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Visto, el Informe 013-2012-GRC/GRS/DIRESA/DESP, de fecha 18 de enero de 2012,
la Bireccion Regional déSalud del Callao; y

CONSIDERANDOT

y de sclud menfol de Ia poblocaon los de sclud omblenfal asi como los problemas de
salud del discapacitado, del nifo, del cdolescenie, de la madre y del anciano en

sn‘uoaon de abandono socml

- 672-200%/MINSA, del 7 de ociubre de 2009; y 876-2009/MINSA. del 28 de diciembre de -
... 2009, se _aprobaron.la. Norma:=Técnica 035-MINSA/DGSP-V.0] “Norma. Técnica de
L USupervision  Integral” la Directiva . Administrativa . 158-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva

" Administrativa de Supervisidn Intégral G Direcciones de Salud 'y Direcciones Regionales
de Salud™; y la Guia Tecnica “"Guid para el . Supervisor Nacional .en Salud”,
respectivamente; - e ‘

e - QUE, en ese sentido, dichos -disposifivos -legales - internos  establecerian el marco
- —--conceptual-de-la-supervisicn- mTegroI Jametodologia, el ms’rrumenfo de supervision y

Tdiseénar 'y adecuar “instrumentos y ‘desarrollar el proc:eso del nwel iocol c: Redes,
‘Mic:rorredesoEsiobfeClmlenfos de Scﬂud de su dmbito; . S EALEAR T

Gue, dado lo on‘rerlor, la ges’non de los EsTablec:muenfos de Salud en la DIRESA Caliao,
estd orientada a lograr la safisfaccion def usuario, brindando atencion integral de
salud a la persona, a la familia y la comunidad, de acuerdo al nuevo modelo de
atencion de salud;

Que, por consiguiente, el propdsito de la supervision es mejorar la calidad del frabajo
qQue se redliza e incrementar su efectividad, lo que ayuda a obtener los resulfados
previstos en el Plan Operativo Institucional al detectar a tiempo los problemas en su
gjiecucion;

Que, en visia de lo anfecedide y en atencion ai documento de visto, es necesario,
formalizar el Plan Anual de Supervision Integral de la Direccion Regional de Salud de!
Calico para el Afo 2012, mediante el correspondiente acto resolutivo, a efeclos de
avanzar hacia la eficacia, eficiencia y calidad de los servicios de salud, en forma
ordenada vy sistematica, que permita detectar problemas, plantear acciones
correctivas y evaiuar el efecto de las mismas en beneficio del usuario externo e
interno:;

De conformidad con la Ley 24842, Ley Genera: de Salud;

v emitido- porla Directora Fecutiva.de la- Dweccnqn Ejec:uhvc de SoEud de Ios F’ersoncss def- 2 i
-—-Que, la Ley 26842, Ley General-de Salud, en su Titulo Préfiminar establece - queTlaT T T

- protecc:lon de I solud a5 de lnTeres pubiico Por iam‘o es responsobllldod del Es’rc:do e

- .Que, mediante resoluciones mlnlsienoles 669 2005/M!NSA del 5 de sehembre de 2005,

- aplicativos informdticos que facilitarian el desarollo. de este proceso, o que permn‘ma-:r'f”



o culivarde'Salud des. e
7 g Pefsonas; de 1a Direccion Regional de Salud del Callao; * Sl S

Con la visacion del Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccién Regional

de Sailud detf Callao;

En uso de las alribuciones y faculiades conferidas ol Director General de la Dlreccmn
- Regional de-Salud-del Callag, mediante Resolucion EJECUTIVD Regioncl 000043 2012 y
Ordenonzo Reglonal 003—2009

" SE RESUELVE:

Aprobur el ”Pfcn Anua! de Supervision- integral- de la- D:reccron
Regfonaf de Saiud del Callao para el Afio 2012", conforme a los ConsiderondOS
_ es’rablecados énld pr@sen’re resoluc:]on SRR : i

ARTICULO ~ SEGUNDO.=~ Dejcr “sin efedfti “'la ~Resolucién - Directoral - 002-2011-:+
GRC/GRS/DIRESA/DG, de fecha 04 de enero de 201 1, Y todo ac:’ro que 56 oponga a Io
presenie reso[uc:on o

