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| CONSIDERANDO: | ! ' aa \ \‘ 

 Que, mediante Decreto Ley N 22315, modificado por Ley
- -como una entidad Autonorﬁa de Derecho Piblico Interno, representante de la profesion de Enfermena en todo ei/
] ’temtorio hacmnal 7 , H ‘ _

j ejecuten todas Ias acciones admm;strattvas pertme@s para-los finesde ley.

- J N

\Que el artxculo 20° de la; Const:tucsén Politica del Per(, establece que los Colegios Prcfeswnales son Inst:tucmes

auténomas con personalidad de derecho piblico. Se ngen por sus propios estatutos en el marco de la Const:tuc:én

Wi y de las leyes; - 7k

‘N" 28512 se crea e! Cotegxo de Enfermeros del Peru

( .
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CONSEJO NACIONAL

El Consejo Nacional del CEP esta conformado por el Consejo Directivo Nacional y los 28 Consejos Regionales de todo el palis.

CONSEJOS REGIONALES

| PIURA . Lic. Blanca Doris Novoa de Zapata

Il LA LIBERTAD . Dra. Zoila Esperanza Leitdon Espinoza
[l LIMA METROPOLITANA : Dra. Milagros Salazar de la Torre

IV JUNIN : Lic. Miriam Nicolasa Paredes Coz

V AREQUIPA : Lic. Elizabeth Giovanna Valdivia Manrique
VI LORETO : Dra. Angela Rodriguez Gémez.

VI CUSCO : Dra. Judith L. Meléndez Guerra

VIII PUNO : Lic. Eudosia Flores Quispe

XIX LAMBAYEQUE : Dra. Clarivel de Fatima Diaz Olano

X AYACUCHO : Mg. Adsel Acori Tinoco

XI' TACNA . Lic. Gladys Gabriela Carita Flores
XII-HUANUCO : Dra. Marfa Luz Ortiz Cruz
XllI-CAJAMARCA : Dra. Marleni Jesus Vergara Abanto
XIV-UCAYALI : Dra. Auristela Chavez Vidalon de Mori
XV- ICA : Mg. Mariela Elida Pecho Tataje

XVI-SAN MARTIN
XVII-JAEN -SAN IGNACIO
XVII-ANCASH SIERRA
XIX-ANCASH COSTA
XX-HUANCAVELICA
XXI-PASCO
XXII-TUMBES
XXIII-MOQUEGUA

: Lic. EImer Obet Tacilla Tocas

. Lic. Ana Luisa Quispe Watanave

. Lic. Edith Ysabel Pacheco Zuniga

: Dra. Martina Mirtha Cabezudo Torres
: Lic. Luzmila Corahua Ore

: Dr. Loli Cabrera Alvarado

: Lic. Janet Giovanna Arias Arenas

. Lic. Haydee Clotilde Valdivia Mora
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CONSEJO DIRECTIVO
NACIONAL

El Consejo Directivo Nacional del CEP esta conformado por el Decano Nacional y su junta directiva, ubicados en la capital del Peru.

Dr. Enf. Sebastian Bustamante Edquén DECANO
Lic. Neisme Lucy Revilla Montes VICE DECANA
Mg. Rosa Luz Ganoza Gonzales SECRETARIA |
Lic. Yuly Luisa Cruz Palomino SECRETARIA I
Dra. Juvita Dina Soto Hilario TESORERA
Lic. Janet Erika Quispe Cavero VOCAL |
Mg. Mirian Corina Cribillero Roca VOCAL I
Lic. Flor de Maria Cotrina Chavez VOCAL Il
Mg. Maria Isabel Landa Llanes VOCAL IV
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“NTACION

| Plan Estratégico del Cole-
gio de Enfermeros del Peru
2015-2021 es el producto
del concurso de muchas en-
fermerasy otros profesionales que por
encargo del Comité Directivo Nacio-
nal hicieron una propuesta inicial que
luego se fue sintetizando en pauta ge-
nérica para orientar la actuacion hacia
el desarrollo de enfermeria en el Peru.

Desde la perspectiva de la gerencia
moderna, es imposible hablar de ges-
tién sin contar con métodos, técnicas
e instrumentos que guien los proce-
s0s técnico-administrativos, sociales
y politicos de las instituciones que
asi lo valoran. ElI Colegio de Enfer-
meros del Peru, actor social relevan-
te en el Sistema de Salud del pais y

que asume la representacion de los
profesionales de enfermeria a través
de una junta elegida por cada uno
de sus afiliados, consciente de esta
responsabilidad, considerd revisar las
necesidades y expectativas genera-
les de los colegiados y la sociedad,
para lo cual, mediante un proceso
técnico metodoldgico, definié el Plan
Estratégico del CEP para el 2015
-2021, de mediano y largo plazo.

Este documento pretende servir
como instrumento orientador de
pensamiento y accion para el cum-
plimiento de metas y objetivos en
las diferentes instancias, que per-
mita facilitar la toma de decisiones
de los miembros de los equipos de
gestion del Consejo Nacional, de los
Consegjos Directivos Regionales del
CEP y de las instituciones y organi-
zaciones de enfermeria en el Perd.

La propuesta incluye una breve des-
cripcion del contexto de la enferme-
ria peruana en el marco del Sistema
Nacional de Salud y otros espacios,
la declaracion de 5 ejes estratégi-
cos: inclusion de la enfermera en la
politica publica, gestion institucional
descentralizada e integrada del CEP,
calidad del cuidado y fortalecimiento
del profesionalismo, fortalecimiento
de los nuevos espacios de traba-
jo de la enfermera, y fortalecimiento
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de las competencias tradicionales
y emergentes de la educacion de
la enfermera peruana. Estos ejes
incluyen el accionar de enferme-
ria para los proximos 5 afios miran-
do el Bicentenario de la Enfermeria
Moderna (2020) y el Bicentenario
de la Republica del Pert (2021).

Incluye también objetivos orientados
a dinamizar las interrelaciones de los
sujetos sociales y sus condiciones
subjetivas y materiales, definicion de
politicas y toma de decisiones, ade-
mas los componentes de declaracion
de valores y los componentes de la
fase operativa de la planeacion es-
tratégica y las acciones inesperadas.

Con estas consideraciones se pre-
tende que el statu quo de la enfer-
mera peruana sea continuamente
modificado de tal manera que ca-
talice las condiciones necesarias
para innovar y desarrollar nuevas
competencias para la presencia de
la enfermera en los sectores publi-
COS Yy privados con sus propuestas
cientifico-tecnolégicas y de poli-
ticas publicas en una conjuncion
de profesionalismo vy ciudadania.

