GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° 585 -2017-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

de 2017

Visto el Informe N° 084-2017-GRC/DIRESA/DESP/DSS, de fecha 23 de marzo de 2017, emitido
por la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccién Regional de Salud del
Callao, quien remite el “Plan Anual de Supervisidn Integral de la Direccién Regional de
Salud del Callao” v;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, reconoce la responsabilidad del Estado para
regular, vigilar y premover la proteccién de la salud, asi como establece los derechos,
deberes y responsabilidades concernientes a la salud individual, ademds que la pUblica es
responsabilidad del Estado;

Que, con Resolucién Ministerial N° 669-2005-MINSA del 05 de setiembre del 2005, se aprobd
la "Norma Técnica N° 035-MINSA/DGSP-V.01 “Norma técnica de supervision integral”,
mediante la cual se establece el marco conceptual de la supervisién integral, la
metodologia, instrumento de supervision y aplicativos informdéticos y desarrollar el proceso
del nivel local a redes, microrredes o establecimientos de salud de su dmbito;

Que, el articulo 5, de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, en
relacion a la mision del Gobierno Regional establece que la misidén de los gobiernos
regionales es organizar y conducir la gestion puUblica regional de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas
nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la regién;
asimismo, el inciso g), del arficulo 9, de la citada Ley, en cuanto a las competencias
constitucionales dispone que los gobiernos regionales son competentes para promover y
regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros, conforme a ley;

Que, de acuerdo al articulo 49° incisos a), b) vy ¢) de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los
Gobiernos Regionales en materia de salud: Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir,
controlar y administrar las politicas de salud de Ia regién en concordancia con las politicas
de salud de la regién en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales;
formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud; y, coordinar
las acciones de salud integral en el dmbito regional, respectivamente;

W. PORTUGAL B

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 003-2009/MINSA, publicada el 10 de enero de 2009,
se declard que el Gobierno Regional del Callao culmind el proceso de transferencia de las
funciones sectoriales en materia de salud contenidas en el Plan Anual de Transferencia de
Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio 2007, aprobada
por Decrefo Supremo N° 036-2007-PCM, las cuales se precisan en el “Acta de Entrega vy
Recepcidén de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional
del Callao", en tal virtud el Gobierno Regional del Callao es competente para el gjercicio
de la totalidad de funciones en materia de salud, que dispone el articulo 49° de la Ley N°
27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales;

Que, con Resolucion Ministerial N° 672-2009/MINSA, de fecha 07 de octubre de 2009, se
aprobd la Directiva Administrativa N° 158-MINSA/DGSP/-V.01 “Directiva Administrativa de
Supervision Integral a Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud”;



Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 876-2009/MINSA, de fecha 28 de diciembre de
2009, se aprokd la Guia Técnica: "Guia Técnica para el Supervisor Nacional en Salud”;

Que, la supervision integral constituye una herramienta indispensable para la mejora
contfinua de los procesos administrativos y asistenciales, soportes necesarios para que la
atencidn integral de salud, alcance niveles de calidad, calidez eficiencia y cportunidad e
incrementar su efectividad, lo que ayuda a obtener resultados previstos en el Plan
Operativo Institucional al detectar a tiempo los problemas en su ejecucién;

Que, en ese senfido la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccidn
Regional de Salud del Callao, come drgane técnico encargado de normar, supervisar y
evaluar la atencidn de la salud de las personas, presenta el “Plan Anual de Supervisién
Integral de la Direccidén Regional de Salud del Callao - 2017", que establece el marco
conceptual, metodologia e instrumentos de supervision integral, a ser utilizados para
mejorar la calidad de trabagjo en los establecimientos de salud;

Que, mediante MEMORANDO N° 470-2017-GRC/DIRESA/OEPE, de fecha 25 de mayo de
2017, la Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que se cuenta con la
viabilidad de la disponibilidad presupuestal para el “Plan Anual de Supervisién Integral de la
Direccidn Regional de Salud del Callao - 2017", adjunténdose el INFORME N° 043-2017-GRC/
DIRESA/OEPE-UP, de fecha 11 de mayo del 2017, emitido por la Jefe de la Unidad de
Planeamiento;

Que, en éste contexto se ha elaborado "Plan de Supervisidon Integral de la Direccion
Regional de Salud del Callao - 2017", cuyo propdsito es fortalecer la gestion de los
establecimientos de salud en lo DIRESA CALLAQ, a fin de mejorar la calidad de atencion
integral a la persona, familia y la comunidad, de acuerdo al nuevo modelo de atencién de
salud; y asimismo en forma constante transferir y/o fortalecer capacidades al personal de
salud en los diferentes niveles de atencién y en el dmbito de la comunidad;

Estando a lo propuesto, por la Direccidn Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccién
Regional de Salud del Callao;

Estande a lo visado, por el Director Ejecutive de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccidn Regional de Salud del
Cdllao; y,

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccién
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 000208-2017;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “PLAN ANUAL DE SUPERVISION INTEGRAL DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO - 2017" gue comprende a nivel de DIRESA y a nivel de
Redes de Salud; documento que consta de XXIV acdpites y 05 Anexos, gue en adjunfo
forman parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- La Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, serd la encargada
de la implementacién, difusién, monitoreo, aplicacién y evaluacién periddica del citado
plan.

