hecho en una situacion determinada. Esta omision puede ser causa de dafio
O muerte.

« Obijetivos Internacionales para la Seguridad del Paciente (IPSG del inglés)

IPSG 1 Identificar correctamente a los pacientes

IPSG 2 Mejorar la comunicacion efectiva

IPSG 3 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

IPSG 4 Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente
correcto

IPSG 5 Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién sanitaria

IPSG 6 Reducir el riesgo de darno al paciente causado por caidas

e Personal de enfermeria: A la persona formada o capacitada para proporcionar cuidados
de enfermeria que, de acuerdo a las disposiciones juridicas aplicables y su preparacion
académica, puede realizar actividades auxiliares, técnicas, profesionales o especializadas,
segun su dmbito de competencia, en las funciones asistenciales, administrativas, docentes y

de investigacion. Ademds, el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar
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principios éticos y valores morales para cultivar la confianza otorgada por la sociedady reflejar

una imagen profesional esperada.

Personal de enfermeria con rol de Doula: Aquel/la que acompana a la mujer durante el

embarazo, trabajo de parto, parto y post parto brindando apoyo emocional continuo; siendo

estd persona un asistente materno para nacer con carifno. Es responsable del
acompafamiento y apoyo integral a las mujeres, sus parejas y sus recién nacidos.

Personal de salud o sanitario: Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como

principal finalidad promover la salud. Para el ISSS: Personal meédico, odontdlogos,

licenciados/as en areas de la salud y personal técnico en salud.

Prestacién de servicios de enfermeria: Al acto de brindar cuidados de enfermeria en

un establecimiento para contribuir en la atencién médica de los pacientes o usuarios.

Principios béasicos de enfermeria: Los principios fundamentales de la enfermeria son la base

de la practica que toda enfermera debe tener presente durante su desempeno diario, son

herramientas fundamentales para brindar el cuidado con calidad y humanismo. Estos son:

a) Respetar su individualidad

b) Satisfacer las necesidades fisioldgicas del paciente

c) Protegerlode agentes externos que ocasionen dano

d) Rehabilitarlo e incorporarlo a la sociedad

Principios Eticos

Art. 2.- Todo profesional de enfermeria fundamentard su proceso de razonamiento y conducta

en los cinco principios éticos universales que establece el presente cédigo, a fin de dar

cumplimiento a los deberes y obligaciones que requiere el cuidado y la profesién en forma
integral.

a) Principio de Respeto a las Personas: Fundamenta la actitud receptiva que permite valorar
los sentimientos, opiniones, individualidad y el carécter Gnico de la persong, familia y
comunidad, fomentando la autoestima y autoimagen.

b) Principio de Beneficencia: Fomenta la actitud dirigida a defender la vida, hacery
promover el bien entre el personal de enfermeria, usuarios, familia y comunidad.

¢) Principio de Objetividad: Fundamenta a actuar con imparcialidad, honestidad, justicia y
libre de conflicto de interés en la atencién del usuario, familia y comunidad.

d) Principio de Integridad Fundamenta la actitud a realizar las responsabilidades con
moralidad; es decir, conforme a las reglas o normas morales.

e) Principio de No Maleficencia Fomenta la actitud a evitar la realizacién de acciones que
causan dano al usuario, familia y comunidad.

Proceso de atencién de enfermeria: Es la herramienta metodoldgica, que permite otorgar

cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencién sistematizada e integral,

cuyo objetivo principal es atender las respuestas humanas individuales o grupales, reales o

potenciales; estd compuesto de cinco etapas interrelacionadas: vclorccicn y diagnéstico de

enfermeria, planeacién, ejecucion y 2567&%1(‘5 _,-;-
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Secreto profesional: Es la obligacion ética, bicética y legal de guardar confidencialidad y
proteger la Informacién personal y privada a la que las y los profesionales de salud acceden
por la consulta, examen diagnostico discusion o tratamiento se comprometen a no revelar a
terceros sin autorizacién del titular.

Urgencia: Es toda situacion de salud que se presenta repentinamente sin riesgo de vida, y
requiere asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable de 2 a 3 horas.

Valor: Cuando se habla de “valor” se hace referencia a una cualidad de la persona que la hace

destacar, que le permite lograr su identidad o que la mueve a emprender tareas dificiles
venciendo obstaculos.

Valores Morales

Art. 3.- Todo profesional de enfermeria debe poseer valores morales que se derivan de los
principios éticos, con el fin de proporcionar cuidado con cdlidad, calidez y libre de riesgo,
esencia del gjercicio de la profesion:

a) Justicia: dar a cada persona lo que se le debe segun su derecho, sin distincién de
posicién econémicaq, social o cualidades personales.

b) Responsabilidad: capacidad de responder con calidad, ofrecer respuestasy
explicaciones a otras personas. Estd relacionada con la autonomia y la autoridad.

¢) Bondad: darse sin temor a verse defraudado, transmite el aliento y entusiasmo necesario
a quienes le rodean. Es un aspecto espiritual relacionado con el perfeccionamiento
continuo de la persona.

d) Veracidad: el profesional de enfermeria debe inciuir en sus acciones la coherencia entre
el pensar, sentir y actuar, sostener siempre la verdad.

Vi. Disposiciones generales

Para la correcta interpretacion y aplicacién de la presente norma, todo el personal de
enfermeria debe conocer de ucuerdo asu preparacién académicay la prestacion del servicio
que brinda, las leyes, normas institucionales, manuales, lineamientos, protocolos y/o guias de
manejo aplicables a los puestos relacionados con su formacién y desempenio profesional.

La autoridad maxima del centro de atencién con las jefaturas de enfermeria, son responsables
de divulgar y verificar el cumplimiento de la presente normativa, considerando las normativas
vigentes en la materia. prblio
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3. Todo el personal que brinda una atencién directa al paciente, debe de identificarse por su

nombre y dirigirse de forma cortés y amable.

4. Los formularios con codigo SAFISSS contenidos en éste documento se les agrega el nuevo
codigo SAFISSS del SAP- S/4 HANA, segun se define en el apartado IX.- Registros y formularios
utilizados en el proceso; es decir que los formularios actuales impresos con el cédigo SAFISSS
anterior se deben seguir utilizando hasta agotar existencias o hasta que los mismos sean

actualizados con el nuevo cbédigo.

VIl. Disposiciones Especificas

e Relacionadas al funcionamiento de los procedimientos técnicos administrativos del
Departamento de Enfermeria (nivel central)

1. El Departamento de Enfermeria (nivel central) para el adecuado funcionamiento de los

procedimientos técnicos administrativos, debe:

a) Organizar, monitorear, supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de los cuidados de

enfermeria a nivel Institucional.

b) Realizar la evaluacién de la provision de servicios de enfermeria en los diferentes centros de
atencidn del ISSS, a través de los instrumentos definidos para tal fin. Los cuales permitirdn

documentar lo observado y aspectos a superar.

c) Efectuar gestiones para el fortalecimiento del proceso gerencial, desarrollo del talento humano,
control y evaluacién de los procesos del cuidado, para el personal de enfermeria de los
diferentes centros de atencidn, que incluyan la promocidén, prevencién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

d) Evaluar la provision de los servicios de enfermeria referente a: Promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién de la salud y cuidados paliativos de los derechohabientes, familia

y comunidad en los diferentes niveles de atencion.

e) Incluir en el disefio del plan de trabajo los acdpites siguientes: Recursos, diagnéstico situacional,
identificacion de necesidades, gestién de las dreas de enfermeria, proyectos e indicadores de

calidad de enfermeria.

f) Analizar los resultados de la gestion de las jefaturas y coordinaciones locales de enfermeria en
las dreas de atencién (administrativa, atencion directa, docencia e investigacion), a fin de

contribuir a mejorar la condicion de salud y la satisfaccién de los derechohabientes.

g) Coordinar el apoyo técnico a la mejora de la efectividad en la gestion de enfermeria en los
centros de atencién del ISSS a nivel nacional.
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h) Asesorar a los centros de atencién en la planificacién, organizacién, integracion, direccién y
control de la calidad del cuidado de enfermeria, orientadas a mejorar resultados en la atencién
al derechohabiente, familia y comunidad.

i) Proporcionar asesoria para la elaboraciéon de los planes de mejora a los centros de atencion,

orientados a la calidad y seguridad del paciente.

j) Recomendar a las autoridades locales, planes o estrategias de mejora en los servicios, a fin de
superar incumplimientos a las normativas institucionales, para evitar observaciones
posteriores.

k) Validar las necesidades de los recursos humanos de enfermeria solicitados por los centros de

atencion, con base a indicadores de rendimiento establecidos.

