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“JNVISTO, el Expediente N° 02589524, que contiene la Nota Informativa N° 013 -UE.407-RL-HH-SBS-

DAT-01-2023, emitido por | Jefa del Departamento de Apoyo ai Tratamiento del Hospital San Juan
Bautista Huaral, y @ hforme Legal N° 124- UE.407 — RL -HH —-SBS —-OAL- 03 — 2023.

CONSIDERANDO:

Que, e articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que “Los
. & establecimientos de salud y los servicios médicos del apoyo, cualquiera sea =u naturaleza o
modalidad de gestién, deben cumplir Jos requisitos que disponen ios reglamentos y normas
tecnicas que dicta la Autoridad de Salud a Nivel Nacional en relacion a planta fisica,

’

- REGIBA equipamiento, personal asistencial , sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados
ég‘fz:_:&: en los agentes ambientales fisico, quimicos, bioldgicos y ergondmicos y demas que proceden
i

/
i 3

4 & Xendendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacionat o

[ &l EE quien esta delegue, verificara periddicamente & cumplimiento de o establecido en la presente

\€ = osicion;

:;‘ : ] ﬁ Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba e Reglamento de
BN Ipat m!’g./r"!établemr‘rnt‘ant*oss de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, teniendo como objetivo establecer los

requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud v

servicios médicos de apoyo orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para ka verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

AL

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 669-2005/MINSA, se aprueba k8 Norma
—Tecnica N° 035-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Supervision Integral a fin de contribuir al
A J{disefio de instrumentos de supervision para e mejoramiento continuo de b calidad de los
. ¥ procesos de prestacién, gestidn, organizacién y desarrolo de servicios de salud con k finalidad de
4 asegurar € logro de los resuitados y el cumplimiento de los objetives sanitarios.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 572-2011/MINSA, se aprueba ka Directiva
Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V01 denominada “Directiva Administrativa de Monitoreo del
desempefio de la Gestidn de Establecimientos de Saiud del |, Il y ill Nivel de Atencién®, cuya
finalidad es fortalecer a gestién de las redes de salud y funcionamiento de los servicios de salud
con equidad, eficiencia y calidad para € logro de un adecuado desempefio institucional

Que, con Nota Informativa N° 013 -UE.407-RL-HH-SBS-DAT-01-2023,de fecha 23 de
Enero del 2023, h Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento solicita la aprobacion del
Plan de Supervision del Departamento de Apoyo a Tratamiento del Hospital San Juan Bautista
Huaral — Afio 2023:
Que, con Informe Legal N° 124 — UE.407 —RL—-HH —8SBS — DE - AL -03 -2023, de fecha
28 de Marzo de| 2023, k Oficina de Asescria Legal del Hospital San Juan Bautista Huaral, emite
opinién favorable a kb aprobacion del Plan en mencion:

Que, b supervision constifuye una herramienta indispensable para la mejora de
procesos administrativos y asistenciales y dentro de esfe contexto, se ha ¢laborado el Plan de
Supervisién del Departamento de Apoyo al Tratamiento, que tiene como objetivo contribuir &l
fortalecimiento de la gestion de fos servicios que conforman e Departamento, mejorando kb eficiencia

y productividad a través del monitoreo y supervisién de las metas y ¢ cumplimiento de los objetivos
propuestos en @ Plan QOperativo - Afio 2023;
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) Que, mediante Oficio N° 100 s UE.407-RL-HH-OPE-03-2023 de fecha 31 de Marzo del
) 1123 la Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Planes y Programas, con
\ Informe N° (42 -UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AP- {3-2023, emite opinién favorable a la propuesta del
Pl an de Supervision del Departamento de Apoyo a Tratamiento def Hospital San Juan Bautista
Huaral - Ao 2023, asi mismo con Informe N°081-UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AQ-03-2023, ¢ Area

- de Organizacion emite opinién favorable a acto resolutivo de aprobacion del plan antes citado!