ARTICULO TERCERO.- Las Direcciones de Redes de Salud y Directores de Hospitales de la
Direccion Regional de Salud del Callao, son las responsables de la implementacion,
difusion, supervision, aplicacién y cumplimiento del mencionado plan en su respectivo
dmbito jurisdiccional.
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ARTICULO CUARTO.- Encargar a la Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la
Direccién Regional de Salud del Callao incorporar el acotado Plan de Supervision Integral
dentro de las actividades establecidas en el Plan Operativo Anual 2017, asi como su
financiamiento dentro del Presupuesto Institucional = Afio 2017.

ARTICULO QUINTO.- Encargar a la Oficina de Estadistica, Telecomunicaciones e
Informética, la publicacién del Plan Anual de Supervision Integral de la Direccidn Regional
de Salud - 2017, en la pagina web de |d Direccién Regicnal de Salud del Callao.

ARTICULO SEXTO.- Nofificar la presente Resolucién Directoral a los estamentos
administrativos a gue hubiera lugar.

Registrese y Comuniquese.

. GOBIERNO RECION
“ﬁ DIRECCIOM REGIUNAL

L
Or. JAIME ERNESTO JHAVEZ HERRERA
Directorfseneral
CMP. [J5866

JECHH/WDCPB/CYQM/EDSA
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INTRODUCCION

El fortalecimiento de las capacidades de organizacion y gestion de los Hospitales, Direcciones
de Redes de Salud, Microrredes y establecimientos de salud de prestacion de servicios de
salud es un elemento basico para el mejoramiento del desempeifio de los sistemas de salud.

El mejoramiento de la calidad y la cobertura de los servicios publicos de salud en el pais, hoy
en dia, esta orientada a lograr la satisfaccion del usuario con equidad, calidad eficiencia y
eficacia en todos sus procesos, a fin de obtener resultados favorables y un impacto real para
elevar el nivel de salud y calidad de vida de la poblacion usuaria de los servicios de salud.

En virtud de ello, la supervisién y la evaluacion constituyen una herramienta de gestion clave
para avanzar hacia la eficacia, eficiencia y calidad de los servicios de salud en los
establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion, que permitira detectar
problemas, plantear acciones correctivas y evaluar el efecto de las mismas en beneficio del
usuario externo.

En este contexto la Direccién Regional de Salud del Callao como ¢rgano desconcentrado del
Gobierno Regional del Callao y ente rector de salud a nivel de la Provincia Constitucional del
Callao, en concordancia con su Reglamento de Organizacion y Funciones le corresponde lograr
que las personas naturales y juridicas, de gestion publica y privada que prestan servicios de
salud a la poblacién asignada, cumplan con las politicas, normas y objetivos funcionales en
salud.

El presente Plan Anual de Supervision Integral se sustenta en estos lineamientos y plantea
planificar, organizar, asistir técnicamente y ejercer control sistematicamente a un conjunto de
procesos de la gestién y a sus areas de competencia, con la finalidad de realizar los ajustes
necesarios a las actividades y estrategias con el proposito de lograr el cumplimiento optimo de
las metas establecidas, definidas en el Plan Estratégico de la DIRESA Callac. Asumir la
responsabilidad de la calidad, equidad y eficiencia de la Atencidn Integral de Salud a nivel
regional.

La implementacién de este plan constituye una estrategia de "Fortalecimiento de la gestion para
la prestacidon de servidos de salud de calidad mas eficaces, eficientes y efectivos”,
estableciendo como lineas de accién la Supervision, Monitoreo y Evaluacion de las
intervenciones sanitarias, al ejercer control de la gestién sanitaria en sus areas de competencia
en los Hospitales, Direcciones de Redes de Salud, Microrredes y establecimientos de salud
que corresponden a la jurisdiccién de la DIRESA Callao, logrando asi intervenciones sanitarias
integrales con criterio de calidad, accesibilidad y eficiencia para contribuir a mejorar la salud y
la calidad de vida de la persona, familia y comunidad de la region Callao.

Para la ejecucion de estas supervisiones se cuentan con herramientas de supervision ccmo el
Instrumento para la Supervision Integral del nivel de DIRESA a hospitales, Instrumento para la
Supervision Integral del nivel de la DIRESA a las redes de salud y a establecimientos de salud,
didlogo fluido con el usuario del servicio y la participacion activa de los trabajadores operativos.

Es importante resaltar que la supervision a los establecimientos de salud corresponde a uno de
los compromisos de mejora de los servicios definidos en el Convenio de Gestién, la cual es
celebrado entre el Gobierno Regional del Callao y el MINSA, como parte del fortalecimiento del
Sector Salud para incentivar y garantizar la continuidad, oportunidad y calidad de los servicios
de salud en beneficio de la poblacion.
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1. FINALIDAD

L.

Fortalecer la gestion de los establecimientos de salud segun niveles de atencion y mejorar las
capacidades de sus equipos técnicos en la ejecucion de la atencion integral y el funcionamiento de
los servicios de salud con equidad, eficiencia, calidad y seguridad, en beneficio del ptiblico usuario y
del personal de salud.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Observar, evaluar y controlar el cumplimiento de la implementacion de las politicas
nacionzles y sectoriales en salud, y las acciones de calidad de los servicios de salud en el
marco de la Atencion Integral de Salud y el Aseguramiento Universal en Salud de los
establecimientos de salud de la DIRESA Callao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Mejorar el nivel de competencia del equipo de gestion de los establecimientos de salud
asi como los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de servicios.

e Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del personal de salud para mejorar
el desempefio de sus labores y brindar asistencia técnica.

e Fortalecer las actividades de gestion, atencion integral y estrategias.

e Promover una cultura de toma de decisiones basada en el analisis de la informacion.
Realizar esfuerzos conjuntos para la satisfaccion del usuario externo e interno.

o Analizar la calidad de los servicios de salud, la eficiencia y eficacia de estos servicios,
el uso adecuado de los recursos enfocados a los objetivos de los planes operativos.

e Promover una cultura organizacional orientada a resultados que permitan optimizar los
recursos disponibles.