""""-"3'ARTICULO TERCERO Lc: D!recc:lon EJecuTivc: de Sc::iud de Ios Personas, a’ fravés de Icz
—...Direccion de Atencidn Integral.y Calidad en Salud, la Direccidn de Servicios de-Salud. TV S
- la Unidad de Seguro’Integral de Salud, de la Direccitén Regional-de Salud del Callao,

serdn los encargadas de la lmplemen’rcrcmn difusién, monitoreo, ophcoc:on y revzsmn
perodica del citado plan. 5 : e

D. VILCHEZ ‘{

ARTICULO CUARTO.- Las Direcciones Ejecutivas de las Redes de Salud, Jefaturas de -
Mzcrorredes 4 Dlrec’rores de Hospl’rclés de la Dlreccmn Regloncl de Solud del Coilc:o Tomemm e

- --_cumpi[mten’ro del menctonodo plan en sU raspec’nvo ombl’ro jUrESdICCIOﬂG|

ARTfCULO QUIN}'O Encc:rgcr a la Oficina Fiecutiva de Planeamiento Es’rru‘reglco de ia
Direccion Regional de Salud del Callao, ka inclusién del acotado Plan de Supervision
dentro de las actividades establecidas en el "Pian Operativo Anual 2012",

ARTICULO SEXTO.- Encargar @ la Oficina de Estadistica, Telecomunicaciones e
Informdatica la publicacion del Plan Anual de Supervisién Integral 2012, en la pagina
Web de la Direccion Regional de Salud del Callac.

ARTICULO SETIMO.- Nofificar la presente Resolucion Direcioral a los estamentos
administrativos correspondientes para su conocimiento v fines pertinentes.

Registrese-y comuniquese,
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PLAN ANUAL DE SUPERVISION INTEGRAL
ANO 2012

f. INTRODUCCION

En la DIRESA CALLAO Ia gestidn de los Establecimientos de Salud esia orientada a lograr
la satisfaccion del usuario, brindando atencién integral de salud a la persona, a |la familia vy la
comunidad de acuerdo al nuevo modelo de atencion de salud. En tal sentido, la Supervison
es-una herramienta de gestlon clave para avanzar hacia la eficacia, eficiencia y. calidad de
Ios SEI’V[CIOS de salud en forma ordenada v snstematlca_ que permlte detectar problemas

LI Asumir la: responsabmdad en Ja conduccion . de la.__gestion en céhdad ..... eqmdad Yo
" eficiencia de la Atencion lntegral de Salud a nlvel regional.

S propdsito dela sUpervisic’m es -mej'_orar'- Ia'ca]idad'-del tr’éba}o 'que se realiza e incrementar
.su’efectividad, ayuda a obtener los resultados previstos en el plan operativo institucional al
detectar a tiempo: los. problemas en .su. ejecucion. Esenciaimente es una-funcion gerenclal
queconsiste.en un: con;unto de actividades destrnadas & S —

= Observar el cumpilmlento de Ias tareas asignadas .
o Efectuar control de la utilizacion de los recursos=:

trabajo T
. «. Proporcionar asesorfa técnica a las unidades. especificas; asi como en las dreas de
o .'admlnlstraclon general arientada‘a la: satlsfaccu)n del usuarlo.dﬁ los servicios de

salud. -
e Moilvar al personal eva[uar su desempeno ¥ fortalecer sUS capac:da es, destrezas___ _
vy habilidades en servicio. - - S —

B SRR Proponer en forma conjunta Ias correcmones requer:das y venf'car su cumpilmlento

La supervision se realizara usando los recursos propios de la institucion y/o nivel regionat,
- los. sistemas de informacion y. la calidad técnica de nuestros recursos.-humarios, con un

» Ayudar al equipo multidisciplinario _de salud a plarnf'car ejecutar y evaluar -SU.....

'....enfonuré .de: ensefanza: Iaprendlza;e donde el equipo- iocal se desarrolle y fortalezca- v
= rén conocer Ia presencade deb:h de en‘el ared ad nlstratwa y"émstenmal T

La.;superwslon ayudara al: eqmpo [ocal a anahzar sus problemas dee;ecucuon' a piantear”
las soluciones perfinentes y tomar las decisiones en forma participativa.

Para la ejecucion de estas supervisiones se cuentan con herramientas de supervisién como
-un:Plan de Supervision, Guia de-Supervision, .dialoge fluido.con el usuario del-servicio:~la-

: sostentblltdad de !a supemsmn de 1os servamos de saiud

s P rtlc:lpamon activa de los: trabajadores operativos. De esta, manera se: sentara Ias bases R
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Foror gt
Bl avance logrado se demuestra por los resullados de los indicadores obtenidos, asi como

el importante lugar alcanzado por la DIRESA CALLAD en las evaluaciones realizadas por el
Ministerio de Salud.