1) Realizar andlisis de los resultados de los indicadores de atencién de enfermeria, de los diferentes
centros de atencion, en forma semestral por el Departamento de Enfermeria.

m) Coordinar con las direcciones locales el proceso de seleccion de jefaturas de enfermeria de

los centros de atencion.

n) Proporcionar las herramientas administrativas, para el control de la gestién técnico

administrativa de las jefaturas y coordinaciones de enfermeria de los centros de atencion.

0) Proporcionar la asesoria técnica en los procesos de enfermeria a las jefaturas y coordinaciones

de enfermeria de los centros de atencion, de acuerdo a necesidades identificadas.

p) Participar en la elaboracién de documentos técnicos normativos, en el dmbito de la profesion.

2. Actividades del Departamento de Enfermeria en Docencia.

a) El Departamento de Enfermeria en coordinacién con el Depto. de Gestion del Conocimiento,
deben gestionar el desarrollo de habilidades, competencias técnicas y gerenciales, orientado
al fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las jefaturas de enfermeria en los centros de

atencién de acuerdo a necesidad Institucional.

b) Coordinar con el Depto. de Gestion del Conocimiento las necesidades de capacitaciones e
investigaciones cientificas, para el fortalecimiento del desarrollo profesional de enfermeria.

c) La jefatura del Departamento de Enfermeria debe gestionar con el Depto. de Gestiéon del
Conocimiento, las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias técnicas de los
Colaboradores Técnicos de Salud.

d) La jefatura del Departamento de Enfermeria debe velar que el personal de enfermeria participe
en seminarios, congresos, pasantias, entre otras actividades, a fin de mejorar el crecimiento

profesional y la calidad en la gestién del cuidado de enfermeria.
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e) La jefatura del Departamento de Enfermeria debe coordinar con el Depto. de Gestion del
Conocimiento en Salud, los diplomados de especializacion en enfermeria a nivel nacional.

f) El Colaborador Técnico de Salud debe verificar que las capacitaciones de los centros de
atencidn estén enfocadas a mejorar las técnicas, procedimientos y el desarrollo profesional del

personal de enfermeria.

3. El Departamento de Enfermeria, en relacion a la responsabilidad investigativa, debe:

a) Planificar el fortalecimiento, coordinacién y apoyo para el desarrollo de la investigacion
cientifica de los profesionales de enfermeria en los centros de atencién.

b) Otorgar el visto bueno para la seleccién de temas de investigacién de enfermeria a

desarrollarse en los centros de atencién.

c) El Colaborador Técnico de Salud asignado, debe verificar la implementacién de las propuestas
de intervencién, como resultados de investigaciones cientificas de enfermeria en los centros de

atencion.

4. La jefatura del Departamento de Enfermeria para el cumplimiento de los procedimientos técnicos
administrativos debe:

a) Aplicar los resultados del plan de trabajo anual operativo (comparaciones entre lo planificado
y resultados obtenidos), como insumos indispensables para la toma de decisiones y mejora de

los procesos.

b) Apoyar a los centros de atencién en el disefio de planes, informes gerenciales e indicadores de

gestion de enfermeria.

c) Coordinar las actividades intra e interinstitucionales, asi como participar en la toma de

decisiones que conciernen a enfermeria.

d) Programar periddicamente reuniones administrativas con los jefes de los centros de atencién

del Instituto.

 Relativas al personal de enfermeria de los centros de atencion

1. Todos los centros de atencién de salud del ISSS, deben poseer una estructura funcional de
jefaturas o coordinacién de enfermeria, segln la complejidad del centro de atencidn.

2. El nombramiento de las jefaturas de enfermeria de Hospitales, Consultorio de Especialidades,

Consultorios Especializados y de Unidades Médicas en los centros de atencidn, deben cumplir con
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los requisitos del perfil del puesto, previo proceso de seleccién con participacion de Direccion local
y el Departamento de Enfermeria.

3. El nombramiento de supervisores y jefaturas de los servicios de enfermeria previo proceso de
seleccion, serdn realizados a propuesta de la jefatura de enfermeria del centro de atencidén con la
direccioén local, debiendo informar al Dpto. de Enfermeria; los nombramientos estardn conforme al
cumplimiento de los requisitos del perfil del puesto y lo establecido en el Contrato Colectivo de
Trabajo (CCT).

4. Las jefaturas de enfermeria de cada centro de atencién, deben dar cumplimiento al Lineamiento
de rotacion de personal y realizar distribucidn del personal de enfermeria en los diferentes turnos,

segun la necesidad de los servicios.

5. Losrecursos de enfermeria con el rol de coordinadoras en forma rotativa en las clinicas comunales,
deben permanecer en el puesto por un periodo de uno a tres afnos, de acuerdo al perfil del puesto
con el objetivo de dar continuidad a los procesos administrativos de los centros de atencioén.

6. El personal de enfermeria de los diferentes centros de atencidn que formen parte de los comités,
equipos y responsables de IAAS, lo realizan de acuerdo a las disposiciones definidas en “Norma de
organizacién y funcionamiento del comité, equipos y responsables de vigilancia prevencién y

control de infecciones asociadas a la atencién sanitaria en el ISSS” vigente.

7. El personal de enfermeria de los centros de atencidn con hospitalizacion o dreas de observacion,
debe recibir y entregar a cada paciente en ronda completa en los diferentes turnos, guardando el
respeto y consideracion a cada uno de ellos.

8. El personal de enfermeria debe revisar el expediente clinico, actualizar las tarjetas de tratamiento
y cuidados (Cédigo SAFISSS 130100117) frente a la unidad del paciente en cada turno y siempre que

sea necesario.

9. El personal de enfermeria que presta sus servicios en dreas especializadas del ISSS, debe poseer
un curso o diplomado de la especializacién, segun perfil del puesto.
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10. El personal de enfermeria debe cumplir con las leyes, reglamentos y normas institucionales y de
orden técnico en materia laboral, que apliquen en el dmbito especifico de su competencia, a fin
de contribuir a la seguridad del paciente, familia, y comunidad, asi como para la conservacion del
medio ambiente.

11. El personal de enfermeria debe mantener comunicacion y coordinacion efectiva con el equipo de

trabajo y areas de apoyo.

12. Todo el personal debe cumplir con las medidas de bioseguridad y utilizar correctamente los
equipos de proteccion personal facilitados por la institucién, de acuerdo con las instrucciones,

regulaciones, normativas y lineamientos, vigentes relacionados.

13. El personal de enfermeria en la ejecucion de sus funciones, debe promover la ergonomia laboral y
auto-cuido de la salud.

14. El personal de enfermeria en el desempefio de sus funciones contribuird al bienestar fisico,
psicosocial y espiritual de los derechohabientes. En el Gmbito de sus competencias.

15. El personal de enfermeria en el desemperio de sus funciones, debe cumplir los “Cuatro Principios

Bdsicos de Enfermeria”:

a) Respeto a la individualidad.

b) Satisfaccién a las necesidades fisiologicas.

c) Proteger al paciente de agentes externos que le pueden ocasionar dafo.
d) Rehabilitacién e incorporacién a la sociedad.

16. Debe cuidar el patrimonio que se encuentre bajo su responsabilidad, de acuerdo a lo normado en

Manual de Normas y Procedimientos Control de Activo Fijo y otras hormas relacionadas vigentes.

17. El personal de enfermeria debe cumplir con la devolucién de medicamento, segun normativa de

farmacia, vigente.

18. El personal de enfermeria formard parte de los diferentes comités en cada centro de atencién, en
el @mbito de sus competencias.
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19. El profesional de enfermeria participard en la elaboracion, revision y actualizacion de documentos

normativos propios o que se vinculen con su accionar.

e Relativas a ética profesional de enfermeria

1. El personal de enfermeria de los centros de atencion del ISSS, fundamentard su conducta y
actuacién bajo los principios éticos universales, aplicando valores morales en el cumplimiento de
sus deberes y obligaciones para el cuidado del derechohabiente de manera integral, con calidad
y calidez, especialmente en lo relativo a:

a) Proporcionar cuidados sin distincion de nacionalidad, raza, orientacion sexual e identidad de
género, edad, estatus social, creencias politicas y religiosas considerando a los
derechohabientes como seres holisticos.

b) Proveer y mantener los cuidados de enfermeria con respeto y dignidad a las personas con

enfermedades cronico degenerativas.
c) Otorgar trato digno al caddver y proporcionar apoyo emocional a la familia o responsable.

d) Resguardar la informacién derivada del ejercicio profesional a través de “Sistemas de Registro

y de Gestién de la Informacion” que aseguren la confidencialidad.

e) Promover y mantener el secreto profesional de la informacién confidencial del derechohabiente
y familia.

f) Mantener una conducta conforme a las normas sociales de integridad y honor durante el

ejercicio profesional, que fomente la confianza de los derechohabientes, familia y comunidad.

g) Todo personal de enfermeria debe portar uniforme, segin normativa para la concesion y uso
de uniformes a trabajadores del ISSS; limpio, ordenado, con decoro, arreglo personal y calzado

completamente cerrado y limpio. Asi como su uso correcto dentro de la institucion.

h) Fundamentar su conducta y actuacién en los cinco principios éticos universales: respeto a las
personas, beneficencia, objetividad, integridad y no maleficenciag, a fin de dar cumplimiento a
los deberes y obligaciones que requiere el cuidado y la profesién en forma integral.

i) Poseer y aplicar valores morales: Justicia, responsabilidad, bondad y veracidad, con el fin de

proporcionar cuidado con calidad y calidez en el ejercicio de su profesion.