AMBITO DE LA APLICACION

El presente Plan Anual de Supervision Integral se aplicaré a hospitales, direcciones de redes
de salud, microrredes de salud y establecimientos de salud del primer nivel de atencién de
salud que pertenecen a la jurisdiccién de la Direccién Regional de Salud del Callao.

BASE LEGAL

o Ley N°® 26642, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

o Ley N° 20344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

o RM N°729-2003-SA/DM, que aprueba el Documento “La Salud Integral: Compromiso de Todos
— El Modelo de Atencion Integral de Salud™.

e Resolucién Ministerial N° 771-2004/MINSA, que aprueba “Las Estrategias Sanitarias Nacionales
del Ministerio de Salud”.

¢ RM N° 474-2005/MINSA, Norma Técnica N° 029-MINSA DGSP V.01 “Norma Técnica de
Auditoria de Calidad de Atencién en Salud”

s Resolucién Ministerial N° 721-2005/MINSA, que aprueba los “Planes Generales de las
siguientes Estrategias Sanitarias Nacionales: Inmunizaciones, Prevencion y Control
Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectores, Prevencion y Control de Tuberculosis,
Prevencién y Control de Dafios no Transmisibles.

o RM N° 633-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 034-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente”.

[N
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o RM N° 669-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Supervision Integral — NT N°
035-MINSA/DGSP.

e RM N° 529-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 043-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”.

e RM N° 626-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 046-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Mujer y
Varon”.

e RM N° 292-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 040-MINSA/DGSP-V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio".

e RM N°519-2006 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N°® 640-2006/MINSA, que aprueba el Manual para la Mejora
Continua de la Calidad.

e Resolucion Ministerial N° 696-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica operativizacion
del Modelo de Atencion Integral de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 1077-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Orientaciones para la Atencion Integral de Salud del Adolescente en el primer nivel de
atencién”.

e Resoluciéon Ministerial N° 076-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 054-MINSA/DGSP-
V.01:"Norma Técnica de Salud para la Atencién de la Malaria y Malaria Grave en el Peru”.

e Resolucién Ministerial N° 098-2008/MINSA, que modifica el Articulo 2° de la Resolucion
Ministerial N° 943-2006/MINSA, Documento Técnico “Plan Nacional de Salud Mental” e
incorpora el Articulo 5°: El Consejo Nacional de Salud, a través del Comité Nacional de
Salud Mental, brindara apoyo técnico y asesoramiento al Ministerio de Salud en la
implementacion del Plan Nacional de Salud Mental”.

e RM N°538-2009/MINSA aprueba la “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
en la Etapa de Vida Joven”.

e R.M N°B72-2009/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 158 — MINSA/DGSP-
V.01 “Directiva Administrativa de Supervision Integral a Direcciones de Salud y Direcciones
Regionales de Salud.

R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional en Salud”.
RM N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico; “Modelo de Atencion Integral de
Salud Basado en Familia y Comunidad”,

METODOLOGIA

La DIRESA Callao, cuenta con Supervisores Regionales a nivel de la Administracion Central y
Redes de Salud; estos supervisores estan capacitados y certificados a través de la Resolucion
Directoral N° 796-2016-GRC/DIRESA/DG y Resolucion Directoral N°  802-2016-
GRC/DIRESA/DG.

El supervisor integral, estd capacitado para realizar una interaccion personal, individual y
grupal, a través de la cual desarrollara un proceso de ensefianza y aprendizaje con los
supervisados con el propoésito de generar, transferir o fortalecer capacidades orientadas a
mejorar el desempefio del personal de los establecimientos del primer, segundo y tercer nivel
de atencién de salud y de la gestién de los servicios de salud.

Se ha considerado necesario formar 05 equipos de supervision (02 equipos a nivel de la Sede
Central de la Direccion Regional de Salud del Callao, 01 equipo a nivel de cada una de las 03
Redes de Salud, los mismos que estaran cumpliendo bajo su responsabilidad el cronograma
de supervisiones integrales. Cada equipo estara conformado por supervisores certificados.

VI. PRODUCTOS ESPERADOS

e Hospitales, Redes de Salud, Microrredes y Establecimientos de Salud fortalecidos con
estrategias para el desarrollo de la gestion y cumplimiento de su Plan Operativo Anual, que

3
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contribuyen a alcanzar los objetivos del Plan Estratégico y Lineamientos de Politica del
Sector.

o Informes de supervisién con acta de compromisos de cada hospital, Red de salud,
Microrredes de Salud y/o establecimiento de salud, lo que facilitara determinar su necesidad
de asistencia técnica y seguimiento respectivo en los plazos establecidos.