BASE LEGAL

Ley 26642 Ley General de Salud

Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud

Le N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

R N° 519-2006 Sistema de Gestién de la Calidad en Salud

RM N®  474-2006/MINSA, “Norma Tecnica N° (29-MINSA DGSP 'R 01 Norma
' ica de Auditoria de Calidad de. Atencuon en Salud” -
icion Ministerial N° 669/2005-MINSA; "Norma Tecmca N“ 035 MINSA/DGSP-
- 'V.01 "Norma Técriica de Supervisién Integral” : '
“a RM N° 003-2009/MINSA : Transferencia de funmones sectorlafes en matefia en

. _salud al Gobterno Reg!onat del Callao -

e e 8 e o

I FINALIDAD. -~

- Enmarcarse en-el contexto-de la-garantia de calidad como un proceso constante: destinado
~a: transferir y/o fortalecer capacidades al personal de salud-en los” diferentes niveles de
atencion: y-en el ambito de la- comunidad -con-el propésito ‘de mejorar la- gestion de sus

.. Servicios para brindar una atencion de calidad que satisfaga las necesidades del usuario::

ili. OBJ ETIVGS
34 OB-J ETIVO GENERAL

.Garantizar - el cumplimiento de las politicas sectoriales, intervenciones sanitarias
--establecidas : y.-detectar. a. tiempo los problemas- que-nos impidan llegar al resultado -
esperado a traves de soiumones adecuadas oportunas que garanticen una atencnon
1ntegra| de Salud. -

-

s w'-E’r.z'fiHB'JETIVOS ESPECIFECOS ‘

e  Mejorar los procesos gerenmaies y tecmcos relacnonados a Ia prestac:on de
Sew]clos JRR— S— . - -
'Fortalecer los conommaentos actitudes ..y...hahntidades del. per
7 rejorar el desempefio de sus-labores y brindar asistencia técnica _
o7 Fartalecer las actividades de gestion, atencion- mtegral yestrategias: R
e Reahzar esfuerzos conjuntos para la: satisfaccién del usuario: externo e 'nferno

Fortalecer los diferentes procesos desarrollados en los Hospitales

Kldesaid_p a'

V. PRODUCTOS ESPERADOS

sof"_-% Redes; Microredes y Establemmrentos de Salud fortalemdas con estrategras para el'
- desarroilo  de’ la gestion 'y cumplimiento’ de’ su Plan’ Operatlvo Anual, - que-
: contnbuyeﬂ a alcanzar los objetivos del Plan Estrateglco y Lmearmentos de PD|I'[ICE -

del Secior.
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e Informes de supervision con acta de compromisos de cada Red y/o Microrredes de
Salud, lo gque facilitarda determinar su necesidad de asistencia técnica y
seguimiento respectivo en los plazos establecidos.

e Hospitales que emplean estrategias que optimizan sus procesos.

ESTRATEGIAS
Una vez definido el objetivo, se hace impei‘ativo delinear y fijar iéé estrategias mas

. adecuadas, practicas y realistas. El proceso de supewlslon sera de ensefianza -aprendizaje
=-'ycapamtamon en: ser\nc' L - : e

s . para.ahorrar esfuerzos y. eptimizar -

~ realizadas y dar a conocer a los

servicios. -l

4.1 ORGANIZACION:

- La DIRESA CALLAO, con-&l afan de mejorar las-supervisiones ha desarroltado con el
--.apoyo- del nivel central; ‘la: capacitacion 'y correspendiente: certificacion- para la
aplicacien deila, Norma Técnica de Supervision Integral — NT N° 035-MINSA/DGSP yla.
R:M N° 672- 20091MINSA qué -aprueba - la Directiva Administrativa- N° 158 — ..
MINSAIDGSF’—V D‘I "Dlrectlva Admmtstratwa de Super\nsmn integral a Direcciones de - -
para SU. adecuada utsi:zacnon en los. -

diﬁcultades que comprometen la ejecucaon de los: comprom:sos de gesuon

' 'Se ha conS|derado necesarlo formar 04 eqmpos de superws:on ( 01 equnpo a nivel de

cada una de las Rndes ios mismos que esiaran cumpliendo bEljD su respensabilidad el
cronograma de’ supemsmnes integrales. Cada equipoc estarda conformado por.. T