Que, mediante Ordenanza Regional N* 014-2008-CR-RL, que aprueba ef Reglamento de
”'Organizacién y Funciones de 8 Red de Salud Huaral y e Hospital San Juan Bautista de Huaral, y su
modificatoria Ordenanza Regional N° 008-2014-CR-RE;

Be conformidad con lo dispuesto por b Resolucién Directoral N° 039- 2023-GRL — GRDS
— DIRESA - LIMA/DG de fecha 19 de Enero del 2023, que otorga facultades al Director del Programa
g oxchyid | — Direccién Ejecutiva del Hospital de Huaral y SBS de la Direccidon Regional de Salud Lima
% e la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima;
£\%

Estando a b propuesto por € Departamento de Apoyo a Tratamiento, con e visto bueno

7 §é b Oficina de Planeamiento Estratégico, Sub Direccién Ejecutiva y Asesoria Legal del Hospital San
A Lan Bautista de Huaral;
<22

- “SE RESUELVE:

——— ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “Plan de Supervisidn del Departamento de Apoyo a
/-%/' I Tratamlento del. Hospital San Juan Bautista Huaral — Afic 2023", que forma parte integrante de la

gis e nt e resolucion.
i )ARTICULO SEGUNDQ.- DISPONER, que & .efe del Departamento de Apoyo a Tratamiento del
é? Hospital San Juan Bautista Huaral, sea € encargade de B difusion, seguimiento e implementacion del
Plan en mencién.

ARTICULQ TERC :RO.- DISPONER que los servicios que integran & Departamento de Apoyo al

, Tratamiento del Hospitai San Juan Bautista Huaral, son responsables del cumplimienta de la presente
Resolucion.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER k publicacién de a presente resolucién en e portal web del
Hospital San Juan Bautista Huarat.

ARTICULO QUINTO - Notificar a las dependencias pertinentes

Regisirese, comuniquese y gumplase.

JDA/CRS Vitlser

DIRESA LA

Sub Direccion Ejecitiva

Opta Apoya Tratammento
Oficing de Planearmiemo
oc

U. Persomal

Archivo
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. PRESENTACION:

El Ministerio de Salud, érgano rector del Sistema de Salud es k instancia que dsefiia
establece ejecuta y supervisa politicas nacionales y sectoriales asumiendo la rectoria
respecto a ellas cumple y hace cumplir € marco normativo en salud.

La supervision, monitoreo y evaluacid n son instrumentos de gestidén clave para
avanzar a hacia la eficiencia, eficacia de calidad basicamente de los servicios de
salud en forma ordenada y sistematica que permite detectar el desempefio de los
trabajadores dentro de los procesos proactivos en kb organizacion donde se
identifican problemas y se plantean acciones correctivas de calidad

En referencia al marco normativo se desarrolia el proceso de supervision €l cual es
componente esencial del control gerencial conjuntamente con los procesos de
monitoreo y evaluacidon y es considerada una interaccion personal a través de la
cual se desarrolia un proceso de ensefianza-aprendizaje entre supervisor y
supervisado, con el propésito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar & desempeno del personal.

E Plan de Supervisién se sustenta en la Resolucion Ministerial N° 669-2005/MINSA
que aprueba la Norma Técnica N° 035-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Supervision Integral” y la Resolucion Ministerial N° 572-2011/MINSA se aprueba la
Directiva Administrativa N®182-MINSA/DGSP-V.01 Directiva Administrativa de
Monitoreo del Desempefio de la Gestion Institucional en el |, Il y Il Nivel de Atencion;
aplicada en los hospitales publicos del Gobierno Regional.

En este contexto se cuenta con un informe de ejecucion del Plan de Supervisidén del
Departamento de Apoyo a Tratamiento 2022 realizdndose dos supervisiones en
cada servicio estando pendiente el seguimiento de las observaciones en las areas
algidas servicio de Farmacia el almacén de medicamentos que no relne las Buenas
Practicas de almacenamiento y el almacén de productos perecibles en e servicio de
Nutricidén el informe servira de sustento para los requerimientos y levantar fas
observaciones considerando el marco normativo vigente y mejorar el desermpen™o de
la Gestion.

Se ha elaborado e presente el Plan de Supervision 2023, en base a los resultados
obtenidos e afio anterior considerando la situacion actual de los servicios y la
problematica que ha sido priorizada con la finalidad de plantear las actividades que
permita fortalecer la gestion por ende e cumplimiento de los objetivos del Plan
Operativo Institucional, de cada uno de los servicios que lo constituyen consta de
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Il. BASE LEGAL

1. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias

2. Decreto Legislativo N°1446, Decreto Legislativo que modifica la Ley 27658, Ley
Marco de Modernizacion de la Gestidén del Estado.

3. Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legisiativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

4. Decreto Legislativo N°1252, crea e Sistema de Programacion multianual y Gestion
de Inversiones y Deroga ley 27293 del Sistema Nacional de Inversion Publica y
modifica el D.LN° 1341.