2. El personal de enfermeria de los centros de atencidn del ISSS, debe cumplir las siguientes

obligaciones, para con sus colegas:

a) Mantener relaciones de cooperacion, armonia, respeto mutuo, lealtad y solidaridad en el

desempenio de las funciones.
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b) Abstenerse de perjudicar, difamar y desvalorizar a las y los colegas por cualquier medio en el
ejercicio de su profesion.

c) Cumplir con responsabilidad y autoridad de acuerdo al cargo sin exceder los limites
otorgados.

3. Todo personal de enfermeria de los centros de atencion del ISSS tiene las siguientes

responsabilidades para con los profesionales de otras disciplinas:

a) Fomentar las relaciones arménicas, manteniendo la autonomia y respeto de los limites de
las funciones de cada profesion.
b) Coordinar esfuerzos con los profesionales afines a la salud, para la promocion, prevencion,

restauraciéon de la salud y aliviar el sufrimiento.

e Relacionadas a las obligaciones de enfermeria

1. Toda jefatura de enfermeria, debe cumplir con las siguientes obligaciones:

a) Ejecutar en sus planes de trabajo actividades hacia las cuatro @reas de accién, definidas en

esta normativa: administracién, atencién directa, docencia e investigacion.

b) Planificar, organizar, integrar, dirigir y controlar la gestién del cuidado de enfermeria en el centro

de atencidn.
c) Apoyar en lo técnico u operativo de su drea bajo responsabilidad.

d) Administrar adecuadamente los recursos humanos, materiales, insumos y equipo para dar una

atencién de calidad.

e) Gestionar la sustitucién de los recursos de enfermeria en periodos de vacaciones,
incapacidades, licencias y otras prestaciones descritas en el Contrato Colectivo de Trabajo y

de acuerdo a lineamientos institucionales.
f) Gestionar la dotacién de recurso de enfermeria, de acuerdo a necesidades locales.

g) Desarrollar plan de induccién general a personal de enfermeria de nuevo ingreso a la
institucién, con duracién de sesenta y cuatro horas (24 horas teéricas y 40 horas prdcticas),
posterior a finalizar el respectivo proceso de seleccidn de manera favorable; este Plan debe ser
presentado al Departamento de Gestidn del Conocimiento para desarrollarlo de manera

coordinada.
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h) Programar induccién con duracién de 24 horas al personal permanente o interino, que inicia en
un servicio o cambia de un servicio a otro, cumpliendo los lineamientos de rotacién de personal,
a efectos de fortalecer competencias especificas en el servicio donde serd nombrado.

i) Registrar y analizar mensualmente los indicadores de la calidad del cuidado de enfermeria e
implementar plan de mejora con base a resultados, enviarlos a la Cabeza de Red y al

Departamento de Enfermeria trimestralmente.

j) Garantizar que, en la jornada laboral, el personal de enfermeria ingiera sus alimentos en
horarios escalonados, durante el tiempo establecido en el Contrato Colectivo de Trabajo y
Reglamento Interno del ISSS, vigentes.

k) Identificar las amenazas de riesgo de accidentes, acciones inseguras o sucesos peligrosos en
el lugar de trabajo para el personal y pacientes, en coordinacion con el Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional.

[) Supervisar y monitorear el cumplimiento de normas, técnicas, procesos y procedimientos

establecidos para la ejecucién efectiva del cuidado de enfermeria.

m) Controlar que el cumplimiento del tratamiento médico indicado a los pacientes, se ejecute

con eficiencia y eficacia.

n) Realizar la gestién con farmacia, para la rotacién de los medicamentos de stock, segun

normativa vigente.

0) Supervisar el cumplimiento de los procesos de atencién y procedimientos de enfermeria, segin
documentos regulatorios establecidos en el ISSS.

p) Verificar que el personal de enfermeria de orientaciéon a los pacientes sobre uso racional,

reacciones adversas, adherencia y cumplimiento del medicamento, segun indicacién médica.

g) Cumplir con las recomendaciones de conservaciéon, almacenamiento, custodia y control de

insumos, medicamento, mobiliario y equipos bajo su responsabilidad.

r) Al haber cambio de jefatura debe entregar el inventario de activo fijo, y lo relevante del servicio,

quedando en acta de entrega.

2. El personal de enfermeria de los centros de atencion del ISSS estd obligado a cumplir las siguientes
disposiciones:

a) Actualizar y aplicar los conocimientos técnico-cientificos, éticos y humanisticos de acuerdo a
las exigencias de su profesion.

b) Conocer y cumplir las normas institucionales, a fin de contribuir a la seguridad del
derechohabiente, familia, comunidad, equipo de salud y la preservacién del medio ambiente.
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b) El expediente clinico y otros documentos utilizados para la atencién deben verificarse que
pertenezcan al paciente que estd siendo atendido.

c) El personal de enfermeria debe identificarse con el paciente previo a la atencion.
d) Mantener comunicacién efectiva con el derechohabiente y familia.
e) Proporcionar al paciente un ambiente de higiene y comodidad.

f) Administrar en forma efectiva, oportuna y segura el medicamento al paciente de acuerdo a
indicaciones médicas.

g) Velar por la seguridad de los medicamentos en cuanto a resguardo, vigencia, conservacion,

preparacion y administraciéon efectiva.

h) Elaborar, ejecutar y evaluar procesos de atencion de enfermeria a pacientes bajo su
responsabilidad.

i) Proporcionar cuidados de enfermeria al paciente de acuerdo a necesidades propias y su
condicién de salud, describiéndolo en la tarjeta de tratamiento o plan de cuidado de enfermeria

para su continuidad.

j) Participar y ejecutar actividades segin su competencia en los diferentes programas de
atencion del ISSS e intersectoriales.

k) Cumplir con las funciones y actividades que le competen a enfermeria en la vigilancia,

prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
I) Aplicar medidas de prevencién de caidas y Glceras por presién en pacientes hospitalizados.
m) Desarrollar proyectos de mejora continua en su é@rea de acuerdo a necesidades detectadas.

n) Proporcionar orientacién oportuna al paciente previo a la realizacién de todo procedimiento o
cuidado de enfermeria

o) Cumplir con las diferentes etapas del proceso de solicitud de dietas a pacientes, segun
normativa, verificando la entrega de la dieta indicada y asistirlos oportunamente cuando no
puedan hacerlo por si solos.

p) Conocer y cumplir el rol del personal de enfermeria en el proceso de resucitacion

cardiopulmonar.

2. El personal de enfermeria asignado al comité de vigilancia, prevencién y control de infecciones
debe cumplir con las funciones definidas en la “Norma de organizacion y funcionamiento del
comité, equipos y responsables de vigilancia prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencidén sanitaria en el ISSS” vigente.
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3. El personal de enfermeria en el drea comunitaria debe:

a) Realizar actividades segun la Norma de Funcionamiento de Clinicas Comunales, el Lineamiento
para la Atencion Domiciliar Dirigida y Programada en el ISSS, entre otros.

b) La Enfermera de Clinica Comunal en su rol de Coordinadora de Enfermeria, debe disponer de 8
horas administrativas en la semana, con el fin de realizar las actividades que le corresponde

desarrollar en esta funcioén.

c) La enfermera coordinadora de la clinica comunal, serd la responsable de coordinar los recursos
de enfermeria, colaborador clinico, asi como de insumos materiales y equipo de uso de

enfermeria.

d) Al haber cambio de coordinacién debe entregar el inventario y lo relevante de las  dreas

quedando en acta de entrega.

e) Enfermeria brinda atencién enfatizando las actividades de educacién, promocién de la salud,
prevencidn de enfermedades crénico-degenerativas, deteccidon temprana de factores de
riesgo, consejeria y orientacién al paciente, familia y comunidad.

* Relacionadas ala docencia
1. ElDepartamento de Enfermeria debe coordinar con el Departamento de Gestidn del Conocimiento,
el desarrollo de cursos o diplomados de especializacidn, segun las necesidades institucionales.