A NI\!EL DE DIRECCIDN RE IONAL D:EISALUED‘- v -

El equnpo superwsor de ia DIRESA estara lntegrado por mlembros del Equ:po de_-._ _
# i - Gestion de las diferentes Direcciones ylo Oficina de la Sede: Central 'de la Direccion™: - -
i Regional: de :Salud’ del Callao; cuyos. profes:onales de. sa!ud cuentan con Ia--'{-

; experfenma y conocen del trabajo en cada nivel. - : Do S

1
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Se ha conformado 01 equipo de supervisidn constituido por:

Direccidon de Atencidn Integral y Calidad en Salud

Unidad de Segurec Integral de Salud

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y

Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica

AN S

= A NIVEL DE REDES DE SALUD.

" Los Equipos de Supervision a nivel de ‘Redes de Safud estardn mtegrados por
personal asmtenc:al y adm:nistrat:vo que han sudo cert[ﬂcados '

342.-';."Dscho eqmpo'ﬁd super\nsmn en 95te n;vei

sta constltu:do por

v 01 Medlco asmtente

0s;-se:delegara
nweles Jerarqmcos

e ANIVEL DE HOSPITALES o
",:E! equapo superwsor para aste nwel estara tntegrado por Ios titulares y/o
. 'representantes de fas: sngmentes dlreccmnes de la DIRESA CALLAD

v Dlrecmon Ejecutlva de. Salud de las F’ersonas o
v Dlreccion de Servicios de-Salud . - e
v Direccion . de:Aténcion: Integraly Calldad eri. Safud
. ¥ Oficina de Epidemiologia
- e ¥ Direccion de Medicamentos, insumos yDrogas R
' v - Direccion de Prevencion y Control de Emergencuas ¥ Desastres 7
v Oficina.de Estadistica, Telecomun:caclones e Informatica. . ..
v Unidad de Segurds - - e e s e
v Oficina Ejecutiva de Administracion ™ 7 T T
v Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. - -
v Qficina Ejecutiva de Gestion de Desarrollo de Recursos Humanos

3FRECUENCIA DE LAS SUPERWSIONES

-aMicrorredes. de Saiud\ es 2 veces al ano (con

: frecuencna‘de visita vara 06 una 3 fres visitas al ano S

La. super\nsmnes se realizaran en forma mensual tanto a nlvel de DERESA a Redes como a
o nivel de Redes a Micraredes y/o Estabfec:tmlentos de Saiud de acuerdo al cronograma
- establecido: para e! perlodo 2012

La superwsmn integral del nivel de DIRESA a las Redes s anual (01 sola vez al ano) de’ la_ _ e
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TIEMPO PARA LA SUPERVISION

Por cada supervision integral a los establecimientos de salud; |la DIRESA y Redes de
Salud eiecutaran dicha supervision como maximo en 2 dias por cada establecimiento de
salud y 03 dias por cada Microrred de Salud

TECNICAS DE SUPERVISION.
El supervisor deberd tener en.cuenta las técnicas principales para lievar a cabo con

efectividad una supervision integral, que garantice la bisqueda de los resultados y la
solucién de los probfemas encontrados. Estas técnicas a emplearse son las siguientes:

Observ c’:'m"' ':'f)lrecta Perm[te'observar E! ".ca'lldad' del
mentac:on.: e

raceso v facilita la capagitacien y

193 < P -
. programas. y. otros “docurmientos,. _con. !a flnalldamdemtener una,ﬁ.des*cnpclanwgeneral s

completa de Ia realldad & situacion probfematlca Nos ayucfa a determlnar Ias areas cntrcas R e

Re.'uniones' de Problematizacion.- son agrupacmnes de personas en un Iugar y tlempo
“determinado, para lograr objetivos previamente - establecidos; Sirve para- ldentn" icar- los
_ problemas y priorizar la solucnon de acuerdo a crltenos estabiecrdos—'—'""' '

!NSTRUMENTOS DE SUF’ER\I!SIDN

. Los. mstrumentos a emp!earse durante Ia supervision para lograr una mayor efectividad enla

' operatnvudad y gestlon del super\nsor son los siguientes:

E‘ F’la' de SUPBWlSlOH lniegral L e b
-La Guia de Supervision Integral_-

..Documentos: de gestlon(Manual de Procedlmsento Manual de! Superv:sor Normés,. e e

R ——— -- Directivas; MOF-ROFPlanes; y-otros): ” R
Guias de Practica Clinica y/o Protocolos. - :
-Reportes anteriores e informes . .