Dr. Enf. Sebastian Bustamante Edquén
Decano Nacional 2015 -2017
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0s tiempos actuales deman-
da a todas las instituciones u
organizaciones adaptar sus
funciones clasicas al nuevo
entorno de la sociedad y a la mo-
dernizacion del conocimiento del
siglo XXI, en ese sentido los planes
estratégicos son instrumentos Utiles
de gestion e implementacion para
encaminar objetivos fundamentales
en el proceso de innovacion y desa-
rrollo de una institucion y la sociedad.

De esta manera surge el Plan Es-
tratégico Institucional 2015 — 2021,
documento dinamico que recoge,
delinea y orienta el crecimiento de
nuestra institucion en los proximos
siete anos, el cual debe ser revisado
anualmente y actualizado de acuerdo
a los cambios del contexto interno y
externo del sector. Pretende ademas
ser un impulsor del cambio y un do-
cumento de gestion estratégica que
promueva la modernizacion de nues-
tro trabajo como respuesta institucio-
nal a las demandas que la sociedad
plantea hoy en dia, en especial las de
mayor impacto nacional y regional.

2l

El Plan Estratégico Institucional 2015
—2021 del Colegio de Enfermeros del
Peru prioriza cinco ejes estratégicos
en los que giran los objetivos y ac-
ciones estratégicas, y son: Inclusion
de la enfermera en la politica publica,
gestion institucional descentralizada
e integrada del CEP, calidad del cui-
dado y fortalecimiento del profesiona-
lismo, fortalecimiento de los nuevos
espacios de trabajo de la enfermera
y fortalecimiento de las competen-
cias tradicionales y emergentes de la
educacion de la enfermera Peruana.
Para ello en el documento se descri-
be la metodologia de trabajo, esta-
bleciendo la mision, vision, valores y
lema; antes de establecer los gjes es-
tratégicos se describe de forma ge-
neral el contexto situacional de la en-
fermeria, complementando el estudio
a través del andlisis de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amena-
zas. Seguidamente se plantean los
objetivos e iniciativas estratégicas
que nos permitié elaborar el mapa
estratégico y las perspectivas de tra-
bajo. El monitoreo y evaluacion anual
de los indicadores e iniciativas estra-
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DUCCION

tegias, los mismos que recogen cada
uno de los programas de la actual
gestion, sera mediante o establecido
en el cuadro de mando descrito en
el capitulo correspondiente.  Final-
mente, el seguimiento y control del
Plan Estratégico Institucional 2015
-2021 del Colegio de Enfermeros del
Perl se basa en la metodologia del
Balanced Scorecard y en el sistema
informético de gestion del CEP des-
critos en la parte final del documento.

Por lo antes descrito, esta nue-
va carta de navegacion debe ser
y es, un compromiso de todos
los enfermeros y enfermeras con
nuestra mision, con nuestro pais,
nuestras regiones, nuestras fami-
lias, y para con nosotros mismos.



HISTORIA DEL COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

n el ano 1974, la Sra. Nelly Aibar de Mora-
les (Presidenta de la Federacion de Profesio-
nales de Enfermeria) propuso desarrollar un
proyecto de Ley para solicitar a las autoridades per-
tinentes la creacion del Colegio de Enfermeras (os) del Peru.
Para tal efecto, se nombré la Comision de Creacion de la Orden
que fue integrada por la sefioras y senoritas: Nelly Aibar de Morales,
Elvira Rodriguez, Emilia Arismendy, Manuela Urgiés, Nélida Cha-
vez de Lock, Ela Diaz de Venturo y Martha Vega, reconocidas con
Resolucion Ministerial N° 00265 del 24 de Septiembre de 1975.

Eltrabajo seinicio afines de 1974 cumpliendo con todas las exigen-
cias solicitadas por el Ministerio de Salud, hasta que el 17 de Octu-
bre de 1978 el Gral. EP. Francisco Morales Bermudez, Presidente
del Peru de ese entonces, junto al Consejo de Ministros, firmaron
el Decreto Ley N° 22315 conteniendo 18 Articulos y 5 Disposicio-
nes Transitorias, creandose asi el Colegio de Enfermeras (os) del
Peru, entidad autonoma de derecho publico interno representativo
de la profesion de enfermeria en todo el territorio de la Republica.

Florence Nightingale

A nivel del Ministerio de Salud, el Gral. FAP Eduardo Rivas
Plata Hurtado (Ministro de Salud) nombra una comision, se-
gun la Resolucion Ministerial N° 003-79-SA/DS que se en-
cargd de elaborar el Estatuto y Reglamento del Decreto Ley
N° 22315 del Colegio de Enfermeras (os) del Peru, la cual si-
gue vigente en favor y bienestar de la poblacion peruana.

Desde entonces nuestro Colegio ha sido dirigido por 14 Consejos
Directivos elegidos democraticamente y una Comision Transitoria;
quienes han propiciado el desarrollo y descentralizacion institu-
cional, contando en la actualidad con 28 Consejos Regionales.

Fuente: Portal Web del Colegio de
Enfermeros del Peru.
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METODOLOGIA

ara la elaboracion de este plan se conté con la

participacion de los miembros del Consejo Na-

cional constituido por el Consejo Directivo Na-

cional y Decanas (0s) Regionales del Colegio de
Enfermeros del Pery, asi como la colaboracion de algu-
nos equipos de trabajo integrados por enfermeras Miem-
bros de la Orden.

Su formulacion toma el enfoque del Balanced Scorecard
(BSC) como sistema de gestion estratégica pues nos per-
mite traducir y comunicar la estrategia a través del mapa
estratégico, establecer mecanismos de medicion con los
indicadores del cuadro de mando y gestionar el alinea-
miento de los diferentes Consejos Regionales a los obje-
tivos institucionales.

El proceso convocd a un experto en el método e ins-
trumentos Balanced Scorecard o Tablero de Mando, vy
a representantes de organizaciones de enfermeria con
experiencia en procesos de planificacion estratégica,
considerando demandas nacionales de enfermeria y de-
mandas politico-sociales; convirtiéndose asi en un docu-
mento base y de aplicacion nacional para el desarrollo de
la profesion.

Etapas de elaboracion

La primera radico en la definicion de las ideas rectoras,
como mision, valores y vision; en una segunda etapa se
enfatizo el andlisis estratégico donde se identificaron las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de
nuestra organizacion; la tercera etapa se centré en deter-
minar las perspectivas, ejes estratégicos, objetivos estra-
tégicos, elaboracion del mapa estratégico y la definicion
de indicadores con metas. En la cuarta etapa se determi-
naron las iniciativas estratégicas (programas, proyectos,
politicas) que seran la base para el logro de los objetivos.
Finalmente, la quinta etapa contempld las pautas genera-
les para el seguimiento y control del plan.

Perspectivas
Se definen cinco perspectivas que permitiran un equilibrio
estratégico con la sociedad, con los clientes, con el area
financiera, los procesos internos y el aprendizaje — desa-
rrollo profesional.