¢ Hospitales que emplean estrategias que optimizan sus procesos.

o Informe de supervisidn integral, este documento contempla desde el analisis, listado de
soluciones por areas, reporte de resultado de la calificacion de los estandares segun areas
supervisadas y el Acta de Acuerdos y Compromisos.

e Seguimiento y monitoreo del cumplimiento de los acuerdos y compromisos definidos de
manera participativa y consensuada. El equipo supervisor debera asumir la responsabilidad
de velar por el cumplimiento al 100% de los mismos.

ESTRATEGIAS

El proceso de supervision sera ensefianza, aprendizaje, capacitacion y servicio.
Brindar solucion de problemas criticos para ahorrar esfuerzos.

Consolidar el mejoramiento continuo de los procesos que realizan los servicios.
Inducir a realizar trabajos en equipo multidisciplinario.

RESPONSABILIDADES

La Direccién Regional de Salud del Callao a través de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas y la Direccién de Servicios de Salud, son los responsables de la socializacion,
difusion e implementacién del presente Plan Anual de Supervision a las Direcciones Ejecutivas
de Redes de Salud, Direccion de Atencion Integral de Salud, la Direccion de Aseguramiento y
Calidad en Salud, cuyos funcionarios tienen la responsabilidad de monitorear, aplicar y dar
revision periodica del citado plan.

Las direcciones y oficinas de la Administracion Central de la DIRESA Callao, daran las
facilidades a los supervisores convocados para la ejecucion de las actividades de supervision
a fin de garantizar la continuidad, oportunidad y calidad de los servicios de salud en beneficio
de la poblacion.

Las Direcciones de Redes de Salud de la Region Callao, seran responsables de dar
cumplimiento con eficacia las acciones contempladas en el plan en las Microrredes vy
establecimientos de salud priorizados del ambito de su jurisdiccion.

CARACTERISTICAS DE LA SUPERVISION

La supervision efectuada se caracteriza por ser integral, horizontal, equitativa, practica,
participativa y planificada; orientada a ser evaluada permanentemente, tomandose en cuenta
los objetivos, las actividades programadas y ejecutadas y las necesidades de capacitacion del
personal.

INSTRUMENTOS DE SUPERVISION

La aplicacion de los instrumentos de supervision permitiran obtener la informacion del
desempefio del personal de salud y de la gestion local de los servicios de salud; al mismo
tiempo formular soluciones consensuadas, que mejoraran la calidad de los servicios de salud
en los diferentes establecimientos de salud de los tres niveles de atencion.

Asimismo, fortalecer el nivel de competencia del equipo de gestion de los hospitales, Redes de
Salud y establecimientos de salud del primer nivel de atencidn a través de la recopilacion de
informacién sobre los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de servicios
de salud.
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Los instrumentos a emplearse durante la supervisién para lograr una mayor efectividad en la
operatividad y gestion del supervisor, son los siguientes:

e Instrumento para la Supervision Integral del nivel de DIRESA a hospitales.
e Instrumento para la Supervision Integral del nivel de la DIRESA a las redes de salud y/o
de redes de salud a establecimientos de salud.

ASPECTOS DE SUPERVISION

Siendo la supervision una herramienta de gestion clave para avanzar hacia la eficacia,
eficiencia y calidad de los Servicios de Salud, en forma ordenada, sistematica de la informacion
se ha visto por conveniente que dentro de los aspectos a se ha contemplado aquellos
indicadores variables técnico—administrativo y asistenciales, comprendiendo las areas a
evaluar:

o Aspecto de gestion: (Medicamentos y Dispositivos médicos, Unidad de Seguros, Calidad
en Servicio, Bioseguridad, Sistema de Informacion, Organizacion en Salud, Logistica,
Recursos Humanos y Economia).

e Aspecto de atencion integral en salud: (Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto- Mayor)

e Aspecto de estrategias sanitarias, segun nivel de atencion.

RECURSOS HUMANOS PARA EL PROCESO DE SUPERVISION INTEGRAL

El equipo de supervisores, esta conformado por profesionales de la salud con experiencia en
la prestacién de servicios de salud, informacion, educacion y comunicacion, con conocimiento
de los procesos mas importantes que en el tema de regulacion desarrolla la Direccion Ejecutiva
de Salud de las Personas.

En la seleccion del recurso humano para las actividades de supervision de los procesos
estratégicos y claves que desarrollan los establecimientos de salud en los tres niveles de
atencion de salud y las Redes; se ha tomado en cuenta la identificacion de competencias
necesarias para un optimo desempefio de la supervision integral, ademas de adecuadas
condiciones éticas.

A continuacion se describen algunos criterios a tomar en cuenta:

13.1 PERFIL DEL SUPERVISOR

Los supervisores son profesionales de la salud con experiencia en gestion, prestacion,
financiamiento de servicios de salud y en promocion (informacion, educacion vy
comunicacion en salud), que deberan cumplir los siguientes requisitos:

e Experto en el area a supervisar.

e Capacidad docente, ser facilitador.

e Conocer y aplicar adecuadamente las técnicas para la supervision.
o Capacidad para identificar las necesidades de capacitacion.

e Tener conocimientos generales sobre el sistema de control gerencial y calidad en salud.
e Tener experiencia en gestion publica en salud.

e Realizar trabajo en equipo.

e Tener capacidad de analisis.

e Alta capacidad de comunicacion e interrelacion.

o Alto nivel de receptividad.

e Capacidad de trabajo en equipo.

e Capaz de realizar consejeria.

e Tener conocimientos sobre informacién, educacioén y comunicacion,
5
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13.2 RESPONSABILIDADES O FUNCIONES DEL SUPERVISOR

Entre las cuales podemos sehalar:

Utilizar los informes de evaluaciones y resultados de supervisiones anteriores.
Comunicar y verificar la comprension de Normas. (Documentos Normativos).