2. Las jefaturas de enfermeria deben elaborar y coordinar programas de educacién continuada, que
contribuyan a la formacién integral y actualizacién de los profesionales de enfermeria, incluyendo

componentes humanisticos, actitudinales y técnico cientifico:

a) Cada centro de atencién debe elaborar y ejecutar anualmente los planes de educacién al

personal y usuarios.
b) Mantener actualizado el registro de los recursos capacitados en dreas especializadas.

c) Todo personal capacitado en dreas especializadas debe cubrir en los servicios, segin

necesidad Institucional.

d) Asistir a las capacitaciones para las cuales ha sido seleccionado cumpliendo con el tiempo
establecido y segln el Contrato Colectivo de Trabajo y Reglamento Interno de Trabajo.

e) Mantener el interés en el autodesarrollo y formacién autodidacta promoviendo el desarrollo
profesional, y la busqueda continua del conocimiento.

f) Proporcionar conocimientos cientificos y técnicos de acuerdo a nivel académico aplicando los

valores morales y principios éticos.
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e Relacionadas ainvestigacion

1. El personal de enfermeria de los centros de atencion del ISSS, podrd desarrollar y utilizar la
investigacion cientifica en el dmbito de la gestiéon del cuidado de enfermeria para la mejora
continuag, debiendo:

a) Contribuir activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales basados en
la investigacion.
b) Proveer la Informacién de enfermeria requerida para otras investigaciones.

c) La jefatura de enfermeria debe realizar una investigacién operativa y/o proyecto plan de
mejora, de acuerdo a la complejidad del centro de atencidn, y utilizard las recomendaciones

derivadas para mejorar la atencidn en el desemperfio de sus funciones.

« Relacionadas a las prohibiciones
1. Bajo ninguna circunstancia el personal de enfermeria podra:

a) Administrar medicamentos por indicacién médica verbal, excepto cuando peligra la vida del

paciente.
b) Promocionar o vender productos en su tiempo laboral.

c) Utilizar dispositivos electronicos (celulares y audifonos) en el momento de proveer cuidados,

cumplir tratamientos o brindar atencion al paciente.
d) Descuidar o desamparar a los pacientes asignados bajo su responsabilidad.

e) No se debe abandonar al paciente en blsqueda de médico u otros profesionales que no se

encuentren en el drea asignada.

f) Aceptar o solicitar incentivos econémicos y/o dadivas de lucro a cambio de la provisién del
cuidado de enfermeria.

g) Practicar actos inmorales que vayan en detrimento de la salud y la integridad de las personas

en los centros de atencion.

h) Recomendar o administrar farmacos o sustancias desconocidas a pacientes, atribuyéndoles

una accién terapéutica que no ha sido demostrada cientificamente.

i) Consumir y/o trabajar bajo los efectos de bebidas embriagantes, tabaco, narcéticos o drogas
enervantes en las instalaciones del Instituto, asi como vender, comprar o promover su uso. (ART.

50 de Codigo de Trabajo numeral 18)

j) Incumplir normativa relativa al decoro en la vestimenta, arreglo personal y conducta en el lugar

de trabajo.

k) Usar ropa provocativa, maquillajes escandalosos y tintes de cabello extravagantes.
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1) Usar alhajas (aritos, pulseras, reloj en mufiecas, entre otro), anillos, cabello suelto, ufias postizas,
largas o maquilladas que fueren posibles contaminantes.

m) Participar en actos inmorales, riias y usar lenguaje soez, indecoroso o amenazante al dirigirse
a sus companeros de trabajo, jefes, pacientes o a los familiares de éstos.

¢ Relacionadas a la evaluacion

. Las jefaturas de enfermeria de los centros de atencidén del ISSS, evalGan objetivamente el
desempenio del personal permanente o interino a su cargo basado en resultados, segin norma
institucional vigente. Deben actualizar los expedientes personales con acciones administrativas,

para realizar evaluaciones objetivas.

2. Redlizar evaluaciéon trimestral de resultados de indicadores de la calidad del cuidado de
enfermeria, en los centros de atencidn que, segin su portafolio, cuenten con servicio de
hospitalizacion.

3. Elinforme debe ser remitido a la direcciéon local y al Departamento de Enfermeria (nivel central).

Indicadores

El uso de indicadores permitird determinar aspectos relevantes de la calidad de la asistencia,
establecer comparaciones, proponer obijetivos. La evaluacién se realiza a través de los siguientes
indicadores:

INDICADORN?® 1

CAIDAS DE PACIENTES

Estandar: 0%

1 | Nombre Caidas de paciente en el Servicio en un periodo determinado

2 | Tipo Resultado

3 | Justificacion Seguimiento de las caidas de paciente en el periodo

4 | Objetivo Disminuir el riesgo de caidas en los pacientes hospitalizados

5 | Tipo de medida Porcentual

6 | Numerador Numero de pacientes que sufren caidas en el servicio

7 | Denominador Total de egresos en el mes x 100

8 | Umbral 0%

9 | Fuente del dato Reportes de caidas de pacientes en el periodo

10 | Técnica de recoleccion Base de datos.

1 | Muestra Universo de caidas de paciente

12 | Periodicidad de medicién Mensual

13 | Dependencia responsable Departamento de Enfermeria
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.i'f
INDICADOR N° 2
FRACTURAS DE PACIENTES OCASIONADAS POR CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS
Estandar: 0%
1 | Nombre Fracturas de pacientes ocasionadas por caidas intrahospitalarias
2 | Tipo Resultado
Seguimiento a pacientes que presentaron caidas dentro del
3 | Justificacion hospital y que sufrieron algun tipo de fractura como consecuencia
de la caida
. Evitar fracturas en pacientes hospitalizados como consecuencia de
4 | Objetivo ,
una caida
5 | Tipo de medida Porcentual
Numero de pacientes que presentaron fractura posterior a una
6 | Numerador , P 9 P P
caida
7 | Denominador Total de pacientes que presentaron caidas en el periodo
8 | Umbral 0%
9 | Fuente del dato Tabuladores mensual
10 | Técnica de recoleccién | Base de datos
Universo de pacientes fracturados como consecuencia de una
1 | Muestra .
caida
Periodicidad de
12 L Mensual
medicion
Dependencia .
13 Departamento de Enfermeria
responsable

INDICADOR N° 3

ULCERAS POR PRESION
Estandar: 0%
1 | Nombre Ulceras. por presiébn de paciente en el servicio en un periodo
determinado
2 | Tipo Resultado
3 | Justificacién Seguimiento a las Ulceras por presion de paciente
4 | Objetivo Disminuir riesgo de ulceras en pacientes hospitalizados
5 | Tipo de medida Porcentual
Ndmero de pacientes del servicio que se les formé ulcera por
6 | Numerador ..
presion
7 | Denominador Total de egresos en el mes x 100
8 | Umbral 0%
9 | Fuente del dato Reportes de ulceras por presidon de pacientes en el servicio
10 | Técnica de recoleccion | Base de datos.
1 | Muestra Universo de ulceras por presidn que se formaron en el servicio
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Periodicidad de
12 . Mensual
medicion

Dependencia
Responsable

INDICADOR N° 4

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Departamento de Enfermeria

Estandar: 1%
1 | Nombre Procesos de Atencién de Enfermeria (PAE) realizados a pacientes
ingresados en el servicio.
2 | Tipo Proceso
e Fortalecer el cuidado de enfermeria a través de la ejecuciéon de planes de
3 | Justificacion . L .
cuidados individualizados
. Contribuir a la mejora continua aplicando cuidados individualizados de
4 | Objetivo )
Enfermeria
5 | Tipo de medida Porcentual
6 | Numerador Numero de PAE realizados a pacientes en el periodo
7 | Denominador Total de pacientes egresados en el servicio X 100
8 | Umbral 1%
9 | Fuente del dato Reporte de nUmero de pacientes con PAE elaborados
Técnica de
10 . Base de datos
recoleccion
1 | Muestra Total de PAE realizados
Periodicidad de
12 . Mensual
medicion
Dependencia .
13 Departamento de Enfermeria
responsable

INDICADOR N° 5

INFECCIONES ASOCIADAS A CATETER PERIFERICO (FLEBITIS )
Estandar: % De acuerdo a historial del servicio (media segiin linea base)

1 Nombre Infecciones asociadas a catéter periférico (Flebitis)

2 | Tipo Proceso

3 | Justificacion Registrar eventos adversos en la atencidn de enfermeria

4 | Objetivo Contribuir a la atencidn del paciente libre de riesgos

5 | Tipo de medida Porcentual

6 | Numerador NUmero de infecciones asociadas a Catéter periférico

7 | Denominador Numero de dias catéter periférico X 1000

8 | Umbral De acuerdo a historial del servicio (media segn linea base)

9 | Fuente del dato | Reporte estadistico ( VIGEPES 07)
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Técnica de

10 .. Base de datos
recoleccion

N | Muestra Total de dias catéter venoso periférico
Periodicidad de

12 L Mensual
medicién
Dependencia .

13 Departamento de Enfermeria
responsable

VIll. Responsabilidades en la normativa

1. Jefatura del Departamento de Enfermeria (nivel Central)
a) Organizar, monitorear, supervisar, evaluar y promover el mejoramiento de los cuidados de
enfermeria a nivel Institucional.
b) Efectuar gestiones para el fortalecimiento del proceso gerencial, desarrollo del talento
humano, control y evaluacion de los procesos del cuidado, para el personal de enfermeria.

c) Demas responsabilidades descritas en la normativa e inherentes al cargo.