Analisis FODA

El diagndstico institucional de factores internos y externos
se realizd durante los talleres de formulacion y validacion
en el que participaron los miembros del Consejo Directi-
vo Nacional y otros colegiados. Ver en Anexos el analisis
FODA vy la matriz de evaluacion de factores internos y ex-
ternos del CEP.
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DEFINICION DE TERMINOS

MISION: Es la respuesta de la institucién a la
pregunta ¢ por qué existimos”?.

VISION: Responde a la pregunta ;qué?, es
decir ¢,qué imagen de futuro queremos crear?.

VALORES: Responden a la pregunta ;Cémo
gueremos actuar en coherencia con nuestra
mision?.

PERSPECTIVAS: Sonlos “planos o dimensiones
horizontales” donde se toman decisiones
influyentes en los resultados financieros y no
financieros y en los objetivos propuestos.

EJES ESTRATEGICOS: Los ejes o temas
estratégicos son los bloques de construccion
o pilares del desarrollo institucional, alrededor
de los cuales tiene lugar la ejecucion de
la estrategia. Son tomados como ‘“lineas
verticales” en el mapa estratégico de modo
que los objetivos estratégicos deben responder
prioritariamente a dichos ejes.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
Sirven para dar enfoque y consistencia a las
acciones en un plazo determinado.

INICIATIVAS  ESTRATEGICAS: Son las
actividades estratégicas, los programas,
proyectos o politicas, que posibilitan el logro de
uno O varios objetivos estratégicos.

12

PROGRAMAS: son un conjunto de actividades
bien definidas, coherentes y ordenadas, cuya
ejecucion permitira  alcanzar los objetivos
estratégicos y metas planteadas. Son una
expresion pragmatica de la estrategia. Los
programas ayudan a optimizar el uso y
asignacion de recursos (fisicos, financieros,
tecnologicos, talento humano, tiempo e
intangibles), asi como facilitan la asignacion de
recursos, la ejecucion, seguimiento, control y la
evaluacion. Los programas son permanentes o
al menos tienden a serlo.

PROYECTOS: de inversion vy desarrollo
constituyen un conjunto de actividades
destinadas a la produccién de bienes y/o
servicios, al aumento de la capacidad de
produccion y la productividad de los medios
existentes, a los cambios tecnoldgicos con el
fin de obtener en un periodo futuro mayores
beneficios. A diferencia de los programas son
de caréacter temporal.

POLITICAS: son guias para ejecutar las
estrategias, son las reglas del juego u
orientaciones que rigen la actuacion y delimitan
las fronteras dentro de las cuales debera
desarrollarse una accion. Se refieren a pautas,
métodos, procedimientos, reglas, formas y
practicas especificas que se formulan para
facilitar el logro de los objetivos estratégicos.

Colegio de Enfermeros del Peru
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Las ideas rectoras comprenden la mision, vision
y valores institucionales, las cuales cumplen
un rol protagénico clave para desarrollar
todos los procesos organizacionales. Estas
ideas rectoras responden a tres preguntas

basicas: ;qué?, ipor qué? y ;como?.

MISION VISION

MANTENER LA PERMANENTE VIGILANCIA DE SERENEL2021,EL COLEGIO PROFESIONAL LIDER

LA ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL. EN EL PAIS, INTEGRADO POR PROFESIONALES
NORMAR Y PROMOVER EL EJERCICIO DE ENFERMERIA ALTAMENTE COMPETENTES EN
Y DESARROLLO PROFESIONAL DE LAS LO CIENTIFICO, TECNOLOGICO Y HUMANO, CON
ENFERMERAS(0S) DEL PERU CONTRIBUYENDO VISIBILIDAD Y RECONOCIMIENTO PROFESIONAL
AL CUIDADO DE LA VIDA Y SALUD DE LA Y SOCIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL,

POBLACION PERUANA. PARTICIPANDO EN LA DINAMICA DE LAS

POLITICAS PUBLICAS DEL PERU, PARA EL
CUIDADO Y LA SALUD DE LA POBLACION.

VALORES

1. RESPETO: Consideracion y buen trato en un contexto de derechos, obligaciones, estructura organizacional
e investidura, asf como de la variabilidad socio cultural de cada colegiado y entorno social.

2. RESPONSABILIDAD: Implica el cumplimiento individual y colectivo de las competencias técnicas y deonto-
l6gicas que garanticen el desempeno profesional en el ambito que actuie.

3. SOLIDARIDAD: Adhesion y compromiso efectivo al logro del bien comun.

4. HONESTIDAD: Coherencia entre lo que se expresa y se actla basado en la justicia y moral.

5. UNIVERSALIDAD: Acceso e inclusion a todos los colegiados y no colegiados en enfermeria a los servicios que
ofrece el CEP.

LEMA INSTITUCIONAL

ENFERMERIA PERUANA: ACTO Y ACTITUD DE CUIDADO PARA LOS ACTOS DE VIDA DE LOS PERUANOS.

13
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DESCRIPCION GENERAL DEL CONTEXTO
SITUACIONAL DE ENFERMERIA

continuacion se enfatiza sobre algunos

aspectos relevantes de la coyuntura nacional

por su relacion e injerencia en la gestion y

desarrollo de las organizaciones de enfermeria
en su conjunto y su implicancia en el desarrollo individual
de las y los profesionales.

Aspectos generales de la situacion de enfermeria:

El contexto del desempefo y desarrollo de enfermeria en
el pais, esta definitivamente relacionado a los procesos
sociopolitico, econdémicos y sus implicancias en la
poblacién. Por ello desde la perspectiva metodoldgica
conviene revisar rapidamente los principales factores
macro y micro de total injerencia en la situacion de
enfermeria.

Asimismo, factores macro como la globalizacion, la
economia de mercado, el crecimiento de la tecnologia,
el despliegue sociopolitico y econdmico de paises
emergentes y el colapso de las otras economias de
desarrollo, entre otros, han provocado gran migracion
de las enfermeras, asi como su desplazamiento a
diferentes continentes y un bajo retorno al pais de
origen. Especificamente, paises como EEUU y otros de
Europa, concentran enfermeras en busca de mejores
oportunidades y acceso a la estabilidad econémica que
no encuentran en sus paises.

En cuanto al Perl, el crecimiento econdmico, la
industrializacion, la inversion social en crecimiento,
la reforma de algunas areas del Estado como es
el caso del sector salud, el fortalecimiento de la
descentralizacion politica del pais, la implementacion
de modelos econdmicos y modelos de financiamiento
de la salud, como la aplicacion del seguro universal
(SIS), la diversificacion de las prestadoras de salud,
como el crecimiento de la oferta de servicios de salud,
tanto desde el sector privado, municipios e instituciones
educativas estan definiendo nuevos espacios de trabajo,
confrontacion con nuevas demandas de salud, acceso y
uso a nueva tecnologia de la salud en los servicios del

MINSA, ESSALUD y sector privado, entre otros.