Vigilar el desempefio a través de la verificacion del cumplimiento de normas (protocolo-
guia).

Identificar los problemas y analizar las causas que lo originan.

Proponer solucicnes viables.

Impartir capacitacion en el servicio.

Seguimiento periodico de la implementacion de los acuerdos y recomendaciones dadas
por el equipo de supervision.

Motivar y comprometer al nivel gerencial la implementacion de soluciones que permitan
resolver los problemas.

Facilitar la toma de decisiones sobre medidas de desarrollo y/o correctivas.

Facilitar la implementacion de los acuerdos y recomendaciones como resultado de la

supervision.

XIV. TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE SUPERVISION

14.1 TECNICAS A UTILIZAR:

El supervisor debera tener en cuenta técnicas principales para llevar a cabo con efectividad
una supervisidn integral, que garantice la bisqueda de los resultados y la solucién de los
problemas encontrados. Estas técnicas a emplearse son las siguientes:

Observacion Directa

Entrevista

Investigacion Documentaria

Reuniones de Problematizacion

Actividades o tareas relacionadas con aspectos claves de la Microrred o
establecimiento de salud visitado.

14.2 HERRAMIENTAS DE SUPERVISION

Las herramientas a emplearse durante la supervision para lograr una mayor efectividad en

la operatividad y gestion del supervisor, son los siguientes:

El Plan Anual de Supervisién Integral a Nivel de la DIRESA Callao.

Directiva Administrativa de Supervisién Integral a Direcciones de Salud y Direcciones
Regionales de Salud.

Instrumento para la Supervision Integral del nivel de DIRESA a hospitales.
Instrumento para la Supervision Integral del nivel de la DIRESA a las redes de salud y
de las redes a microrredes y/o establecimientos de salud.

ASIS Regional.

XV. ETAPAS DEL PROCESO DE SUPERVISION INTEGRAL

El proceso de Supervision Integral se desarrolla a través de 03 etapas, que permiten una mejor
comprension y utilizacion de los instrumentos:
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> ETAPA I: ANTES DE LA SUPERVISION

Esta etapa, debe estar dirigida a lograr una adecuada organizacidén de la supervision con el
equipo supervisor, y al conocimiento de la situacion de salud del ambito a visitar, las actividades
a realizar son:

e Conformacion de equipos supervisores

e Definicién de instrumento de supervision por niveles

e Recoleccion de informacion de la instancia que se va a supervisar
e Analizar la informacidn recolectada

¢ Homogenizacion de criterios en el equipo supervisor

e Coordinacién con la instancia a supervisar

» ETAPA Ill: DURANTE LA SUPERVISION

En esta etapa se aplican los instrumentos de supervisién en los aspectos técnicos administrativos
y técnicos asistenciales, al establecimiento visitado con el objeto de analizar los diferentes
procesos e identificar los problemas, encontrar las posibles soluciones y capacitar al personal
para mejorar su desempefio; las actividades a realizar son:

ACTIVIDADES RESPONSABLE

1. Reunion con el Director del Hospital o Red de Salud y Jefe

del establecimiento de salud y equipo de gestion para | Coordinador Responsable
socializar el plan de visita con las areas priorizadas y realizar | de Equipo de Supervision
ajustes o adecuaciones que se consideren necesarios.

2. Ejecucion de la supervision
a) Aplicacion de los instrumentos de supervision | Cada Integrante del Equipo

correspondiente. de Supervision
b) Consoclidar las conclusiones y recomendaciones de
todas las areas a evaluar.

. Reunién con el Director/Jefe del Hospital/Red de Salud vy
establecimiento de salud y equipo de gestion para socializar | Responsable de Equipo de
el consolidado de las conclusiones y recomendaciones | Supervision
establecidas por la visita de supervision. |

. Reunion de Problematizacion con el Director/Jefe del |
Hospital/Red de Salud y establecimiento de salud y/o
personal de salud para ampliar el analisis de la problematica
descrita, identificar las verdaderas causas raiz y arribar a
compromisos a corto y mediano plazo.

. Suscripcion del Acta de Cierre de Supervisién | Todos los integrantes del
correspondiente con la firma de todos los participantes Equipo de Supervision

Integrantes del Equipo de
| Supervisién y Director de
Hospital/Red o Médico Jefe
de EE.SS

» ETAPA lll: DESPUES DE LA SUPERVISION

Esta etapa tiene por objeto realizar el informe de la visita de supervision, que contenga los
elementos necesarios para un adecuado seguimiento de los acuerdos y compromisos de mejorar,
establecidos con la entidad supervisada.

En esta etapa las actividades a realizar seran:
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ACTIVIDADES RESPONSABLE
Cada Responsable Supervisor en
1. Elaboracién del Informe de la visita de conjunto con los integrantes del Equipo
supervision realizada. de Supervision de DIRESA y Redes de
Salud

2. A nivel DIRESA: envio oficial de los informes
de supervisiones a Hospitales, Redes de
Salud y establecimientos de salud visitados y | Direccion de Servicios de Salud
Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas.

3. A nivel Redes de Salud: envio oficial de los
informes de supervisiones a las Microrredes
de salud/establecimientos de salud y

- Direccién Ejecutiva de Salud de las

Personas de la DIRESA Callao.