2. Director del centro de atencién
a) Velar por la divulgacién y cumplimiento de las disposiciones de la normativa.
b) Evaluar objetivamente el desempefio del personal permanente o interino a su cargo.
c) Demas responsabilidades descritas en la normativa e inherentes al cargo.

3. Jefa Departamento de enfermeria

a) Planificar, organizar y controlar las actividades administrativas y operativas que se
desarrollan en el drea de Enfermeria.

b) Capacitar y controlar el cumplimiento de las disposiciones de la normativa.

¢) Elaboracién del plan anual de trabajo.

d) Monitorear el cumplimiento de los procedimientos relacionados al accionar de enfermeria.

e) Evaluarén objetivamente el desempenio del personal permanente o interino a su cargo.

f) Demas responsabilidades descritas en la normativa e inherentes al cargo.

4. Personal de Enfermeria
a) Conocer y cumplir las normas institucionales.
b) Cumplir el tratamiento médico indicado con eficiencia y eficacia.
¢) Elaborar notas de enfermeria.
d) Proporcionar cuidado humanizado con calidad y calidez.

e) Demds responsabilidades descritas en la normativa e inherentes al cargo.
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IX. Registrosy formularios utilizados en el proceso
a) Hoja de control de Signos vitales (pos operatorio). C. SAFISSS 130100407 (Codigo anterior SAFISS
130201166).
b) Hoja de balance de liquidos. C. SAFISSS 130100019 (Cédigo anterior SAFISSS 130201006).

c) Hoja de observaciones y cuidados de enfermeria. C. SAFISSS 130100259(Cédigo anterior SAFISSS
130201103).

d) Tarjeta control de consumo medicamentos por via parenteral de pacientes hospitalizados
(rosada). C. SAFISSS 130100085, (Cédigo anterior 130201049).

e) Tarjeta control de consumo de medicamentos orales a pocientes(blanco). C. SAFISSS
130100084, (Cédigo anterior 130201050).

f) Tarjeta control tratamiento pacientes hospitalizados(Celeste). C. SAFISSS 130100117, (Codigo
anterior 130201066).

g) Hoja de valoracién de riesgo de caida. C. SAFISSS 130100527.

h) Hoja: Instructivo de verificacién: “Aplicacion de estrategios para evitar caidas. C.
SAFISSS 130100528.

i) Hoja de registro de notificacién: Valoracion de riesgo, prevencién y manejo de Glceras por presion.
C. SAFISSS 130100529.

j) Instructivo de verificacién: Aplicacién de estrategias para prevencién y manejo de Ulceras. C.
SAFISSS 130100530.

k) Hoja de investigacién de accidentes y/o caidas. C. SAFISSS130100231 (Cédigo anterior 130201580).
) Informe de pacientes delicados C. SAFISSS 130100292 (Cédigo anterior 130201701).
m) Hoja de identificacion del paciente C. SAFISSS 130100225 (Codigo anterior 130201601).

X. Personal que participo en el desarrollo del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Lic. Renata M. Vasquez de Vasquez Jefa de Departamento Depto. Gestion de la Calidad
Dra. Silvia Guadalupe Mendoza de Ayala Jefa de Seccion Seccién Normalizacién
Dra. Mery Jeannette Cardoza de Parada Analista Seccién Normalizacién
Dra. Ingrid Hugentobler Analista Seccién Normalizacién
Andrea Geraldine Palma Villatoro Colaborador administrativo Seccidn Normalizacion
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NOMBRE

Lcda. Maria Elena Jovel de Henriquez.

Lcda.
Chavez.

Evelyn Guadalupe Escobar de

Lic. Rudy Nelson Castellanos Hernandez
Castellanos

Lcda. Berta Dinora Alvarenga de Cruz

Lcda. Marta Alicia Arteaga Polanco

Lcda. Martha Mercedes Hernandez de
Ortega

Lcda. Miriam Patricia Rivas de Menjivar
Lcda. Noemy Linares de Laguan

Lcda. Rosa Delia Jirén de Calderén
Lcda. Sonia Noemi Rojas Ortiz

Lcda. Silvia Margarita Flores

Lcda. Mercedes Reyes de Miron

Lcda. Rosa Esperanza Mufioz de Portillo

Lcda. Estela Beatriz Merino de Cruz

Lcda. Silvia Esmeralda Cartagena de
Garcia

Lcda. Berta Luz Salazar de Zavaleta

Lcda. Yesenia Marroquin Perez

Lic. Jose Geovvanni Torres Cabrera

Lcda. Laura Elena Ascencio Lemus

Lcda. Berta Dinora Alvarenga de Cruz

Version

NTAS-003 1.0

PUESTO

ELABORACION

Jefa de Departamento

Colaborador Técnico en Salud

Colaborador Técnico en Salud

Colaborador Técnico en Salud

REVISION TECNICA

Jefe Departamento de
Enfermeria
Jefe Departamento de
Enfermeria
Jefe Departamento de
Enfermeria

Jefe de Enfermeria
Jefe de Enfermeria
Jefe de Enfermeria
Jefe de Enfermeria llI

Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria
Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria i

Coordinadora de Enfermeria

Colaborador Técnico en Salud

Aprobacion
Noviembre 2023

DEPENDENCIA

Departamento de Enfermeria

Departamento de Enfermeria

Departamento de Enfermeria

Departamento de Enfermeria

Hospital Médico- Quirargico y
Oncologico

Hospital General

Hospital Materno Infantil 1° de
Mayo

Hospital Policlinico Roma
Hospital Policlinico Arce
Hospital Regional Sonsonate
Hospital Regional Santa Ana

Unidad Médica Metapan

Unidad Médica de Santiago
de Maria

Unidad Médica de San
Vicente

Unidad Médica Apopa
Unidad Médica Atlacatl

Unidad Médica Santa Tecla

Unidad Médica de
Soyapango
Clinica Comunal Lourdes

Colén

Departamento de Enfermeria

Pagina 26 de 42



Seccion Normalizacion

Lcda. Reina Isabel Hernandez de Carpio

Lcda. Sonia Noemy Rojas

Lcda. Dora Alicia Parada

Lcda. Rosa del Carmen Garcia de
Castellanos

Lcda. Yanira Arevalo de Saravia

Lcda. Imelda del Carmen Hernéndez Leén

Lcda. Norma Evelin Girén de Cuellar

Lcda. Melany Esperanza Carlos de Salazar

Lcda. Maritza del Carmen Mena de Romero

Lcda. Yesenia Marroquin

Lcda. Maria Imelda Herrera de Aragén
Lcda. Milagro Galan

Lic. José Geovanni Torres

Lcda. Rosa Gloria Galvez de Morales
Lcda. Silvia Esmeralda Cartagena
Lcda. Ivonne Abigail Esquivel

Lcda. Maria Elena Jovel de Henriquez.

Lcda. Evelyn Guadalupe Escobar de
Chavez.

Lic. Rudy Nelson Castellanos Hernandez

Lcda. Milagro Cecilia Hernandez de Nerio

Colaborador Técnico en Salud
VALIDACION
Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Jefe de Servicio Especializado

Jefe de Enfermeria

Supervisora de Enfermeria

Supervisora de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Jefe de Servicio de Enfermeria

Jefe de Enfermeria
Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria
Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Jefe de Enfermeria

Enfermera Il Coordinadora de

Enfermeria

Jefa de Departamento
Colaborador Técnico en Salud

Colaborador Técnico en Salud

Colaborador Técnico en Salud

Aprobacion
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Departamento de Enfermeria

Hospital Regional Sonsonate

Hospital Regional San Miguel
Hospital Médico Quirdrgico
Hospital General

Hospital General

Hospital Materno Infantil 1° de
Mayo

Consultorio de
Especialidades

Hospital Policlinico Roma

Unidad Médica Santa Tecla

Unidad Médica de
Cojutepeque

Unidad Médica Aguilares

Unidad Médica Soyapango

Unidad Médica
Quezaltepeque

Unidad Médica Apopa

Clinica Comunal Antiguo
Cuscatlan

Departamento de Enfermeria
Departamento de Enfermeria

Departamento de Enfermeria

Departamento de Enfermeria
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Norma técnica y administrativa en salud
de enfermeria en el ISSS NTAS-003

Modificaciones

Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado

e Norma General de Enfermeria, mayo 2017.
Enero 2017 e Normativa para gestionar el funcionamiento .
L o L Dr. Ricardo Cea
0 Diciembre de los procedimientos técnicos
. . . . Rouanet.
2020 administrativos de enfermeria (nivel central),
diciembre 2020.
e Se unifica la Norma General de Enfermeria
del ISSS y la normativa administrativa
Gestionar el funcionamiento de los
procedimientos técnicos administrativos de
Octubre enfermeria (nivel central). Dra. Ménica Ayala
2023 e Se sustituyen Norma General de Enfermeria,
mayo 2017, y Normativa para gestionar el
funcionamiento de los procedimientos
técnicos administrativos de enfermeria

(nivel central), diciembre 2020.