La formacion de pregrado, ha incrementado su oferta
grandemente, sin embargo los programas curriculares
no responden a las demandas y necesidades reales de
la poblacion, sumado a ello la practica de enfermeria en
su conjunto resulta insuficientemente estructurada para
la docencia e investigacion, siendo los establecimientos
de mayor demanda para la practica las instituciones del
MINSA y ESSALUD que terminan siendo los principales
empleadores de los egresados. Lo que muestra una
evidente desarticulacion entre ambas.

Las demandas del sistema de salud sobre la gestion de
enfermeria

El MINSA, como ente rector, ha definido enfoques o
modelos tedricos como la calidad, la atencion integral
de salud, la humanizacion del cuidado, asi como
métodos de gestion tal como la gestion de procesos y
otros relacionados a la gestion moderna, de necesaria
y obligada aplicacién segun las politicas y normativa
vigente. Asimismo el Estado ha definido otras instancias
especificamente para el sector salud, modificando la
estructura organizacional del MINSA, asi por ejemplo
el Instituto de Gestion de los servicios de Salud (IGSS),
asumio la normatividad para la regulacion, funcionamiento
y financiamiento de los establecimientos de los cuatro
niveles de salud. Esta particularidad generd nuevas
demandas en la gestion de los establecimientos de salud
y de las organizaciones de enfermeria, demostrando poco
impacto social, lo que origind su posterior desactivacion,
establecida en la Ley 30526.

El Estado ha definido la organizacion SERVIR, para
regular la gestion integral de los recursos humanos que
acceden como trabajadores al Estado, esta organizacion
genera la normatividad y politicas especificas nacionales y
asesora a su implementacion a los diferentes sectores del
Estado y ha definido normatividad estandarizada para la
gestion de los recursos humanos en el Estado.
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El crecimiento econdmico y la modificacion estructural del
perfil epidemiolégico del pais, entre otros, han generado
el desarrollo de las grandes especialidades, asi como
la diversificacion de las mismas, con la consecuente
instalacion de infraestructura moderna y equipamiento
con alta tecnologia, demandando el perfeccionamiento y
la formacion de diversas especialidades en enfermeria e
inclusive el reconocimiento a los que se desempenan en
estas éareas, a través de bonos de reconocimiento a la
practica de esas especialidades.

Los factores claves faltantes 0 en proceso para la gestion
de enfermeria

En los hechos, la problematica del grupo ocupacional

de enfermeria enfrenta grandes retos, tanto para el
fortalecimiento de su organizacion, como para la gestion
de las mismas, asi como para el fortalecimiento de
su desempefo, a través del cual es valorada por los
usuarios. Sin embargo, existen faltantes que no se han
resuelto, probablemente porque la rutina y los diferentes
imponderables que surgen en la gerencia de la salud, sean
de orden laboral, de relaciones con los otros trabajadores,
o por el factor de género, que se convierten en distractores
permanentes por sus implicancias en la lucha de poder
y a veces de avasallamiento de los derechos logrados
a pulso por enfermeria. Estos elementos faltantes se
relacionan a la no consolidacion del reconocimiento social
de la profesion y aun al débil acceso a la politica.

. EJES

ESTRATEGICOS

1. Inclusion de la enfermera en la politica publica.

2. Gestion Institucional descentralizada e
integrada del CEP.

3. Calidad del cuidado y fortalecimiento del

profesionalismo.

4. Fortalecimiento de los nuevos
espacios de trabajo de la enfermera.

5. Fortalecimiento de las competencias tradicionales y
emergentes de la Educacion de la Enfermera Peruana.
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I PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2021

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

EJE ESTRATEGICO OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1° INCLUSION DE LA ENFERMERA EN | Incluir a la enfermera en la dinamica de las politicas publicas
LA POLITICA PUBLICA del pais, asi como empoderarla para asumir cargos publicos y
politicos para dirigir el destino del pais.

2° DESCENTRALIZACION E Fortalecer prestigio del CEP y de la enfermera.
INTEGRACION DEL COLEGIO DE Fortalecer la gestion descentralizada e integrada del CEP.
ENFERMEROS Construir capital social y alianzas estratégicas.

Consolidar habilitacion y certificacion profesional.
Mejorar la satisfaccion de los Miembros de la Orden.
Contar con infraestructura moderna.

Mejorar la satisfaccion de los grupos de interés.
Ofertar nuevos servicios y/o productos.

Incrementar los recursos financieros institucionales.

3° CALIDAD DEL CUIDADO Mejorar la salud de la poblacién desde la perspectiva de

Y FORTALECIMIENTO DEL enfermeria.

PROFESIONALISMO Incrementar enfermeras altamente competentes y en nimero
suficiente.

Mejorar la calidad del cuidado y fortalecimiento del
profesionalismo.

Regular y estandarizar el ejercicio profesional.

Fortalecer la practica de la ética y deontologia profesional
basada en valores.

4° FORTALECIMIENTO DE LOS Fortalecer nuevos espacios de trabajo.

NUEVOS ESPACIOS DE TRABAJO DE

LA ENFERMERA

5° FORTALECIMIENTO DE LAS Contribuir en la calidad educativa de pregrado y posgrado en

COMPETENCIAS TRADICIONALES Y enfermeria.
EMERGENTES DE LA EDUCACION DE | Aumentar la investigacion y produccion cientifica.
LA ENFERMERA PERUANA
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@ PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2021

INICIATIVAS
ESTRATEGICAS

EJE
ESTRATEGICO

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INICIATIVAS
ESTRATEGICAS

1°INCLUSIONDELA
ENFERMERA EN LA POLITICA
PUBLICA

Incluir a la enfermera en la dinamica
de las politicas publicas del pais, asi
como empoderarla para asumir cargos
publicos y politicos para dirigir el destino
del pais.

Promover y asegurar el desarrollo de capacidades que
permitan que las enfermeras asuman cargos publicos
y directivos en los diferentes niveles de gobierno a
través del programa Gobierna CEP.

Fortalecer estrategias y actividades que promuevan
la participacion politica de la enfermera en el poder
Legislativo, a través de los programas: Gobierna CEP,
Lucha CEP y Comunica CEP.

2° DESCENTRALIZACION E
INTEGRACION DEL COLEGIO DE
ENFERMEROS

Fortalecer prestigio del CEP y de la
enfermera

Realizar actividades académicas a través del programa
Certifica CEP.

Desarrollar acciones a través de los programas:
Capacita CEP y Comunica CEP, orientados al
posicionamiento adecuado de la enfermera como
profesional de salud.

Proponer y desarrollar canales de comunicacion para
identificar la satisfaccion de los clientes externos sobre
la atencion de enfermeria en coordinacion con el
programa Comunica CEP.

Fortalecer la gestion descentralizada e
integrada del CEP.