5. Decreto de Urgencia N°015-2019, Decreto de Urgencia para & Equilibrio Financiero
del Presupuesto del sector Publico para € afio fiscal 2020.

6. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba e Reglamento de la Ley Marco
de Modernizacién de la Gestion del Estado Ley N° 27658

7. Decrete Supremo N°054-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba los
“Lineamientos de Organizacion del Estado”

8. Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-Rl que Aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones — ROF dela Direccion Regional de Salud de Limay sus
Organos Desconcentrados (Direcciones de Red de Salud y Hospitales)

9. Ordenanza Regional N° 08-2014-CR-RL que Aprueba la Modificacion del
Reglamento de Organizacion y Funciones-ROF de los Hospitales Categoria 11-2.

10. Resolucién Ministerial N° 572-2011/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N° 182-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de Monitoreo del Desempefio de
la Gestion de Establecimientos de Salud dell, Hy lil Nivel de Atencién”.

11. Resolucion Ministerial N° 669-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 035
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Supervision Integral

. OBJETIVO GENERAL

Contribuir al fortalecimiento de la Gestion mejorando la eficiencia y productividad a
través de una gestion que genere condiciones para el desarrollo eficiente y seguro de
los procesos clinicos y administrativos de las metas y el cumplimiento de los
objetivos propuestos en Plan operativo 2023 de los Servicios que conforman el
Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital San Juan Bautista Huaral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Fortalecer y mejorar estructuras y procesos gerenciales hospitalarios, con énfasis en
&l proceso de toma de decisiones.

Mejorar la eficiencia de los servicios.

Mejorar la calidad de las prestaciones.

Realizar e seguimiento del levantamiento de observaciones de las Supervisiones
realizadas en los Servicios.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Supervisidn es de estricto cumplimiento en los Servicios que
conforman el Departamento de Apoyo a Tratamiento del Hospital Huaral y SBS bajo
responsabilidad

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

El proceso de supervision, monitoreo y evaluacién debe:

1.

Ser objetiva, basandose en evidencias verificables y Ila calificacién
estandarizada de ios procesos que desarrolla el personal de salud en cada
uno de los servicios del Departamento de Apoyo al Tratamiento.

Incorporar calificacion consensuada enfre e supervisor y supervisado,
basada en los argumentos teécnicos a favor de los estandares
preestablecidos.

Motivar en & personal de salud & anilisis de la informacion -atit en {a toma
de decisiones- y brindar confianza y seguridad al supervisado.

Fomentar ¢ trabajo en equipo.

Ser periodica, definiendo & numero de supervisiones de acuerdo a las
prioridades establecidas.

V. METODOLOGIA DEL PROCESQO DE SUPERVISION

ETAPAS DE LA SUPERVISION

E proceso de supervision comprende de tres etapas.

ETAPA INSTRUMENTOS
ANTES DE LA SUPERVISION PLAN DE SUPERVISION
« APLICACION DE LOS
DURANTE LA SUPERVISION INSTRUMENTOS DE
EJECUCION SUPERVISION
DESPUES DE LA SUPERVISION INFORME FINAL DE LA
SUPERVISION
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ETAPA I ANTES DE LA SUPERVISION:

Esta etapa, tiene por objetivo conocer las fortalezas y debilidad del equipo de salud con €
que se va a trabajar, a fin de orientar y hacer de la supervision un proceso de ensefianza y
aprendizaje las actividades a realizar son:

a. Conformacion de equipo supervisor.
b. Definicidbn de los instrumentos por Servicios.

ETAPA II: DURANTE LA SUPERVISION:

a.  Reunidn con el Jefe del Servicio para revisar e instrumento de supervision.
b, Ejecucio n de la Supervision a través de Iz aplicacion del instrumento

¢. Reunién con e equipo técnico para e analisis de los resultados y propuestas de
solucion

ETAPA lll: DESPUES DE LA SUPERVISION:

En esta etapa las actividades a realizar son:

a. Elaboracion del informe supervisién, sefialando: logros, puntos criticos, problemas y
aiternativas de soiucién sugeridos y propuestos durante fa supervisidn

b. Seguimiento de acuerdos y compromisos para garantizar que los cambios sugeridos
durante la visita sean reforzados con actividades de capacitacién y apoyo.