Xll. Anexos
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Anexo 1. Clasificacion de los recursos de enfermeria, segin complejidad y grado de dependencia del
cuidado. (Tomado del perfil del puesto)
5. Colaborador Clinico: Apoyan el proceso de atencion de pacientes, a través del desarrollo de
actividades designadas por profesionales de enfermeria a fin de proveer servicios de salud con
oportunidad, calidad y calidez. Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil de puesto.

6. Auxiliar/ Técnico de enfermeria: Proporciona cuidados oportunos a los pacientes de baja y
mediana complejidad, aplicando los principios bdsicos de enfermeria y cumpliendo las
indicaciones prescritas por los médicos, a fin de dar una atencidn integral, personalizada,
humanizada, continua y eficiente al usuario. Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil

de puesto.

7. Auxiliar/Técnico de enfermeria especializado: proporciona cuidados de enfermeria de baja y
mediana complejidad con calidad, calidez y humanizacién aplicando principios bdsicos de
enfermeria y dando cumplimiento a procesos en dreas especializadas para lo cual debe estar

previamente certificado Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil de puesto.

8. Enfermera(o) /[Tecnéloga(o) Enfermeral: Proporciona consejeria, atencién y cuidados directos
con calidad, calidez y trato humanizado a los pacientes de mediana y alta complejidad,
aplicando los principios bdsicos de enfermeria para el planeamiento, ejecucion, supervision y
control de los mismos; cumplird oportunamente indicaciones médicas desarrollard sus
funciones en los campos de promocién, prevencién, curacion y recuperacion de la salud;
ademds ejercerd surol en dreas administrativas, docentes y de investigacion y en los diferentes
turnos supervisando el trabajo del personal a su cargo vy participar en el proceso de educacién
incidental y planificada a pacientes. Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil de
puesto.

9. Lcda. o Lic. en Enfermeria Enfermera II: Desarrolla actividades de atencién directa, docencia e
investigacion y administrativas en el area de Enfermeria, a fin de asegurar el cumplimiento de
los procedimientos para una atencién oportuna, integral, personalizada, humanizada y eficiente

al derechohabiente. Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil de puesto.

10. Enfermera(o)/ Tecnéloga(o)/ Licenciada (o) Especializada(o): Proporciona cuidados de
enfermeria y procesos especificos en dreas especializadas de alta complejidad, para lo cual
debe estar previamente certificado, mantendrd la calidad, calidez y trato humanizado a los
pacientes, aplicando los principios bdsicos de enfermeria cumplird oportunamente
indicaciones médicas, proveerd cuidados enfocados en los campos de promocion, prevencion,
curacién y recuperacion de la salud; ademas ejercerd funciones administrativas, docentes y de
investigacion y en los diferentes turnos supervisar@ el trabajo del personal a su cargo,
participard en el proceso de educacidn incidental y planificada a pacientes. Debiendo cumplir
con todas las funciones del perfil de puesto.
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1. Jefe de Departamento de Enfermeria de Hospitales: Planificar, organizar y controlar las
actividades administrativas y operativas que se desarrollan en el drea de Enfermeriaq, a fin de

asegurar una atencién oportuna, integral personalizada, humanizada y eficiente al paciente.

12. Jefe de Enfermeria | (Unidad Médica Nivel I): Planificar, organizar y controlar las actividades
administrativas y operativas que se desarrollan en el drea de Enfermeria, a fin de asegurar una

atencidn oportuna, integral, personalizada, humanizada y eficiente al paciente.

13. Jefe de Enfermeria Il (Unidad Médica Nivel II): Planificar, organizar y controlar las actividades
administrativas y operativas que se desarrollan en el drea de Enfermeria, a fin de asegurar una
atencidn oportuna, integral, personalizada, humanizada y eficiente al paciente

14. Jefe de Enfermeria Il (Hospital Policlinico y Regionales): Planificar, organizar y controlar las
actividades administrativas y operativas que se desarrollan en el drea de Enfermeria, a fin de

asegurar una atencién oportuna, integral personalizada, humanizada y eficiente al paciente.

15. Jefe de Servicios de Enfermeria (Hospitales): Planifica, organiza y controla las actividades
administrativas y operativas que se desarrollan en el drea de Enfermeria, a fin de asegurar una
atencién oportuna, integral personalizada, humanizada y eficiente al paciente. Ademads, ejecuta
funciones de docencia e investigacion que contribuyan a mejorar el servicio a los

derechohabientes. Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil de puesto.

16. Jefe de Enfermeria de Servicios Especializados: Organiza, coordina, dirige y controla las
actividades administrativas y operativas que se desarrollan en el drea de especializacion bajo
su responsabilidad, a fin de asegurar una atencidn oportunag, integral personalizada,
humanizada, continua y eficiente al paciente. Ademds, ejecuta funciones de docencia e
investigacion que contribuyan a mejorar el servicio al derechohabiente y familia. Debiendo

cumplir con todas las funciones del perfil de puesto.

17. Supervisora de Enfermeria (Hospital): Desarrolla actividades de supervision en la atencion de
enfermeria que se brinda al paciente, aplicando el proceso administrativo; ademds, debe
ejecutar funciones de docencia e investigaciéon que contribuyan a mejorar el servicio al
derechohabiente y familia. Y participa activamente en el equipo de IAAS y vigilancia

epidemioldgica. Debiendo cumplir con todas las funciones del perfil de puesto.

18. Jefe Departamento de Enfermeria del ISSS: Planificar, coordinar, evaluar y dirigir el
Departamento, a fin de proporcionar asesoria técnica y administrativa a las jefaturas de
enfermeria de los centros de atencién del Instituto, asi como generar estrategias que permitan
la provision de los servicios de enfermeria con énfasis en la atencién de calidad, conforme las

prioridades del plan estratégico Institucional.

Anexo 2. Lineamientos para la elaboracion de Notas de Enfermeria.
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CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
DE SALUD POBLICA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

EL INSFRASCRITO PRESIDENTE Y SECRETARIA DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE
LA PROFESION DE ENFERMERIA, CERTIFICAN QUE: En sesién ordinaria numero
treinta y tres de fecha treinta y uno de mayo del dos mil veintitrés, punto tres, consta de
acuerdo que literalmente dice/lIIHTTHTTTTTTTTTTTTT T L L EEEEEE LT LT
II//I///II///////I////I////////////////I/////I///////////////////l///I//II/I////l/Il///III/I////I//I///II//////I/////////I//////II///I//