 PERFIL. DEL SUPERVI'S'OR" '

i financiamiento. e’ servicios de’ sa]ud ¥ en -Promocion (informacidn,
.o - comunicacion en salud), que deberan cumnplir los SIgLnentes requisitos:

v"  Experto en el area a superwsar

/... Capacidad docente, ser. facilitador., _ ST TOSR N
-.Conocer y apllcar adecuadamente Ias tecmcas _ara a superv:smn
Capacndad para‘identificar las’ necemdades de capacatamon :

- Tener.capacidad de Andlisis. . .. p R

* Alta capacidad de comunlcamon e mterrelacaon el

- Alto nivel de recep’nwdad R
Capacidad de trabajo.en equ:pog-
Capaz de realizar consejeria.
Tener conocimientos sobre Informacion, Educacion y Comunicacion.

\\&S&&%

]
i

‘educacion’ y
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RESPONSABILIDADES O FUNCIONES DEL SUPERVISOR
Entre las cuales podemos sefalar:

»  Utilizar los informes de evaluaciones y resultados de supervisicnes anteriores.

o Comunicar y verificar ta comprension de Normas. (Documentos Normativos)

= Vigilar el desempefio a fravés de la verificacion del cumplimiento de normas.
{protocolo-guia)

Identificar los problemas y analizar {as causas que lo originan

Proponer soluciones viables.

Impartir Capacntacmn en’servicio. :

. Segmmiento“ penod:co de: lar lmp!ementacxon de los . acuerdos-y' recamendam nes' ;

‘e @ ® B

o Motivar y" comprometer’ al rivel gerencua! a mplementacmn de so[u
permltan resolver los prob[emas

_ _ "'horlzontal -
pract:ca y partlmpatlva orientada a ser evaluada permanentemente tomandose en cuerita
- los- ohjetivos; las: actividades programadas'y e;ecutadas y las neces@ades de capamtamon

del personal. L e Can i

PASOS DE LA SUPERVISIGN

¥" Reunion de trabajo can: el eqmpo de gestlon Ioca] Se expilca el motlvo dela

supervision y se solicita la informacion segun: [as:-areas.a: supervisar, hojas. His-
~MIS; -libros;- formatos de pmgramas mformes de los S|stemas admlmstratwos y_"' o

otros

- Revision y analisis de la 'ihfdl"mééic‘m"br’dd’u’cc’ic’in del 'e'stab!ecimi'ér‘itd’""lndicaddres
w.de Acuerdos. .de.  Gestion,  manejoadministrativo; . promoc;on de la.salud,

de los superwsados o : . .

' v Rewsxon y analisis de la Sala S:tuacmnaf del estabiemmaento de salud

" v" QObservar y verificar: la orgamzacmn e 1m.:.gen institucional, la infraestructura y las™
" medidas’de Blosegurldad ' . T T I T o

aprovecharido la oportuhidad pdra. socializar y reforzar los aspectos coﬂceptuales S

|sar en relaclon a

Organlzacaon

Planificacion y Presupuesto (Caja)
Produccion del establecimiento
--Monitoreo.de areas. per mclos de vrda
Bioseguridad: - ' -

SIS, SISMED

Sistema de lnformacmn del establemmento E
Sistema Administrativo: Loglstrca F’ersona! Contabmdad
Infraestructura -
Satisfaccién del usuario interno y externo. (cahdad)

\f\i_f'\_i'x%\-x\\-.a
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Cron cant™
Reunion final de trabajo con el personal Supervisado: se hard un resumen de todo lo
supervisado y se procedera a las conclusiones y recomendaciones, dando plazos y
responsables.

PROCESO DE SUPERVISION
La supervision en el presente plan comprende tres etapas.