Proponer y desarrollar documentos de gestion técnico
administrativas del Consejo Nacional del CEP.

Proponer e implementar documentos de gestion
técnico administrativas de los Consejos Regionales, en
el marco del programa Descentraliza CEP.

Promover y desarrollar actividades académicas
descentralizadas, adecuandolas a las necesidades de
las regiones, a través de los programas: Certifica CEP
y Descentraliza CEP.

Construir capital social

estratégicas.

y alianzas

Participar como institucion en los comités y mesas de
trabajo en el que se discutan lineamientos de politica
de salud y desarrollo social del pais, en coordinacion
con los programas: Gobierna CEP y Descentraliza
CEP.

Establecer convenios de cooperacion interinstitucional
con entidades nacionales e internacionales que
conlleven al desarrollo del profesional de enfermeria
y beneficio de la comunidad, en coordinacion con el

programa Amigo CEP.
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B PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2027 )

Consolidar habilitacion y certificacion
profesional.

Promover y facilitar la habilitacion del ejercicio profe-
sional de las enfermeras a nivel nacional, mediante el
programa Bienvenido CEP.

Promover y facilitar la certificacion de las profesionales
de enfermeria en competencias generales, mediante el
programa Certifica CEP.

Promover y facilitar la certificacion de las profesionales
de enfermeria en competencias especializadas, me-
diante el programa Certifica CEP.

Promover la creacion e implementacion de los centros
evaluadores de competencias a nivel nacional a través
del programa Certifica CEP.

Mejorar la satisfaccion de los Miembros
de la Orden.

Realizar estrategias y actividades orientadas a mejorar
la satisfaccion de los miembros de la orden, coordinan-
do con los programas: Trabaja CEP, Reconoce CEP y
Lucha CEP.

Fortalecer la préactica de la ética 'y
deontologia profesional basada en
valores.

Identificar € mediar los incidentes o conflictos entre
miembros de la orden en coordinacion con el progra-
ma Vive CEP.

Promover e implementar los Comités de Etica, coordi-
nando con el programa nacional Fortaleciendo Valo-
res en Enfermeria.

Promover la implementacion de programas de ética y
bioética desde los consejos regionales hacia organi-
zaciones de enfermeria dentro de su jurisdiccion, en
el marco del programa Fortaleciendo Valores en En-
fermeria.

Contar con infraestructura moderna.

Promover e impulsar la construccion y funcionamiento
del Centro de Convenciones del CEP, en el marco del
programa Todos Somos CEP.

Promover vy facilitar la modernizacion y acondiciona-
miento de la infraestructura de los consejos regionales,
en el marco del programa Descentraliza CEP.

Mejorar la satisfaccion de los grupos
de interés.

Optimizar las relaciones y acciones que permitan la sa-
tisfaccion de los grupos de interés del Colegio de En-
fermeros, a través de los programas: Vive CEP, Amigo
CEP y Descentraliza CEP.

Ofertar nuevos servicios y/o productos.

Desplegar acciones que implementen propuestas de
innovacién mediante los programas: Bienvenido CEP,
Mentoria CEP y otros.

Ejecutar actividades innovadoras en el marco de los
programas: de Consultorios de Enfermeria, Enfer-
mera Escolar, Enfermera Municipal, Residentado en
Enfermeria y otros.

Incrementar los recursos financieros
institucionales.

Implementar herramientas financieras que permitan
optimizar el flujo efectivo anual en coordinacion de los
consejos regionales con el programa Descentraliza
CEP.

Implementar nuevos mecanismos de comunicacion y
sensibilizacion para asegurar y sostener los ingresos
anuales del CEP, mediante los programas: Comunica
CEP, Descentraliza CEP, Bienvenido CEP, Amigo CEP,
etc.
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3° CALIDAD DEL CUIDADO
Y FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONALISMO

Mejorar la salud de la poblacion desde
la perspectiva de enfermeria.

Gestionar la aprobacion del Proyecto de Ley de
dotacion de enfermera en las escuelas publicas
y privadas, asegurando la ejecucion de acciones
preventivas y promocionales para la vida y la salud de
la poblacién de escolares en el Peru.

Desarrollar actividades en beneficio de la salud de la
poblacién a través del Programa Todos Somos CEP.

Incrementar  enfermeras  altamente
competentes y en nimero suficiente.

Promover, implementar y facilitar el desarrollo de
especialidades de enfermeria acorde a las necesidades
sanitarias del pais, en coordinacion con los programas
de Residentado en Enfermeria y Certifica CEP.

Promover y desarrollar capacitaciones nacionales
sobre los ejes estratégicos del CEP mediante los
programas Capacita CEP y Descentraliza CEP.

Mejorar la calidad del cuidado vy
fortalecimiento del profesionalismo.

Disenar, proponer vy estandarizar procesos e
instrumentos técnicos administrativos para mejorar
la calidad de cuidado de la poblacion en general
coordinacion con el programa Gobierna CEP.

Implementar procesos e instrumentos técnicos
administrativos para la gestion del cuidado que
conlleven ademas al fortalecimiento del profesionalismo
através delos programas: Mentoria CEP, Residentado
en Enfermeria y Gobierna CEP.

Regular y estandarizar el
profesional.

ejercicio

Promover la creacion de comités macroregionales
que identifique las propuestas de modificatoria de la
Ley del Trabajo de la Enfermera, coordinando con los
programas Descentraliza CEP y Gobierna CEP.

Facilitar e impulsar la aprobacion de las modificatorias
de Ley del Trabajo del Enfermero, en coordinacion el
programa Gobierna CEP.

Desarrollar documentos de gestion en enfermeria
que optimice y estandarice su gjercicio profesional en
coordinaciéon con Gobierna CEP y Mentoria CEP.

4° FORTALECIMIENTO DE
LOS NUEVOS ESPACIOS DE
TRABAJO DE LA ENFERMERA

Fortalecer nuevos espacios de trabajo

Desarrollar estrategias y actividades que garanticen
el desempeno y labor de la enfermera en gobiernos
locales e instituciones educativas, mediante los
programas de Enfermeria Municipal y Enfermeria
escolar, etc.

Promover la labor profesional de la enfermera en
gobiernos locales e instituciones educativas a nivel
nacional a través de los programas de Enfermera
Escolar, Enfermera Municipal, Descentraliza CEP y
Gobierna CEP.

5° FORTALECIMIENTO

DE LAS COMPETENCIAS
TRADICIONALES Y
EMERGENTES DE LA
EDUCACION DE LA ENFERMERA
PERUANA

Contribuir en la calidad educativa de
pregrado y posgrado en enfermeria.

Desarrollar una propuesta curricular que permita
optimizar la formacion del recurso humano de
enfermeria en el marco de los nuevos espacios Yy
programas innovadores.