Director de Red de Salud con su Equipo
de Supervision

Directores de Hospitales y Redes,
Médicos Jefes de
Microrredes/Establecimientos de salud
con su equipo de trabajo

. ; Responsable Supervisor e integrantes
5. Seguimiento de acuerdos y compromisos de del Equipo de Supervision a nivel de

las visitas de supervision. DIRESA y Redes de Salud

4. Monitoreo y cumplimiento de las
recomendaciones de la visita de las
supervisiones.

XVI. ORGANIZACION DE LA SUPERVISON

16.1 EQUIPOS DE SUPERVISION

Los equipos de supervision seran multidisciplinarios, para cumplir con la supervision
integral y estaran conformados por niveles, debiendo ser:

e A NIVEL DE DIRESA CALLAC A HOSPITALES Y REDES DE SALUD

El equipo supervisor de la DIRESA, estara integrado por miembros del Equipo de
Gestion de las diferentes Direcciones y/u Oficina de la Sede Central de la Direccion
Regional de Salud del Callao; cuyos profesionales de salud cuentan con la experiencia
y conocen del trabajo en cada nivel, siendo de las areas:

Direccion de Servicios de Salud

Direccion de Atencion Integral en Salud

Direccion de Aseguramiento y Calidad en Salud

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Epidemiologia

Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica
Direccion de Laboratorio de Salud Publica

Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental

Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud

Direccion Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

N O N NN SRR N

Cada supervision que realice el Equipo Supervisor estara integrada por 04 profesionales
de salud como minimo debidamente capacitados para el desarrollo del proceso y seran
rotados con las diferentes areas involucradas.



T

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

o >
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Lﬁ‘,} 5@ 7
P :

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano” B

k> o
é\c’ON cn\-‘?

A NIVEL DE REDES DE SALUD A MICRORREDES Y ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PRIORIZADOS

Los Equipos de Supervision a nivel de Redes de Salud estaran integrados por personal
asistencial y administrativo certificados.
Dicho equipo de supervision en este nivel esta constituido por:

v" 01 Coordinador Responsable de Supervision
v" 01 Profesionales de salud (enfermera, obstetra y cirujano dentista, etc.).
v" 01 Personal administrativo (técnico Estadistico y/o administrativo)

Es preciso indicar que en caso de no encontrarse alguno de los profesionales indicados,
se delegara la responsabilidad y autoridad al que corresponda segun niveles
jerarquicos.

Se conformaran 03 equipos supervisores a nivel de las Redes de Salud.

16.2 FRECUENCIA DE LAS SUPERVISIONES

La supervision integral del nivel DIRESA a Hospitales y Redes de Salud asi como de las
Redes a Microrredes y establecimientos de salud priorizados sera en forma anual.

Las visitas de supervision integral de la Red a Microrredes de Salud es variable y su
frecuencia de visita varia de una a dos visitas al afio segun lo requiera.

16.3 DIAS NECESARIOS PARA LA SUPERVISION

A fin de asegurar la objetividad y calidad del proceso, se sugiere como minimo dos dias
efectivos de trabajo, que puede ampliarse segun lo determine la instancia responsable de
la supervision, el cual se describe en el presente plan de supervision.

16.4 CRONOGRAMA DE SUPERVISION

La programacion de las actividades de Supervisién Integral seran en concordancia
conforme al cronograma establecido para el presente afio 2017, tanto para las Direccicnes

de Redes de Salud: Bonilla-La Punta, BEPECA y Ventanilla asi como también para la
Administracién Central de la DIRESA Callac, de acuerdo al siguiente cuadro:

i/ © CRONOGRAMA A NIVEL DE LA ADMINISTRACION CENTRAL

» CRONOGRAMA NIVEL DIRESA A HOSPITALES

Hospital | Hospital | TOSPMal | o enital de
Meses v " de o Total
Carridon San José . Rehabilitacién
Ventanilla
Mayo 1 1
Junio 1 1
Julio 1 1
Agosto 1 1
Total 1 1 1 A 4
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» CRONOGRAMA NIVEL DIRESA A REDES DE SALUD

T Red de
Salud Red de Salud | Red de Salud
Meses Bonilla-La BEPECA Ventanilla TOTAL
Punta
Mayo 1 1
Junio 1 1
) Julio 1 1
Total 1 1 1 3

3

% CRONOGRAMA NIVEL DE REDES A MICRORREDES DE SALUD

> CRONOGRAMA DE LA RED DE SALUD BONILLA — LA PUNTA

Meses Fe Bonilla Baietts Olaya Acapulco | TOTAL
Mayo 1 1
Junio 1 1
Julio 1 1
Agosto 1 1
Setiembre 1 1

Total 1 1 1 1 1 5

> CRONOGRAMA DE LA RED DE SALUD BEPECA
HIER Sesmﬁitent MCR MCH
Meses Fauceit 4 S Aeropuerto Bellavista | TOTAL
enario

Mayo 1 1
Junio 1 1
Julio 1 1
Agosto 1 1

Total 1 1 1 1 4

10
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» CRONOGRAMA DE LA RED DE SALUD VENTANILLA

MCR MCR Vi[:'::il?)s MCR
Meses Pachacitec | Angamos Marqguez TOTAL
Reyes
Mayo 1 1
Junio 1 5 1
Julio 1 1
Agosto 1 1
Total 1 1 1 1 4

RECURSOS A UTILIZAR

e Recurso Humano: Profesionales de Salud (médicos, odontélogos, enfermeras, obstetras y
otros profesionales).

e Instrumentos de Supervision: Instrumento para la Supervision Integral del nivel de DIRESA
a hospitales, Instrumento para la Supervision Integral del nivel de la DIRESA a las redes
de salud y de las redes a microrredes y/c establecimientos de salud, Reportes anteriores,
manuales, informes, protocolos, fichas.

e Los materiales de escritorio e insumos: Hojas bond, impresora, tableros, boligrafos,
folderes, camara fotografica, etc.

e Movilidad.