ETAPA I: ANTES DE LA SUPERVISION

Esta etapa tiene por ohjetivo conocer Ias fortalezas ¥ debllldades deI eqmpo de salud con

el due se va a ' trabajar, a fm de orientar y hacer de la sup rvision un proceso de ensenanza

y apre 'dlzaje ‘por: g que g1=0 conSIdera que_las actmdade' a realizarse en este momento .
© 6O ' - organizacion y al: conommlento de la

o Reuniénde homogenrzac; ] § Con el équipo supervisor o
" e Coordinacion” con” la - ihstancid. fespectiva"a. supervisar, a fin de garantizar- la

presencna el equipo de: gestlon y»tecmcc: durante la visita. -

. Elaboracion del plan'de:vVisita de supervision; conSIderando antecedantes ObJE'[IVOS

~ equipos, actlwdades cronograma de trabajo ¥ apoyo IOQES'EICO. R :

" ETAPA N: DURANTE LA SUPERVIS!ON

~ Estaetapa.tiene por Db]ethO realrzar la-supervision de los aspectos técnico administrativo'y
-.- sanitarios:dal: ‘nivel:de DIRESA a Redes; Microrredes:y: Establecimientos-asi-comoranivel-de;
‘Redes:de Salud a Establecimientos de: Salud, que mciuye una serie de actividades quevan - -

_ - apermitir analizar los procesos’ de: gest:on saENiEnE; gestlon fi inanciera; Ioglstlca sisternas
dé lnformac:lon y orgamzacnon enla presentacson dezserwc;los

- 'Todo eilo nos Heva a ia ldentﬁ" icacion de prob!emas er ontrar las’ posibles soluc:ones a'..... AT S
-"dlc:hos problemas y capacutar al persona'i ﬁara me;orar su desempeno

- = En . esta etapa las actmdades a reallzar seran: de ac:uerdo al nlvel tle superwsmn que se:
encuentran siendo astas: S .

: Reunlon con cf/’la Dlrector (a) de Red_,"_Hospltal'= // M ‘d!cos Jefes _de Mlcrorredes'

. Ejecumon de"Ea supervis;on ‘
= . Reunién con el equipo técnico de gestlon para el anahs;s y propuestas de so[uc:on
i de. problemas ldent:ficados : : : ;

| EMATIZACION

"Lueg_ de super\nsar las drferentes areas. y- actividades; - s sugiere
.pers nal: para discutir los.puntos fuertes y débiles; pnwlegla do‘
de cada area ylas soluciones acorto y mediano: plaza.

ha:Teunion ‘con ‘todo el
cacion dé Jos problemas
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Asimismo, ef equipo buscard formular objetivos, identificar y analizar los problemas y las
soiuciones posibles, ademas de intercambiar experiencias de trabajo.

PASOS DE LA PROBLEMATIZACION:

¥ Primer paso:

Identificacion de problemas de desempefo vy de las dreas donde se ubican los mismos.

_a;s'ldentrf cados deben saiar como resultado de la-aplicacion de los insfrumentos y.
la EEJECUGIDH dela superwsmn

DIAGRAMA CAUSA‘ EFECTO

RECURSOSHUMANOS . . . . gpeanscion. '.

- PROBLEMA -
IDENTIFICADO

v f . EQUIPOSE .
INFRAESTRUCTURA

' 'comn es el caso del d:étnto de Ventamlla. : _
PRIORIDADES SANITARIGS A NIVEL DE LA REGION CALLAO S

1 Hlpertensmn arterlal ( BonlIIa / BEPECA) :

“2: " Digbetes. Mellitus” ( Bonilla'/ BEPECA/ ‘v’entanllla)
S .3;__-TBC TBC MDR'Y TBC XDR (:Bonilla / BEPECA)
o 4 ITS-VIH/SIDA ( Boilla / BEF’ECA)
6
7

By Mainutncuon Obesidad; Anemia * Y Desnutrlcron Cromca ( Ventanll[a)
" Salud mental: Violencia y Drogadiccion ( Bonilla / BEPECA) '
Morbilidad Materna y perinatal { Bonilla)
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8. SOBA - Asma (Bonilla)
8. Rabia Animal { Bonilla)
10. Accidenies de Transito { Ventanilla)

Fuente: ASIS 2010

GESTION

» Débil sistema de referencia y contrareferencia
= Venta de medicamentos adulterados en los establecimientos farmacéuticos
i Documentos de gestlon no actuahzados y/o poca sc:mahzacmn -

L 'INVERSIDN

© Parte de Infraestructura sanltarta sin c:ntenos tecmcos
. Tecncologia limitada y equipamiento deficiente .