VI. EQUIPO RESPONSABLE DE LA SUPERVISION

El Equipo de Supervision estarad conformado por;

1. Jefe dei Departamento de Apoyo Al Tratamiento
MC. Carmen Rosa Sanchez Veintimilla

2. Equipo Técnico del Departamento de Apoyo al Tratamiento.
Secretaria Lucia Cuadros Rodriguez

VI. RECURSQOS REQUERIDOS

1. Computadora Laptop 01 unidad

2. Equipo de Multimedia 01 Unidad

' Pizarra acrilica 01 Unidad

Folder 01 paquete
Lapiceros 01 Caja

Hojas de Papel Bond A4 01 Ciento
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Vill. RESULTADOS ESPERADOS

» Plan de Supervision 2023 aprobado con RD
» 100% DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS EJECUTAS

¢ 100% DE RECOMENDACIONES IMPLEMNTADAS

+ 100% INFORMES REALIZADOS analiticos, objetivos y detallados, que contribuyan
a la toma informada de decisiones.

IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Segin anexo adjunto Cronograma de Actividades 2023

X. ANEXOS

&0
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|
|
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DEPARTAMENTO DEAPOYO AL TRATAMIENTO

LISTA DE CHEQUEO N201 CONTROL DE EXISTENCIA EN DEPOSITOS DE ALMACEN

Instancia Supervisada:................ e
REGE &g o s b T
HorarderiRIEor-+ o wm o rmmrers Honanae: e r N s ik s ik s daie of dus s
Unid ad
de Fechade
e Destripcion Presentacion |Medida |Cantidad | NeLote | Vencimients | Observacion

OBSERVACIONES:

Firmay sello

Persona supervisada Supervisor

- 11

Firmay sella
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LISTA DE CHEQUEO N 2
Medid as de Seguridad para los trabajadores

N° ITEMS
Resultado lista de chegqueo N° 2 H
El almacén estd ubicado en un lugar donde se tenga un facil acceso
' a la fuente de abastecimiento.
H tamaiio del almacén estd de acuerdo a la variedad y volumen de
2 productos a almacenar.
3 Las paredes y techos son lisos y faciles de limpiar.
4 Los pisos son de concreto y estdn a nivel.
5 Las ventanas cuentan con malia metalica o barrotes.
El disefio de la puerta brinda seguridad y facilita el transito del
2 persenal, de los productos y equipos.
No existen productos colocados directamente en el piso (eso
v incluye sus contenedores).
Cuenta con refrigerador para almacenar productos que lo
, reguieran.
9 Se revisa la presencia de certificados meédicos de todo el personal
que labora en el almacén.
10 Cuenta con extinguidores con carga vigente.
pE | Tiene una adecuada iluminacié n.
12 La distancia entre los estantes y la pared es minimo de 30cm.
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LISTA DE CHEQUEO N° 3A
Buenas Practicas de Almacenamignto eén Almacén de Farmacia

' ITEMS Valor_01 OBSERVACIONES
no exixte almacen

Re suftado lista de chequeo N°3A  [Continuacion Lista3B

1 H almacén estd ubicado en un lugar donde se tenga un facil acceso a
la fuente de abastecimiento.

2 B tamafio del almacén estd de acuerdo ala variedad y volumen de
productes a almacenar.

B Las paredes y techos son lisos y faciles de limpiar.

4 Los pisos son de concretoy estdn a nivel

5 Las ventanas cuentan con malla metdlica o barrotes.

6 B disefic de la puerta brinda seguridad y factlita el transito del
personal, de los productas y equipos.

7 Latemperatura es contralada, verificandose que se encuentre entre
15°-25° y nunca mas de 302

-] Cuenta con parihuelas, termo higrdmetro, equipo electrégeno.

9 No existen productos colocades directamente en el piso {eso incluye
sus contenedores).

0 Cuenta con refrigerador para altmacenar productos gue lo reguieran.

11 Se revisa la presencia de certificados médicos de todo el personal que
lahara en el almacén.

12 Cuenta con extinguidores con carga vigente.

13 Tiene una adecuada iluminacion.

14 Tiene una adecuada circulacién de aire {aire acondicionado).

15 La distancia entre {os estantes yta pared es minimo de 30cm.

16 Sus medicamentos se encuéntran protegidos de la Juz solar,

17 Cuenta con las areas del almacén debidamente separadas y/o
sefialadas e identificadas.

B Se evita la acumulacién de materiales combustibles como cajas de
carton.