Una vez terminada la supervision integral, el equipo supervisor de DIRESA y/o Redes,
sostendra una reunién con el Equipo de Gestion de los Hospitales, Redes de Salud, Microrredes
y Establecimientos de Salud priorizados para establecer los acuerdos y compromisos, dentro
del mes. Los mismos que con su equipo de Gestion local deben comprometerse a cumplir en
los plazos determinados, las recomendaciones dejadas por el equipc de supervision de la
Administracion Central y Redes de Salud de la DIRESA Callao.

Se trabajara junto con ellos las siguientes matrices:
e Matriz de Priorizacion de Problemas

e Matriz de Solucién de Problemas
e Acta de acuerdos y compromisos

Concluida esta fase, el equipo de Supervision Integral de la DIRESA se reunira para realizar el
Informe de Supervision Integral respectivo.

FINANCIAMIENTO PRESUPUESTAL

Las actividades de la Supervisién Integral estaran incluidas en el Plan Operativo Anual de la
Direccion Regional de Salud del Afo 2017, asi como su financiamiento dentro del presupuesto
de la institucion.

11
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XX. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

El presente Plan Anual de Supervision Integral contempla:

1. Evaluar la programacion de las actividades a supervisar.

2. Verificar la utilidad y pertinencia de los instrumentos utilizados con el propodsito de
mejorarlos de ser necesarios.

3. Determinar la efectividad de las estrategias integrales de la supervision.

4. Medir los productos inmediatos, Ios efectos y el impacto de la supervision en el contexto
del control gerencial y consecuentemente al logro de resultados sanitarios.

XXIV. REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL

REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL - ANO 2017
SUPERVISION INTEGRAL A NIVEL DE ADMINISTRACION CENTRAL

Supenvision Integral a nivel de la Administracion Central de la DIRESA Callao
N* de dias de N total de C@p Costo total N° de Costounitaria N° horas de |Costo total de
Wes Consepio supenisiones | supenisores i refrigerio | mowlidad de movil./superv. | movilidad
refrigerio movilidad/hora
Superiaic 2 12 S, 7.00 | Sf. 168.00 5 S/.23.00 6 S/, 828.00
a hospital
Mayo =
Supenision
a Red de 2 8 S/.7.00 S/. 84.00 4 S/.23.00 6 S/. 552.00
Salud
Supenision 2 12 §/.7.00 | S/.168.00 6 S/. 23.00 6 S/. 828,00
a hospital
Junio
Supenision
a Red de 2 6 S/.7.00 S/, 84.00 4 S/. 23.00 6 S/. 552.00
Salud
Bupenieltn 2 12 S.7.00 | S/.168.00 6 S/, 23.00 6 S/. 828.00
a hospital
Julio
Supendsion
a Red de 2 6 S/.7.00 S/, 84.00 4 S/. 23.00 6 S/. 552.00
Salud
Supendsion 2 12 S/.7.00 | /. 168.00 6 S/, 23.00 6 S/, 828.00
a hospital
Supendsién
a Red de 2 6 S/, 7.00 S/. 84.00 4 S/. 23.00 6 S, 552.00
Salud
S/. 1,008.00 S/. 5,5620.00

CUADRO DE RESUMEN A NIVEL DIRESA

CONCEPTO COSTO |TOTAL ANUAL

Costo total de refrigerio S/ 1.008.00

S/.6,528.00

Costo total de movilidad S/ 5520.00

12
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FORMATO N°1

INFORME TECNICO DE SUPERVISION INTEGRAL

RED/MICRORED/ ESTABLECIMIENTO DE SALUD SUPERVISADQO:

FECHA DE SUPERVISION: ....oovuviiiieeecteeeececeeeeeeeeeeene

RESPONSABLES DE LA SUPERVISION REALIZADA :

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:
METODOLOGIA EMPLEADA:
RESULTADOS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
a)

i)
)
k)

Antecedentes del supervisado (DIRESA, RED MICRORED Y ESTABLECIMIENTO)
Organizacion.

Red de servicios.

Gestion de recursos humanos.

Gestion logistica/

Medicamentos, Insumos y Drogas

Seguro Integral de Salud

Gestion econdmica financiera.

Sistema de informacion.

Control gerencial: supervision, monitoreo y evaluacion
Promocion de la Salud

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS (FORMATO N° 2)

. MATRIZ DE SOLUCIONES PROPUESTAS (FORMATO N° 3)
. CONCLUSIONES
. RECOMENDACIONES POR COMPONENTES.