Generaimente Ia probiemat[ca ldentrf cada-suele ser muftlp!e y ampha por Io que es necesario
' [zar s;problemas sobre los: cuaEEs se va a lntervenlr para obtener restltados inmedistos y.. o

prob[emas

b) Para re:.hzar el anaIISis se utlllza el dtagrama de causa- efecto arbol de problemas
" que’perimite anal!zar todas Ias causas pos:bles S ' . o

_ “Cuartopaso | o

N F’Ianteamlento de solucmnes v:ables

o Paralio utlhzamos la MATRIZ DE SOLUCION bE DROBLEMAS (FORMATO 3

v Quanto paso

1mplementacnon V. evaluaciori dﬂ las aclividades: propuestas lmpilca desarrollar Ia: MATRIZ DE
a SEGUIMIENTO Y MONITOREO(FORMATO 4 Y 5} ' :

Flrma de acta de compromlso se reallzara corn ei Eqmpo superwsor y el Medlco Jefe del
' establec:mlento de sa[ud superwsado :

11
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ETAPA 1il : DESPUES DE LA SUPERVISION

Esta etapa liene por objefive realizar el informe de la visita de supervision, que contenga
un conjunto de elementos, a través de los cuales se realice también el seguimiente de los
acuerdos y compromisos de mejora, establecidos con la entidad supervisada.

En esta etapa las actividades a realizar son:

1.Elaboracion del informe de la visita reslizada, sefialando logros, puntos criticos,
problemas y alternativas de solucién sugeridos.y. propuestos: durante la supervision.
Dicho informe se presentara en copias segln la siguiente distribucion:.

{Dlrecclon Ej_é_éﬁ;iva_des'aiud de las Personas ;

« Direccion Hospital supervisado

RECURSOS A UTILIZAR. .+« o o

r

Recursos Humanos: Profesionales de Sa]ud (medscos enfermeras obstetnces y olros
prof" : g

Los materiales de escritorio & irsummos: Tableros'. 'Boligrafos Foldere
Fotografsca etc :
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s

FEG“’"‘LLAQ

V1. INFORMACION.-

Una vez terminada la supervision integral de cada establecimiento el equipo supervisor
de DIRESA y/o Redes, sostendrd una reunién con el Equipo de Gestion de las
Redes/Microrredes y/o Establecimientos de Salud y/o Hospitales para establecer los
acuerdos y compromisos, dentro del mes.

La Jefatura de cada Micrrored de Salud y/o Centro de Salud supervisado, conjuntamente
con sy equipo de Gestion se comprometeréd a cumplir en los plazos estipulados, las
recomendamones dejadas por el equo de supervlsmn de la DiRESA CALLAO y/o

-_ _Rede 'de Salud _

MATRIZ DE DECISION DE PROBLEMAS.
~ MATRIZ DE SOLUCION DE PROBLEMAS.

" EVALUACION Y SEGUIMIENTO" <~

El presente F’lan‘.dﬁ Suh.ér__\_/.iaiéh-conte_‘nipl_a:_._--.-- R
' 1. Evaluar la programac;on de Ias actwldades a superwsar

2. Verfficar Ia utihdad y perhnenc:a de los instrumentos utilizados con el proposno de -
" '__mejorarlos de ser necesarlos o

L3 ..'_Determmar Ea efectmdad de Ias estrateglas mtegrales de !a superws:on
4. Medirlos pr_odu’ctos inmediatos, los efect’os y el impa'ctc de I‘a suge[\/isién_ en el
~..... contexto del control gerencial y consecuentemente al logro de resultados sanitarios

- .

CRONOGRAMADESUPERV!S'ON L

© g

_EI cronograma de Superwslon se c:ump]lra |dealmente en Eanto Ia linea de inversion no.
se afectada i modlfrcada (Ver cuadro N”‘I 2,3v4)

En todo caso se. prlorlzara aquel!as microrredes y/o- centros de salud gue necesiten -

sanitarios.que . 0000
reprogramamon TITAN PR I
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PRESUPUESTO

Costo de movilidad ida y vuelta para cada integrante de los equipos de supervision sera
financiado mediante presupuesto mensual del nivel central y/o regional:

DEL NIVEL DE REDES A MICRORREDES Y/O ESTABLECIMIENTOS
TOTAL DE N° TOTAL DE
DIRECCIONES DE N°de | SUPERVISIO | N°DE DIAS POR COSTO COSTO X COSTO
REDES DE SALUD EESS NES A PERS | MES PARA (PASAJE | SUPERVISI TOTAL
REALIZAR | ONAS | SUPERVISAR IDAY ON TOTAL ANUAL
EESS: ~ VUELTA) | MENSUAL
' ' Sl