Se da seguimiento al acuerdo sobre Lineamientos para Elaboracion de Notas de
Enfermeria a nivel nacional. Se somete a analisis y revisién los Lineamientos para
elaboracién de Notas de Enfermeria. ANTECEDENTES: Mediante Sesion Ordinaria
numero veintiuno de fecha ocho de febrero del dos mil veintitrés, punto tres, numeral
cuatro, se inicié el analisis del acuerdo que contiene los Lineamientos para Elaboracién de
Notas de Enfermeria en la Sesién Ordinaria numero cuarenta y tres de fecha diecisiete de
noviembre del dos mil veintiuno, en virtud de haberse percatado mediante el desarrollo de
diferentes inspecciones realizadas por parte de esta Junta, en la vigilancia del ejercicio
profesional, que existen diversas interpretaciones por algunos profesionales de
enfermeria en los aspectos siguientes: A) FORMA DE LA NOTA: especificamente en la
posicion de la firma y sello del profesional, pues algunos colocan el sello en la porcién de
la parte contraria a la establecida y plasmado en forma vertical y la firma se encuentra
debajo de este. En el expediente digital: las notas de enfermeria encontradas en
instituciones que tienen implementado el expediente electrénico, se encuentran sin el
nobre completo del profesional, sello autorizado, sin nivel de autorizacion, ni la firma del
profesional. B) CONTENIDO: en relacién al diagnéstico de enfermeria en pacientes
priorizados con PAE; este no debe ser considerado como un lineamiento que debera
incluirse en la nota de enfermeria, ya que no es posible aplicar el Proceso Atencién de
Enfermeria con todos los pacientes que se atienden. No reflejan los signos vitales y
muchas veces el diagnéstico médico. C) PAUTAS DE ESCRITURA Y REDACCION: se
encuentra que algunos profesionales de enfermeria, su escritura es ilegible, las notas de
enfermeria no son claras y estan incompletas, esto en caso de las anotaciones en fisico.
D) MOMENTO PARA HACER LAS NOTAS: frecuentemente se encuentran que las notas
no son elaboradas en el momento oportuno del recibo de los pacientes que estan bajo la
responsabilidad de los profesionales, en su mayoria son elaboradas cuando el profesional
termina de realizar sus funciones y actividades de la manana, tampoco describen las
acciones realizadas al paciente que fundamentan el accionar de enfermeria. E)
PROHIBICIONES: hay utilizacién de abreviaturas, errores ortograficos y caligrafia ilegible.
CONSIDERACIONES DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION DE
ENFERMERIA: 1. Que el Cédigo de Salud en su articulo 17 literal c) establece que es
atribucion de las Juntas: vigilar el ejercicio de la profesién correspondiente y sus
respectivas actividades auxiliares a que se refiere el articulo 5 del mismo Cédigo de
Salud; en este sentido el articulo 23 del Caodigo de Salud al referirse al ejercicio de las
profesiones de la salud, establece que este comprendera la prescripcién, elaboracion,
administracién, indicacién o aplicaciéon de cualquier procedimiento directo o indirecto
destinado al diagnéstico, prondéstico y tratamiento de las enfermedades, con el propdésito
de realizar acciones de prevencion, promocion, proteccién y recuperacion de la salud de
las personas, asi como también el asesoramiento publico, privado y pericial relacionado
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2O CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
BE SALUD PUBLICA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

con cada profesion; siendo que el ejercicio de la profesion de enfermeria, incluye la
necesidad y obligacién de documentar la ejecucion de las acciones descritas y que sean
propias de su profesion; la elaboracion de las notas de enfermeria es parte del ejercicio,
pues sirven de guia en la atencién del paciente, dejan constancia de la atencién
proporcionada, describen el estado del paciente, el cumplimiento de su tratamiento
médico y la evolucién de su recuperacion, asi como toda situacién relacionada con su
proceso de atencion, lo que vuelve primordial que dichas notas de enfermeria sean
realizadas de la mejor manera, apegadas a un lineamiento que regule la forma de su
elaboracién. En este sentido, al ser la Junta de Vigilancia la responsable de regular dicho
ejercicio, le corresponde lo concerniente a la elaboracion de lineamientos para
elaboracion de notas de enfermeria como una actividad propia e inherente al ejercicio
profesional. 2. Que esta Junta de Vigilancia vio la necesidad de revisar el acuerdo de
Sesion Ordinaria numero cuarenta y tres de fecha diecisiete de noviembre del dos mil
veintiuno, punto numero ocho: varios numeral “1", acuerdo que literalmente dice:
Lineamientos para la Elaboracién de las Notas de Enfermeria. Considerando la
implementacion del Sistema de Informacién en Salud (SIS) que conlleva la utilizacién del
expediente digital, en el cual esta inmersa la elaboracién de notas de enfermeria, es
necesario actualizar los aspectos técnico legales que rigen la elaboracién de las mismas y
retomando los resultados obtenidos en las inspecciones realizadas por la Junta de
Vigilancia de la Profesién de Enfermeria en las diferentes Instituciones del Sistema
Nacional Integrado de Salud, en donde persisten las inconsistencias en relacién a forma,
contenido, pautas de escritura y redaccién, momentos de elaboracion y prohibiciones de
las notas. POR TANTO , analizado éste punto, y tomando en cuenta que dicho
lineamiento regulara a nivel pais la forma en que se realizara las notas de enfermeria, y
que su modificacion lo haria también en cumplimiento al principio de buena regulacion de
la Administraciéon Publica, establecida en la Ley de Procedimientos Administrativos en el
articulo 160, en aras de la participacion y transparencia; por unanimidad se ACUERDA: 1.
REALIZAR CONSULTA a las siguientes instancias relacionadas con la profesion:
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL ISSS, UNIDAD NACIONAL DE
ENFERMERIA UNE / MINSAL , SANIDAD MILITAR que incluye HOSPITAL MILITAR
CENTRAL y HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE SAN MIGUEL, FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD FOSALUD, INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL ISBM, INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL
ISRI, HOSPITALES DEL SECTOR PRIVADO: HOSPITALES DE DIAGNOSTICO,
HOSPITAL GINECOLOGICO, HOSPITAL DE LA MUJER, HOSPITAL PRO FAMILIA,
HOSPITAL PEDIATRICO, HOSPITAL CENTRAL, HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA .
CONSEJO PARA LA FORMACION DE RECURSOS DE ENFERMERIA DE EL
SALVADOR CFREES, ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE EL SALVADOR,
SINDICATO DE ENFERMERIA DEL MINSAL SIGPTEES y AL SINDICATO DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL SEISSS,
dandoles a conocer el documento que contiene la propuesta de modificaciéon al
Lineamiento para Elaboracién de las Notas de Enfermeria, a efecto de conocer sus puntos
de vista y permitir los aportes que se consideren necesarios; 2. Que los aspectos antes
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expuestos se dieron a conocer a representantes de instituciones que forman parte del
Sistema Nacional Integrado de Salud, donde se desempenan los profesionales de
enfermeria, por lo que se debe destacar, qQue en respuesta a lo que se informd, se
recibieron sugerencias de las siguientes instituciones: Instituto Salvadorefo del Seguro
Social , Hospital Militar Cental y Hospital Centro Pediatrico y conforme a las
consideraciones expuestas, se realizaron las siguientes modificaciones quedando de la
siguiente manera: 3. LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA: A) FORMA DE LA NOTA: Con el documento frente al profesional, iniciar
en la parte izquierda de la hoja con la fecha y hora en la cual se realizé la accién, en la
parte central incluir el contenido, y en la porcién derecha inferior en forma horizontal el
sello profesional emitido por la Junta de acuerdo a lineamientos establecidos y arriba de
este la firma segun como esta plasmado en el Documento Unico de Identidad, (en el caso
de formato fisico), en el expediente digital: las notas de enfermeria deberan contener el
nombre completo del profesional de enfermeria, nivel de autorizacién (A, ST, TE, AE) y el
numero de JVPE. B) CONTENIDO: En orden cefalocaudal, estado fisico y emocional,
describir su entorno, estado de conciencia, diagndstico meédico, condicién general,
descripcion de los cuidados realizados, reaccion del paciente al tratamiento, datos
proporcionados por el paciente, educacién en salud brindada, constantes vitales segun
condicidon o eventos de salud del paciente. C) PAUTAS DE ESCRITURA Y REDACCION:
claras, concretas, objetivas, vocabulario técnico, reglas ortograficas y gramaticales,
utilizacion de tinta color AZUL para los horarios matutinos y vespertinos y color ROJO
para los horarios nocturnos en el expediente fisico. D) MOMENTO PARA
ELABORACION DE LAS NOTAS: Al recibo de pacientes, entrega de pacientes, cuidados
proporcionados y procedimientos de enfermeria realizados durante el turno; en caso de la
atencidn de pacientes en eventos de maxima urgencia se elaborara el registro posterior a
la atencién proporcionada colocando en el encabezado o inicio de la nota la frase NOTA
RETROSPECTIVA registrando las horas exactas en las que sucedieron los eventos ya
sea en documentos fisicos o digitales. E) RECOMENDACIONES: En pacientes
priorizados con Proceso Atencién de Enfermeria cumplir con lineamientos técnicos
establecidos para tal fin, evitar tachaduras, enmendaduras, espacios en blanco, errores
ortograficos, no describir técnicas de otros profesionales de salud, en caso de errores se
debera encerrar la palabra o frase entre paréntesis y escribir al final de la frase “no vale”,
en cuanto al uso de abreviaturas podran ser utilizadas las contempladas por la OPS/OMS,
en anotaciones digitales guardadas con errores se elaborara una nota corregida iniciando
con encabezado nota aclaratoria COMUNIQUESE a las autoridades respectivas del
Sistema Nacional Integrado de Salud. POR TANTO: Conforme las consideraciones y
disposiciones legales citadas, ésta Junta por unanimidad ACUERDA: 1) REALIZAR,
modificacién al acuerdo de la Sesiéon Ordinaria numero cuarenta y tres de fecha diecisiete
de noviembre del dos mil veintiuno, que contiene los LINEAMIENTOS PARA LA
ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA. debiéndosele de incluir las
modificaciones contenidas el numeral 3 del presente acuerdo; 2) INFORMAR a la
diferentes sectores y a la comunidad de profesionales de enfermeria las presentes
modificaciones a efecto que se inicie su implementacién y cumplimiento.