. ACUERDOS y COMPROMISOS

13
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FORMATO N°2

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

1. INSTANCIA SUPERVISADA! ...icouimmmmmrrmenmrmsssrssss s ssnssnssnnssss st st sass s ses ana s s
2. EQUIPO SUPERVISOR DIRESAY/O RED: ...oovvniiirininns RN sEveE P —
CRITERIOS
PROBLEMAS
(1) MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD FACTIBILIDAD TOTAL
(@) (3) (4) (5) (6)

i
2.-
3-
4-

GUIA PARA EL LLENADO DE LA MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

COLUMNA N° 1. Anotar los problemas u oportunidades de mejoria, es decir la diferencia entre lo que es y lo que deberia ser, que fueron
seleccionados para la asignacion de prioridades; no importa el orden en que se anoten. Estos problemas u
oportunidades de mejoria pudieron obtenerse en una lluvia de ideas, del analisis de un proceso, de una encuesta de
satisfaccién, del buzon de sugerencias, etc. Las siguientes cuatro columnas corresponden a cuatro Criterios de
Ponderacion que nos facilitan la asignacién de prioridades, a cada una de ellas se le asignara un valor entre 1y 5
de acuerdo con las siguientes caracteristicas.

COLUMNA N° 2: MAGNITUD es la frecuencia de aparicion de un problema u oportunidad de mejoria, se le asignara el valor de 1 si el
problema no es frecuente y 5 si el problema aparece con mucha frecuencia.

COLUMNA N° 3: TRASCENDENCIA es el impacto gue tiene en el desempefio del proceso (que tan grave es). Se le asignara el valor de
1 si no es grave (si no tiene impacto en el desempefio) y 5 si es muy grave (gran impacto en el desempefio).

COLUMNA N° 4: VULNERABILIDAD es la susceptibilidad de solucion o si su solucion es facil. Se le asignara el valor de 1 si el problema
no es de facil solucién y de 5 si es de facil solucion.

COLUMNA N25: FACTIBILIDAD es la posibilidad de solucion en {érminos politicos y econémicos. Se le asignara el valor de 1 si su solucion
depende de factores politicos y econémicos que no estan al alcance del grupo de trabajo que identificé el problema

y de 5 si no depende de estos factores. De los valores que se asignen entre 1y 5, dependera hacia donde se incline
la ponderacién.

COLUMNAN 6: LA CALIFICACION es el resultado de la suma de las cuatro columnas anteriores.

14
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FORMATO N°3

MATRIZ DE SOLUCION DE PROBLEMAS

1. INSTANCIA SUPERVISADA: eevoeveeeeeoeseesssssseesesssssssssssssssesssessssesssssssesesessesssessssessessssseessessses
2. EQUIPO SUPERVISOR DIRESA Y/O RED:......oeeeiseereeesesereesesssesseeserssesesssssesoeens
CRITERIOS
PROBLEMAS CONSECU | AREAS SOLUCIONES
(1) CI-‘E%SA ENCIAS INVOLAL;CRAD PROPUESTAS PL(Q}ZO RESPO(;I)SABLE
&) P (5)
G %
2‘_
3-
4-
5-
6

GUIA PARA EL LLENADO DE LA MATRIZ DE SOLUCION DE PROBLEMAS

OLUMNA N° 1: Describir los problemas que actualmente impiden la realizacion de las actividades propuestas para el logro de los
objetivos. Para ello, enunciar brevemente cada problema.

COLUMNA N¢ 2: Describir brevemente la-(s) causa-(s) de cada problema enunciado, tratando de encontrar la-(s) causa-(s) basica-(s).
COLUMNA N° 3: Especificar los dafios o riesgos derivados del problema.
COLUMNA N° 4: Sefalar los servicios, departamentos o dreas involucradas en el origen del problema.
COLUMNA N° 5: Resumir la(s) alternativa(s) de solucion para cada problema, que se considera(n) factible(s) de ser explicadas.
COLUMNA N° 6: Anotar el plazo maximo para resolver &l-(los) problema-(s).

COLUMNA N° 7: Puntualizar el-(los) responsable-(s) involucrado-(s) para llevar a cabo la-(s) solucién-(es) propuesta(s), especificando
nombre-(s) y puesto-(os).



GOBIERNQO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

FORMATO N° 4

ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS

201( ), se encuentran reunidos en Sala de reuniones

, las siguientes personas:

Director del Hospital:
1.

Se informa acerca de las actividades desarrolladas durante la supervision realizada

201( ); en cumplimiento del Plan Anual de Supervision; aprobado mediante

Resolucion Directoral N° 287-2016-GRC/DIRESA/DG.

%)\ Los hallazgos y las oportunidades de mejora detectados se encuentran definidos en la matriz

1} adjunta; definiendo los responsables y plazos para su cumplimiento.

2./

=3

Se culmina la reunién, firmando los asistentes la presente acta:

16



=]
GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 6} wELI;-@JE} =
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO il =
“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

i 0
Uﬂ'l‘igg

T RO o ’:E..;
d
AEGION CAL ;o

L — O
Sy on o

FORMATO N°5

INFORME TECNICO PARA EL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LA SUPERVISION
INTEGRAL

1. RED/MICRORED/ ESTABLECIMIENTO DE SALUD SUPERVISADO:

2. 'FECHA DESEGUIMIENTO: wunsasamisinaanyiiis i

3. RESPONSABLES DE LA SUPERVISION REALIZADA :

4. ANTECEDENTES

5. RESULTADOS ESPERADOS

6. ESTRATEGIA A USAR:

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE SOLUCIONES PROPUESTA ( FORMATO N° 5)
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
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