19 Los estantes, plsos, paredes y techos se encuentran {impios y
mantenidos.

13 —
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LISTA DE CHEQUEOD N 3B
Buenas Practicas do Almacenamiento en e Servicio de Farmacia

N° ITEMS Valor_01 'SERVACION
Resultado [sta do chequeo N° 38 o seieeqoCHOY OPRINETH

1 B tamafo del establecimiento estd de acuerdo con la variedad y volumen de
productos a dispensar.

2 Las paredes y techos son impermeables y lisos, ficiles de impiar y recubiertas
con pintura lavable.

ol Los pisos son de cemento o losetas y estn a nivel.

Tiene estantes y/o anaqueles en nimero suficiente para almacenar
correctamente los productos, protegiéndolos de la luz sofar.

5 La temperatura e5 controlada, verificdndose que se encuentre entre 15°-25"y
nunca mds de 302

6 No existen productos colocados directamente en e pisa,

v Cuenta con refrigerador para almacenar productos que lo requieran.

8 Se revisa la presencia de certificados médicos de todo el personal que labora
en el almacén.

] Cuenta con extinguidores con carga vigenke.

10 Tiene una adecuada ilurninacién.

11 Tiene una adecuada circulacion de aire (ventiladores o aire acondicionadal.

12 La distancia entre estantes y/o anaqueles facilita el movimiento del persanal

que dispensay la manipulacion de productos.

Havy vitrina con llave para almacenar estupefacientes

Se evita la acumulacion de materiales combustibles como caias de cartdn

Les estantes, pisos, paredes y techas s2 encuentran limpios y mantenidos

BlL|R|E

Se refira de |a venta y del drea de dispensacion los productos con fecha de
expiracion vencida.
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LISTA DE CHEQUEO N 04-A
Organizacién para la gestion de preductos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

N ITEMS Valor_01 ERVACION
Resuitado lista de chegqueoN® 4A

1 8 establecimiento de salud cuenta con plan aprobado el cual
incluye el componente de la gestion de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
2 B pian operativo incluye actividades de suministro de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
Sanitariosy se ejecutan de acuerdo alo programade.

3 B ROF/MOF actualizado incorpora funciones del servicio de
farmacia v sus dreas, segin normatividad.

4 Bl Jefe de Farmacia integra el Comité de Gestién del
establecimiento de salud.

5 Lagestidn actual de farmacia ha asignados funciones atodo el

personal asu cargo.

= TTlRA T “aimr_o ERVAGION
o Ha o O3
1 Fa rea LET T3 a i ilenecs chdis F, ar oA yaragclss miamiede

product asfarmacéu tloas dit pos it v BRddic ot u ]2 an drssd ecl acds
matodoiaglafeonsuma b bd rge o, orfil de mo reoa D gagl Imasgn Inem as
veriterimtdomeos{dinds deismsste o i la ot O eedde 2t ock dis pan ib ke,
di 50 anibi | inkesluidad & | osaeryl clos ant TaGIros |

I E IS ha formud.vrcmitideTGEMIDQIr-qu-rimmpmla EOrpra
carporatiy nadonaldeproductas farmacé vilco per spericdocanualen
SRS

3 Farmiacia e nafefiid o A rob de sl Proc e dimi ent o da a1t mach &

@rofgf am agon de Pr oodidstaeadu U coms M taew dis POE IwonedlEsd,

a Farmamshaformiadgawad o ala Oir eca 6n da Ad milr 20 &n/T agistica
elgguerd miantgaralacompPdtit u ) ande pr o duct O5 far mace uti tos,
#ENl Tt ar oF ¥V Ehis 3ld v amé d | co A na in cld | dos we dacssnm Raadee |
BEr ad o Al Sk o

LISTA OE CHEQUED M- 04-C

=0 de ey m A ¥ mm loe servicice de farmea=ie,

e Bl

Reuulinde lists de chenuao MY 40

Clid% garantixia camerva cide | os rogu ot os f ar m acéd uti co %
sanitariagispo sitivesmadicoserdmarcode | afifel | o5 dreas
| do almacta mzp e allzad gon ed icamant osdae

diggrz aci@dE® pe n dile fa r mayo a deps nd idok de M3 ¢ oA
dondesealrmacens

Far m shganplone ot 0o el Pr o odentt para ot rol de

-3 INventarnos.Mmonitoreo dews tean © Eeds uchfBmr moace u b cos,
sanitarkos 3 d 15 C OF hipma ol ons

3 Fasmacia ho imple do ol proced 1 paala an de
slocks y productos prasimos & vencers en | sstablecsimisnto de safus
ElERe dizgons dagrductesfarom acsuticos. anh tar koydi FOOF R var
A mégpsvencidgde tariora d o5 sk ra i oF , ro bagas, antreotros;oara
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ACTA DE SUPERVISION

En el Departamento de Lima, provincia de ......... , distrito de ....., siendo las ...
horas del dia ..... | R del 2021, se efectia la Visita de Supervision del
S — R o T T por parte del Departamento de Apoyo al

Tratamiento del Hospital Huaral y SBS el Jefe del Servicio....