Promover la implementacion del plan curricular de
enfermeria propuesto, a través de los programas:
Amigo CEP, Residentado en Enfermeria y Certifica
CEP.

Aumentar la investigacion y produccion
cientifica.

Promover y facilitar la publicaciéon de articulos
cientificos elaborados por enfermeros investigadores
de las diferentes especialidades, en coordinaciéon con

el programa Investiga CEP.
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B PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2021

MAPA
ESTRATEGICO

s la representacion grafica en donde el
conjunto de objetivos estratégicos se
enlazan entre si, de tal manera que ayuda
a entender la coherencia entre estos vy
permite visualizar de manera sencilla la estrategia
de la organizacion. En este caso se identifican por 1. Perspectiva Sociedad (S)
colores segun la perspectiva establecida, es asi que 2. Perspectiva Cliente (C)
el Colegio de Enfermeros del Perd, en concordancia 3. Perspectiva Financiera (F)
con el Balanced Scorecard ha considerado 4. Perspectiva Procesos Internos (P)

conveniente trabajar con cinco perspectivas: 5. Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo (A)
Mejorar |2 salud
de la poblacion
Inclusion de la enfermera Fortalecer prestigio del
en la politica publica CEPy de la enfermera

Incrementar racursos

financieros
Mejorar satisfaccion
de grupos de interés

Cfertar nuevos
servicios o productos

Consolidar habilitacion
Mejorar calidad del y certificacion

cuidado _y profesional
profesionalismo

Aumentar Construir capital Regular y
investigacion y social y alianzas gstandarizar
preduccian cientifica estratégicas gjercicio profesional

Fortalecer nueves
espacios de trabajo

Contribuir en la
calidad educativa
pre y posgrado

Fortalecer gestion
descentralizada ¢
integrada

Fortalecer practica | Enfermeras competenlss |Megjorar salisfaccion de Contar con
de valores y en n(mero suficiente miembros de orden infraestructura modema
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BN P AN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2015 - 2021

SEGUIMIENTO Y CONTROL

| seguimiento y control del Plan Estratégico
Institucional 2015 -2021 del Colegio de
Enfermeros del PerG se basa en la metodologia
del Balanced Scorecard, bajo esta légica se han
efinido las iniciativas estratégicas, asociadas
a metas. El monitoreo se sustenta informaticamente
en el Sistema de Gestion del CEP, permitiendo de esta
forma realizar un seguimiento al avance de los objetivos
estratégicos por medio de los indicadores de gestion, el
logro de metas y la evaluacion de iniciativas estratégicas.
Como parte del proceso de planificacion, ademas del
monitoreo  constante, semestramente se  realizaran

jornadas de sesiones que tienen como propdsito dar
cuenta del avance en el logro de los objetivos estratégicos
y las metas. Ademas, se realizara una evaluacion mas
integral del cumplimiento del plan en periodos bianuales.
Las actividades de seguimiento y control del Plan
Estratégico Institucional 2015 - 2021 se realizara
por el Consejo Nacional, del CER, quien encarga al
Consejo Directivo Nacional la supervision periddica del
cumplimiento de las metas, indicadores y objetivos
establecidos a fin de sugerir las medidas correctivas y
de mejoramiento, de acuerdo a las politicas aprobadas.

CONSIDERACIONES FINALES

Es pertinente sefalar que el proceso de la
planificacion estratégica demanda de necesarios
procesos de trabajo en equipo, € implica un gran
esfuerzo sistematico de los Consejos Regionales
para plantear decisiones estructurales y claves
especificas al CEP, con el fin de orientar su gestion
hacia los objetivos y metas institucionales y lograrlos
en el mediano y largo plazo; delinea el camino a seguir,
los recursos necesarios a procurar, con un profundo
analisis de sus factores positivos y adversos, que
podrian limitar el logro de sus metas y objetivos.

Es relevante precisar que el Plan Estratégico del CEP
tiene un sustento metodoldgico (proceso seguido
para su construccion), que facilita el uso técnico y la
coherencia en la inversion, para obtener resultados
eficaces, eficientesydecalidadenlagestion(instrumento
vital para guiar todo el proceso de la gestion).

Importa no perder de vista los niveles 0 momentos
de desarrollo e implementacion del Plan Estratégico
del CEP: el nivel estratégico del plan (proceso de
construccion), el niveltactico operativo (implementacion
u operativizaciéon) y la evaluacion del plan y sus
perspectivas al final del periodo de gestion del CEP.

En la medida que este plan estratégico es de aplicacion
nacional y dadas las particulares caracteristicas de
las poblaciones de cada una de las regiones del pais,
cada Consejo Regional debera adecuar las iniciativas
estratégicas, generarotrasomasiniciativasestratégicas,
o fortalecer las existentes, de acuerdo a los objetivos
estratégicos y la realidad de cada Consejo Regional.

Las iniciativas estratégicas requieren la generacion
de programas, proyectos, planes, normas, politicas,
segun se trate. Cada una de estas posibilidades
estratégicas se plasma en un documento que
detalla las actividades claves para su ejecucion, los
productos que se esperan, los tiempos de aplicacion,
los indicadores de medicion, los responsables, los
costos de financiamiento, asi como un plan operativo
que sefnalalas actividades principales, y el cronograma
de aplicacion segun actividades, entre otros.
Es necesario priorizar los objetivos para el
corto, mediano y largo plazo; el largo plazo es
hasta el 2021 y se consideran las estrategias
correspondientes a estos objetivos estratégicos.

La organizacién responsable recae sobre los
integrantes del consejo nacional y consejos
regionales. Se asigna responsabilidades a cada
uno de los miembros directivos de acuerdo a los
estatutos y por acuerdos internos segun el perfil de
competencias y experiencias de sus integrantes.
La construccion del Plan Operativo Institucional
(POl)  involucra  todas las  estrategias a
implementar, las actividades claves que guian el
proceso légico de cada estrategia, asi como los
responsables y el cronograma de desarrollo anual.
El cuadro de presupuesto incluye todas las actividades
que ameritan costos, montos unitarios, montos
parciales y montos totales (para registrar costos es
necesario verificar los costos reales en el mercado
regional, verificar los costos histéricos y hacer una
proyeccion porcentual en funcién a lo anterior).
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ANEX0S

ANALISIS ESTRATEGICO FODA

(Fortalezas F, Oportunidades O, Debilidades D, Amenazas A)

El Analisis FODA es una forma estructurada de elaborar un diagnéstico concreto de la realidad interna de
una organizacién y su relacién con el medio externo en el cual se desenvuelve. El término FODA es una sigla
conformada por las primeras letras de las palabras Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

De acuerdo a los principios basicos de la administracion estratégica, se realizara primero el andlisis externo
y luego el analisis interno.