10.00 -

s/,
1600.00
| 1600.00:
04000001 .
. 5,600.00 1 o

Bonilla.— La Punta 17
[BEPECA | 15
[ Ventanila: -~~~ = 15 -

20 4

S "4 | 8§ - |- 1080 | 200.00 | 200000"

‘Bonilla = La Punta 5
BEPECA _ 4
Ventanilla™ "~ 14
TOTAL .. .|+ 13

~12;,000.00

TTEOSI0T T TITEosTOX | cosTo
(PASAJEIDA | SUPERVISI | TOTAL
| YVUELTA)SI. | ONTOTAL | . ANUAL:

e LG Sk

e DIRECCIONES DE N° DE TOTALDE, | N°DE | DEI
Se e e REDES DE:SALUD HOSPIT SUPERVISIO PERS. | PORMES.
IR REAUZAR

 [HOSP. SAN. |OSE T2 10.00 | 440.00 | 280,00
/[HOSP.” B R FREF R B T 4000~ | 14000 | 280.00- | .-

s f VENTANILLA B N .- e L ..{.:._.::w_‘f‘.m.._,...h,:._..m.._...._._______ e AL R - -

HOSP.DAC |1

_ N{VEL DE DiRESA REDESIMICROREDESIEESS - ].2,060.00 | ...
P NvEL DEHOSPITALES (")~ L EE000 |

_s_e st 'upuestandu lodas las superwm qua'reqmere gast desplazamlento, por' low -
asta contemplado dentro de dicho presupuesto, las’ superwsmnes reallzadas al Hospital Daniel. ' -

Alcides Carrion.

CONCLUSIONES

El proceso de Supervnsmn debe ser una actlwdad de ensenanza - aprendlzaje y: :

"Lt capagltacion en servicio. .
e’ La supervision integral permite |dent!f1car puntos cntlcos en |05 procesos._

a gerenciales y técnicos.
o En la supervision debe fortalecerse los conocimientos, actitudes y hablhdades del -

personal de salud.
- 14
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CRONOGRAMA DE SUPERWSE;’f'__z,_,_,'_'

e

INTEGRM.-- - ANO 2012

CUADRO N° 3: ANIVEL DE HOSPITALES . .
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RECOMENDACIONES

Los equipos de supervision realizaran el llenado correcto de 1a guia de supervision que serd
entregada en forma oportuna al responsable del grupo, que a su vez sera entregada a la
Direccion - Ejécutiva d Salud ‘de fas Personas y- debera lener en cuenta las siguientes

recomendacmnes

“‘a-" "Realizar continuamente el seguimiento del cumplimientode los com promisos yr
recomendacmnes estabiemdas par el Equ1p0 Supervisor de la DIRESA CALLAO vy
Redes de Salud _

o Los equipas de superwsmn deben cumpllr estrlctamente con los plazos _de’.entrega
de los informes de supervision estab|ecndos por la- ‘Direccion Ejecutiva de
las Persona y en !os formatos correspondientes -
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CUADRO N° 1:

CRONOGRAMA DE SUPERVISION

A NIVEL DE DIRESA A REDES - MICROREDES Y EESS DE
SALUD - ANO 2012

\»'..1-'—--&«- e I

.| prrEceIoN: bEREY DE BALUD) BCRILLA LA, PUA

NTA, .

; =

17
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CUADRO N° 2:

CRONOGRAMA DE SUPERVISION
A NIVEL DE REDES A MICROREDES Y/ O EESS DE SALUD
. -ANO 2012

BHEHGHS LEnrs
£.5. ALBERTO BARTON -

-, RAIADEL CASTILLA,
P2, GAMBETTA Bals

R
UA FABLE N
e [RLEELAYUM. -
- HAZCCION DE. R

€., CARMEN DE LA LEGUA
DIRECCICH O, AED DE SALUD VENTAHILLA
K g D PAGHA R B !
500 DEFEIRERD ’
_|psBeHsBLASES

€5 EANTAROSADE FACHACUTEC

[EEVETARLLA B
B.5 VEWTAHLLA ESTE

R

ELopemiii Al

18 -~
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CUADRO N°3

CRONOGRAMA DE SUPERVISION INTEGRAL
DIRESA CALLAO A HOSPITALES

ANO 2012

HOSPITALES o IO HERRI SR |

- MAR | ABR [ MAY | AGO |"SET-"OCT | NOV | TOTAL"
Hospltal Ventanilla i B i 2
Hospital San José . 1 ] 1 2
Hospital Daniet A. Carrién 1 1 2
TOTAL 6