.............................. , ¥y su equipo gestion, Siendo acompafados en el
momento de la visita realizada per:

* Nombres y Apellidos Profesion: ............
«  Nombres y Apellidos Profesibm. .«
» Nombres y Apellidos Profesién: ............
* Nombres y Apellidos Profesion; ............
« Nombres y Apellidos Profesion: ............

Se expone los resultados encontrados despues de aplicado e instrumento
identificando los hallazgos encontrados y las recomendaciones levantamiento de
las observaciones considerando las normas vigentes.

Ef instrumento elaborado en base al cronograma para el periodo 2021.

Los resultados de la visita fueron presentados ante el equipo de la unidad de
............ del Departamento de Apoyo al Tratamiento del Hospital Huaral y SBS
Quedando como acuerdos:

1. Remitir el Acta via oficial con resultados obtenidos luego de la aplicacié n, en
un plazo de siete dias habiles del presente mes.

2. Detallar en el Instrumento aplicado los pasos que han avanzado por cada
verificador.

3. Establecer los hallazgos, las recomendaciones el responsable y los Plazos
consensuados para el levantamiento de observaciones

En sefial de conformidad y como constancia de las acciones realizadas, firman [a

presente Acta el equipo a cargo de la visita, representando ...................... ¥
los Representante del Servicio visitado, siendo las ... horas del ... de ... del
2021.

Firma y Sello Firma y Selo

Jefe del servicio de......... Jefe del Departamento de Apoyo & Tratamiento

16 _— e e R AR &
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ANEXO N° (2

Unidad Ejecutora: 407 -HOSPITAL HUARAL Y 8BS

Urilgiadl Crgamiee: SERVICION BE ....cvamiaiiacomen

Responsable:
Fecha:

FICHA DE SUPERVISION 2021

Técnica de
Actividod Fuenies Auditables | Evalvocién a §i Cumple Mo Comple | Observocion
Ukilizeer
Verficacion/
1 Documentos de Gestion Documente Revision de
documentos
1.), [|Cuenta con MOF MOF
1.2, |Cuenta con ROF ROF
1.3 Cuenta con MAPRO MAPRO
14 |Cuenta con Asignacion de Funciones Documento
15 Cuenta con Rol de Tumos Ral
2 LCuenta con Plar de Trabajo 201 Documento D
1.6 |Informe de Ejecucion | TRIM Informe
1.7, |hforme Eecucion Semestral Informe
1.8 |irforme Eecucion Il TRiM Informne
17 Informe Becucion Anual Informe:
Cuenia con POP
Erecucion de Copacitaciones segin Informe de
Programacion Copacitacion
Evaluacién de indlcadores Trazadores Infoerne
Cuenta con Directivas internas Documento
Sequimiento de Autoevaluacid n Informe
Seguimiento de Rondas de Seguridad del
s Informe
Paciente
FARMACIA
tManual de Buenas Practicas de Doc ’
Almacenamiento de Medicomentos i~
Reporte de Buenas Proclicos de Prescripeién Informe
Reporte de Indicadores de Buena
- ¥ Infomne
Cispsensacidn
% DISPONIBILID AD CE MEDICAMENTOS Infome
NUTRICION
Directival para € otorgamiento de de
; . 2 rD
Alimeniacidn hospitakaria pacientes pemsonal
Manudl de Manipulacion de Alimentos RD
Manual de Buenas Practicas de
Almmacenamiento o viveres perecibles y no RD
perecibles
Morwal ce Dietas cel Servicio de Nutricién RD
Kardex actualizodo ¥ ordex
SERVICIO SOCIAL
g REig, . |Monuat ce procedimiente de Evduacion D
"«’"“‘ Socio Economica
é? s« “ontfrol de Cdlidad de Fchas de Evaluacion
, Informe
=15 0 % oCIeconomicd
\Z SICOLOGIA
h‘ al ) <
- Cobertura de alendidos por Consuita Externa Reporte

— 17
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