ANALISIS EXTERNO. Oportunidades y Amenazas

El analisis externo consiste en determinar las oportunidades y amenazas de la organizacién. Para el analisis
externo se pueden considerar los siguientes factores: Politicos (P), Econémicos (E), Sociales (S),
Tecnolodgicos (T) conocidos como los factores o matriz PEST. Sin embargo, se pueden afiadir otros
elementos de acuerdo a cada organizacion.

Las oportunidades son situaciones o factores socioecondmicos, politicos o culturales que estan fuera de
nuestro control, cuya particularidad es que son factibles de ser aprovechados si se cumplen determinadas
condiciones en el ambito de la organizacion.

Las amenazas son aquellos factores externos que estan fuera de nuestro control y que podrian perjudicar
y/o limitar el desarrollo de la organizacion. Las amenazas son hechos ocurridos.

En nuestro plan estratégico consideramos seleccionar las oportunidades y amenazas de mayor importancia
para el Colegio de Enfermeros del Peru.

OPORTUNIDADES (O)

Universidades ofertan mayor cantidad de programas en posgrado (especialidad,

L maestrias y doctorados)

Politica remunerativa actual reconoce incentivos o reconocimientos para las

02 - :
especialidades de enfermeria

03 | Nueva Ley Universitaria exige nuevos programas curriculares y perfiles de puesto.

04 | El Sistema de Evaluacion, Acreditacion y Certificacién de la Calidad Educativa (SINEACE)

Normatividad gue permite postulacion para entidades o instituciones publicas a nivel

05 ; }
nacional, regional y local.

Reforma de salud que enfatiza el primer nivel de atencién y el incremento de programas

06 .
sociales
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AMENAZAS (A)

Creacion indiscriminada de Universidades que ofrecen Carreras de Enfermeria no

A acreditadas.

A2 | Intrusismo profesional en el desempefio laboral de enfermeria

A3 | Poca valoracion del rol profesional de enfermeria por la sociedad

Aspecto de la reforma de salud u organigramas institucionales no reconocen la estructura

Ad
de enfermeria

Presupuesto de salud menor al 6% del PBI y politicas de RRHH no promueven |a insercion

A5
laboral de enfermeria

ANALISIS INTERNO: Fortalezas y Debilidades

El andlisis interno consiste en determinar las fortalezas y debilidades de la organizacion.

Las fortalezas son las capacidades humanas y materiales con las que cuenta la organizacién para adaptarse
y aprovechar al maximo las ventajas que ofrece el entorno social y enfrentar con mayores posibilidades de
exito las posibles amenazas.

Las debilidades son las carencias de habilidades, conocimientos, informacién, tecnologia y recursos
financieros que padece la organizacion, y que impiden el aprovechamiento de las oportunidades que ofrece
el entorno social y que no le permiten defenderse de las amenazas.

En nuestro plan estratégico consideramos seleccionar hasta un maximo de siete fortalezas y siete
debilidades con mayor impacto institucional.

FORTALEZAS (F)

F1 | Namero de Profesionales en Enfermeria cerca de 80,000 a nivel nacional

F2 | Colegio lider en procesos de Certificacion Profesional en el Per

F3 | Incremento de enfermeras especialistas y con mayor grado académico (maestras y doctoras)

F4 | Vigencia de la Ley del Enfermero y Ley de creacion del Colegio de Enfermeros del Pert

F5 | Compromiso politico y técnico del Consejo Nacional y Consejos Regionales actuales

F6 | Presencia de Enfermeria en las actuales estructuras organizacionales del sistema de salud

F7 | Enfermeras competentes para acceder a amplios ambitos laborales
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DEBILIDADES (D)

D1 | Débil liderazgo y participacion politica-gubernamental

D2 | El 33% de enfermeras colegiadas aportan al Colegio de Enfermeros del Peru

D3 | Entorno laboral débilmente colaborativo en los diferentes escenarios laborales

D4 | Desconocimiento de las enfermeras de los beneficios y logros del Colegio

D5 | Bajo nivel remunerativo de los miembros de la orden

D6 | Limitado acceso y uso de tecnologias de informacidn y comunicacion

D7 | Escasa investigacion cientifica en enfermeria

MATRIZ DE EVALUACION
DE FACTORES EXTERNOS (EFE)

La matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE) permite que los estrategas resuman y evallen
informacion econdmica, social, cultural, demogréafica, ambiental, politica, gubernamental, legal, tecnoldgica
y competitiva.

La matriz EFE puede desarrollarse en cinco pasos:

1. Elabore una lista de los factores externos clave. Incluya un total de entre 10 a 12 factores, teniendo en
cuenta tanto las oportunidades como las amenazas que afectan a la organizacion y al sector en donde
ésta actUa. Primero liste las oportunidades y luego las amenazas. El niumero de oportunidades o
amenazas lo determina cada grupo de trabajo. Sea tan especifico como pueda, utilizando porcentajes,
proporciones y nUmeros comparativos siempre que sea posible.

2. Asigne a cada factor una ponderacion que oscile entre 0.0 (no importante) y 1.0 (muy importante). La
ponderacién indica la relevancia que tiene ese factor para alcanzar el éxito en el sector donde participa
organizacién. A menudo las oportunidades reciben valores de ponderacion mas altos que las amenazas,
pero a estas se puede asignar una ponderacion elevada si son especialmente severas o peligrosas. La
determinacion de ponderaciones puede ser llegando al consenso grupal.

3. Asigne a cada factor externo clave una calificacién de 1 a 4 puntos para indicar que tan eficazmente
responden las estrategias actuales de la organizacidn a ese factor, donde 4 = la respuesta es superior; 3
= la respuesta estd por encima del promedio, 2 = la respuesta es promedio y 1 = la respuesta es
deficiente. Las calificaciones se basan en la efectividad de las estrategias de la organizacion, por lo
tanto la calificacion depende de la organizacién, mientras gue las ponderaciones del paso 2 se basan en
el sector o industria.

4, Multiplique la ponderacion de cada factor por su calificacion, para determinar una puntuacion
ponderada

5. Sume las puntuaciones ponderadas para cada variable, con el fin de determinar la puntuacidon
ponderacion total para la organizacion.
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Sin importar el nimero de oportunidades y amenazas claves incluidas en una matriz EFE, la puntuacion
ponderada total mas alta posible para una organizacién es de 4.0, y la mas baja es 1.0. La puntuacion
ponderada total promedio es 2.5.

Una puntuacion ponderada total de 4.0 indica que la organizacién esta respondiendo extraordinariamente
bien a las oportunidades y amenazas existentes en el sector. Una puntuacion total de 1.0 indica que las
estrategias de Ia organizacion no estan ayudando a capitalizar las oportunidades ni evitando las amenazas
externas.