CORSE 30 St Rxcm CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
O SALUD PUBLIC A JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION DE ENFERMERIA &

Y para ser legaimente notificado,. se extionde frma y sella la presente certificacion en la
cudad de San Salvador, a los treinta un dias del mes de mayo de dos mil veintitres

Anexo 3. Hoja de valoracién de riesgo de caidas. C. SAFISSS 130100527.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social Ne de Afiliacién
Gerencia De Salud |
Hoja de valoracion de riesgo de caida

(Escala de valoraciénde riesgo de caidas (J.N. Fecha de Recibido
Downton)) | |71 | 7|

Informacion General

Nombre: [ Edad: |

Diagnostico: Sello
Servicio:

Indicaciones:
1. De acuerdo a sus observaciones como evaluador, por cada criterio y elemento de evaluacion senalar con
un circulo el puntaje que corresponda, segun la situacion de la persona.

2. Realice fa sumatoria de todos los puntos senalados y registre en el resultad en apartado
correspondiente para asignar el riesgo de caida.

No

Si

0

Tranquilzantes - sedantes
Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Anestesia

Otros medicamentos
Alteraciones visuales
Déficit sensoriales Alteraciones auditivas
Extremidades (pardlisis, paresia, amputacion, entre otros)
Orientado

Confuso

Normal

Segura con ayuda
Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible

Menor de 70 afios

Mayor de 70 afios

Total de puntaje

Caidas Previas

Medicamentos

Estado mental

Deambulacién

Edad

| O | ]| | O| = O | ~w| ~|O| || ]|~ ~]|=]O|=]|O

Se considera que el paciente no requiere cuidos

Punidjemencecie Kiaagoibdia especificos relacionados con el riesgo de caidas

Puntajeentre2a 4 Riesgo Mediano Se considera que existe riesgo de caida y por lo tanto hay
mayor susceptibilidad para sufrir dano fisico. En este caso
Puntaje mayora 4 Riesgo Alto implementar medias para la prevencion de caidas

Responsable:

Firma/Sello:

C. SAFISSS 130100527

Anexo 4. Instructivo de verificacion: Aplicacion de estrategias para evitar caidas. C. SAFISSS

130100528.
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Servicio
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
GerenciaDe Salud |
Instructivo de verificacion Fecha de Recibido
Aplicacion de estrategias para evitar caidas I / I A

Objetivo:

Verificar la aplicacién de estrategias para minimizar el riesgo de caidas de pacientes ingresados

Actividades si No

1. Se utiliza en el servicio la siguiente documentacion:

e Escala de "Valoracion de riesgo de caida al ingreso del
paciente(Escala de Dowton)

e Formulario de notificacion de caidas.

¢ Consolidado mensual de paciente que sufre caida.

L]

¢ Documento Lineamiento de valoracion de evaluacion de
riesgo y prevencion de caida en pacientes
hospitalizados para su aplicacion. —

2. Tabulacion, andlisis y evaluacion de los resultados trimestrales,
buscando estrategias de mejora que superen los hallazgos
encontrados en pacientes que sufren caidas

3. Realimentacion de conocimientos al personal de salud, paciente ’
y familia, sobre factores de riesgo, prevencion, notificacion de
caidas (Jornadas, educacion continua, incidental, charlas).

e Listas de asistencia de educacion recibida.

Responsable:

Firma/sello:

C. SAFISSS 130100528

Anexo 5. Hoja de investigacién de accidentes y[o caidas C. SAFISSS130100231, (Cédigo anterior

130201580).
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SUBDIRECCION DE SALUD

HOJA DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES ¥/O CAlDAS

Cantro de Afencidn y /o Servicio:

Mambre del Paciente: M de Afiliacion:
Hora y fecha de la carda: Edad:
Diagnostico: M° de Cama:

Enfzrmeara de turmnao o responsable

Aundliar de Enfermeana a cargo del paciente:

Descripcion del evento:

Tipo de lesion que sufrio 21 ! la pacients:

Médico que evalus el / |3 paciente:

Tratamiento indicado yo acciones realizadas:

Estado actual del pacients:

Mombre y Firma del responsable de la investigacian.

C.SAFISSS 130201580

Anexo 6. Hoja de registro de notificacion: Valoracion de riesgo, prevencion y manejo de Glceras. C.

SAFISSS 130100529.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social Registro:
GerenciaDe Salud [

Registro de notificacion ;
Valoracién de riesgo, prevencién y manejo de dlceras fechoceingresac
por presién I |/ | | 7]

Informacion General

Nombredel‘ ] Edad: l—l Sexo:[ ‘

paciente:

N° de cama Presenta ulcera al ingreso:

Lugar de adquisicion: Fuera del Hospital: @ Dentro del Hospital: @

Nombre de la persona que lo recibié: |

Escala de Valoracion de riesgo de ulcera por presion Braden - Bergstrom

Indicaciones

1. De acuerdo a sus observaciones como evaluar, por cada criterio y elemento de evaluacion asigne el puntaje
en el recuadro que corresponda segun la situacion de la persona.

2. Realice la sumatoria de todos los puntos obtenidos y registre el resultado en el apartado correspondiente.

Percepcién Fricciény
Criterios Humedad Actividad Nutricién Movilidad
Sensorial delizamiento
Completomente |Constantemente Completamente
1 Encoma Muy Pobre Es un problema
limitado himeda Inmovil
Probablemente Es un problema
2 Muy limitada Muy Homeda En silla i Muy Limitada
inadecuada potencial
Levemente Ocasionaimente Camina ligeramente
3 . i Adecuada Sin Problema .
limitado hGmeda ocasionalmente limitada
Camina con
4 No clterada Rara vez hOmedas Excelente Sin limitaciones
frecuencia Total

Escala. ¢ Menorde 12 = Riesgo Alto
¢ De I3 -15 = Riesgo Medio
s De 16 a mas= Riesgo Bajo

Localizacion de tlceras (encerar en circulo el area afectada)

Tal < Sacro Codos Oméplato Cabeza

Fecha Evolucién de la escara Firma

C. SAFISSS 130100529

Anexo 7. Instructivo de verificacion: Aplicacion de estrategias para prevencion y manejo de Glcera

C. SAFISSS 130100530.
Instituto Salvadorefio del Seguro Social Servicio
Gerencia De Salud [
Instructivo de verificacion . =
coD Aplicacién de estrategias para prevencién y manejo ~ Féchade Recibido 7 de 42
de alceras I |7 | | 7
NTAS

Objetivo:
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Llenado por la Supervisora de Enfermeria, para dar seguimiento por turno a los pacientes mds

Anexo 8. Informe de pacientes delicados C. SAFISSS 130100292, (Cédigo anterior 130201701).
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Anexo 9. Tarjeta control de consumo medicamentos por via parenteral de pacientes hospitalizados
(rosada). C.SAFISSS 130100085, (Codigo anterior 130201049).

PARENTERAL

NOMBRE: _ =it -=tc INGLIE e

| Horas

| Indicaciones Dosis : =

7'15i15’23| 23-7

I S i i

| = |

= REET PRGN N e |
z e | |

| ool ; = F= Vit o

| s = ;

: = |

= = = e S i

Form. M-69031 |

Anexo 10. Tarjeta control de consumo de
130100084, (Cédigo anterior 130201050).

ORAL

medicamentos orales a pacientes(blanca). C. SAFISSS

NOMBRE: No. C
f i Horas
Indicaciones | Dosis
7-15 |15-23| 23-7 ||
_— T -
S Form. M-69032 |
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Anexo 1. Tarjeta control tratamiento pacientes hospitalizados(Celeste). C. SAFISSS
130100117, anterior 130201066).

TRATAMIENTOS |

NOMBRE: No. C

= Horas
Indicaciones Dosis

7-15 15-23 23 -7

1

Form. M-70048

Anexo 12. Hoja de identificaciéon de paciente C. SAFISSS 130100225, (Codigo anterior 130201601).

Nombre:

N° de Afiliacion:

Médico:

Especialidad:

Fecha de Ingreso:

C_SAFISSS 130201401
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Xlll. Registrode Adendas

Norma técnica y administrativa en salud NTAS-003
De enfermeria en el ISSS

Adenda
# Adenda Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
Pagina 3, se modifico la base legal.
Pagina 7, se agregd definicién: personal
de enfermeria con rol de doula,
1 27-08-2024 Pagina 8, se agrego: “las leyes” en las Direccién General
disposiciones generales, literal 1.
Pagina 17, se modifica el apartado
Calidad del cuidado de enfermeria en

atencién directa, numeral 1, literal ).
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