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (EFE) DEL COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

PONDERACION CALIFICACION PUNTUACION

FACTORES EXTERNOS CLAVES (0A1) (1A4) PONDERADA

OPORTUNIDADES

Universidades ofertan mayor cantidad de programas en

- , 0.2 3 0.6
posgrado (especialidad, maestrias y doctorados)

Politica remunerativa actual reconoce incentivos o
reconocimientos para las especialidades de enfermeria

Nueva Ley Universitaria exige nuevos programas

2 curriculares y perfil del puesto (s e L
4 El Sistema de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de 0.1 5 0.2
la Calidad Educativa (SINEACE)
Normatividad que permite postulacion para entidades o
5 instituciones publicas a nivel nacional, regional y local: 0.1 5 0.2

Consejo Nacional de la Magistratura, Gohiernos
Regionales

Reforma de salud que enfatiza el primer nivel de
atencion y el incremento de programas sociales

AMENAZAS

Creacion indiscriminada de Universidade fre

1 reaciéon in |scr|m|na, a de n|.ver3| ades que ofrecen 0.05 1 0.05
Carreras de Enfermeria no acreditadas.
Intrusi fesional | d fio laboral de

5 nrusmm)o profesional en el desempefio laboral de 0.05 1 0.05
enfermeria
P | ion del rol fesional de enf i |

3 oc_a valoracion del rol profesional de enfermeria por la 0.05 1 0.05
sociedad
Aspectos de reforma de salud u organigramas

4 |institucionales no reconocen las estructura de 0.05 1 0.05
enfermeria

Presupuesto de salud menor al 6% del PBl y politicas de
5 : 4 : 0.05 1 0.05
RRHH no promueven la insercion laboral de enfermeria

1 1.95
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MATRIZ DE EVALUACION DE
FACTORES INTERNOS (EFI)

La matriz de Evaluaciéon de Factores Internos (EFI) sintetiza y evalGa las fortalezas y debilidades mas
importantes encontradas en las areas funcionales de una organizacion (finanzas y contabilidad, marketing,
recursos humanos, produccion y operaciones, investigacion y desarrollo, etc.) y también constituye la base
para identificar y evaluar las relaciones entre estas areas.

La matriz EFI puede desarrollarse en cinco pasos:

1. Elabore una lista de los factores internos clave. Incluya un total de entre 10 a 12 factores, teniendo en
cuenta tanto las fortalezas y debilidades. Primero liste las fortalezas y luego las debilidades. El nimero
de fortalezas o debilidades |a determina cada grupo de trabajo. Sea tan especifico como pueda,
utilizando porcentajes, proporciones, razones y cifras comparativas siempre que sea posible.

2. Asigne a cada factor una ponderacion que oscile entre 0.0 (no importante) y 1.0 (muy importante). La
ponderacion indica la relevancia que tiene ese factor para alcanzar el éxito en el sector o industria
donde participa la organizacion. Sin importar si un factor claves es una fortaleza o debilidad, las
mayores ponderaciones se asignan a los factores que se considera tienen la mayor influencia en el
desempefio organizacional. La suma de todas las ponderaciones debe ser igual a 1.0.

3. Asigne a cada factor clave una calificacion de 1 a 4 puntos para indicar si representa una debilidad
importante (1 punto), una debilidad menor (2 puntos), una fortaleza menor (3 puntos) y una fortaleza
mayor (4 puntos). Tener en cuenta que las fortalezas reciben de 3 a 4 puntos y las debilidades de 1 a 2
puntos. Por tanto, las calificaciones estan basadas en la organizacién y las ponderaciones del paso 2, se
basan en el sector o industria

4. Multiplique la ponderacion de cada factor por su calificacion, para determinar una puntuacion
ponderada para cada variable.

5. Sume las puntuaciones ponderadas para cada variable, con el fin de determinar la puntuacion
ponderacion total para la organizacion.

Sin importar cuantos factores se incluyan en una matriz EFI, la puntuacion ponderada total mas alta posible
para una organizacion es de 4.0, y la mas baja es 1.0. La puntuacién ponderada total promedio es 2.5.

Una puntuacion ponderada total muy inferior a 2.5 son caracteristicas de organizaciones con grandes
debilidades, mientras que las puntuaciones mayores a 2.5 indican una posicion interna fuerte.

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (EFI) DEL COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

. CALIFICACION .
PONDERACION PUNTUACION
FACTORES INTERNOS CLAVES D:1a2
(0A1) Bl PONDERADA
(F:3a4)
FORTALEZAS
1 Numero dg Profesionales en Enfermeria cerca de 80,000 01 4 0.4
a nivel nacional.
) gr:)igrlé) lider en procesos de Certificacidén Profesional en 0.05 3 0.15
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Incremento de enfermeras especialistas y con mayor

3 o 0.13 3 0.39
grado académico (maestras y doctoras)

4 VlgenFla de la Ley del Enfermfero y Ley de creacion del 0.05 3 015
Colegio de Enfermeros del Peru.

5 Compromiso politico y técnico del Consejo Directivo y 01 3 03

Consejos Regionales actuales.

Presencia de Enfermeria en las actuales estructuras
organizacionales del sistema de salud (ROF, MOF)

Enfermeras competentes para acceder a amplios

¥ ambitos laborales i 2 &=
DEBILIDADES
1 | Débil liderazgo y participacion politica-gubernamental 0.1 1 0.1
0 . .
5 El 33% de enfermeras colegiadas aportan al Colegio de 01 1 01

Enfermeros del Pert.

3 E.ntorno Iaboralldebllmente colaborativo en los 0.05 1 0.05
diferentes escenarios laborales

4 | Desconocimiento de los beneficios y logros del Colegio 0.05 2 0.1

5 | Bajo nivel remunerativo de los miembros de la orden 0.01 1 0.01

5 LImItEC!O af:f:eso y uso de tecnologias de informacion y 0.01 5 0.02
comunicacion

7 | Escasa investigacion cientifica en enfermeria 0.05 1 0.05

1 252
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~QUIPO TECNICO COLABORATIVO
=N LA FORMULACION DEL PLAN
FSTRATEGICO

e Lic. Bravo Benites Elida

e Mg. Capcha Misayauri Hilda

e Lic. Cotrina Chéavez Flor

e Lic. Faustino Eufracio Amelia

e Mg. Ganoza Gonzales Rosa

e Lic. Garcia Pretel Maria Doris

e Lic. Gomez Vivas Jessica Pamela

e Mg. Landa Llanes Maria

e Lic. Pacheco Medina Lourdes Lila

e Lic. Palacios Zevallos Maria del Rosario
e Lic. Quijada Fernandez Ruth Vilma
e |ic. Revilla Montes Neisme Lucy

e Lic. Rios Torres Mdnica Janeth

e Lic. Soto Hilario Juvita

e Lic. Toledo Rodriguez Priscila Paola
e Lic. Torrelli Arotaipe Gloria

e Lic. Vargas Lobatén Josefa Haydee
e Lic. Vitor Sanchez Ela Maria

e Lic. Zorrilla Ames Maria del Pilar
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