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GOBIERNO REGIONAL TUMBES

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL
Ne* 000103 -2025/GOB. REG. TUMBES-GR

Tumbes,

yisto, | 2.0 FEB 2025

) El INFORME TECNICO N° 057-2024/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRDS/SGDHYH-MEY, de
Richa 17 de diciembre del 2024; NOTA DE COORDINACION N° 019-2024/GOB.REG.TUMBES-
I RDS-&fGDS-SG-CBO, de fecha 17 de diciembre del 20247 NFORM;/ N° Q03
/02516 DB.REG.TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-WRZ, de fecha 10 de enero del 2025, INFORME N.°

CONSIDERANDO:

~ Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 191° de la Constitucion Politica del Per,
modificada por la Ley N° 27680 - Ley de Reforma Constitucional en concordancia con el articulo

Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales y '
modificatorias Leyes N°, 27902, 28013, 28926, 28961, 28968, 29053, 29611 y 29981, los Gobiernos
Regionales emanan de la voluntad popular, son personas juridicas de derecho Publico ccn Autonomia
Politica, Economica y Administrativa en asuntos de su competencia.

Que, la Ley de Bases de la Descentralizacion - Ley N° 27783, se crean los Gobiernos

‘NLey 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, prescribe: ‘Las auforidades
dministrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la Ley y al derecho, dentro de las
acultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas”.

Que, la Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado LEY N° 27658, fiene como
objeto establecer los principios y la base legal para iniciar el proceso de modernizacion de la gestion
del Estado, en todas sus instituciones e instancias.

Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de Salud, se establece que la salud es un
derecho fundamental y un requisito indispensable para el desarrollo humano. :
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\ Adminlstratlva N° 158-2009-MINSA/DGSP-V.01, denominada “Dlrect[va Administrativa de
Supe vision Integral a las Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud”, en su articulo 3°,
W/ estaljlece que las Direccion de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de Salud o quien haga
sus Veces en el ambito regional, son los responsables de la difusion, implementacion, supervision y
apliccion de la presente directiva administrativa dentro de sus respectivas jurisdicciones.

Que, por medio del numeral 183.1 del articulo 183° de la LPAG, sefiala: “Las entidades
solo solicitan informes que sean preceptivos en la legislacion o aquellos que juzguen absolutamente
indispensables para el esclarecimiento de la cuestion a resolver. La solicitud debe indicar con
precision y claridad las cuestiones sobre las que se estime necesario su pronunciamiento.”

Que, Resolucion Gerencia General Regional N° 383-2024/GRT-GGR-GR, se aprueba la
Directiva N° 011-2024/GRT-GGR-GRPPAT-SGDI-SG, denominada “Normas Complementanas para
la Elaboracion de Documentos Normativos en el Gore Tumbes”.

Mediante la Resolucién Ejecutiva Regional N° 445-2004/GOB. REG. TUMBES-P, que
nrueba la Directiva N° 010-2004/GOB. REG. TUMBES-GRPPAT-SGDI-SG, se aprobaron las
‘ fmas para la elaboracion de directivas, la misma que tiene como objetivo lograr que las directivas
ue se emltan en e} Goblerno Reglonal Tumbes se ajusten aun esquema unico, que permlta su

del Gobierno Regional Tumbes
DEL PROYECTO DE DIRECTIVA:

La propuesta de PROYECTO DE DIRECTIVA “NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
BSUPERVISION Y MONITOREO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO
GOBIERNO REGIONAL TUMBES”, como lo indica el numeral 2.1) tiene como objetivo general:
Establecer los conceptos de metodologia e instrumentos del proceso de Supervision integral de nivel
regional, y en su numeral 2.2) como objetivos especificos: Proporcionar el marco conceptual y
metodolégico de la Supervision a la Direccion Regional de Salud; Establecer aspectos técnicos
operativos referidos a la organizacion, programacion, ejecucion y evaluacion de la supervision de la
Direccion Regional de Salud; Proporcionar el marco normativo referencial para el disefio de

'('.
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2N %ﬁfentos de supervision orientado al mejoramiento continuo de la calidad de los procesos de
ﬁ stacx@n gestion organizacion y desarrollo de la Direccion Regional de Salud.

- estable idos en la presente directiva son de aplicacion y cumplimiento obligatoria de la Sub Gerencia
de Deséarrollo Social, Direccion Regional de Salud, Hospital Regional -2 JAMO Tumbes, Redes/
Microrredes y Establecimientos de Salud.

En lo que respecta a su Aprobacion, el numeral 5) establece que sera aprobada por el Titular del
Pliego Gobiermno Regional de Tumbes, via Resolucion Ejecutiva Regional, previa visacién de la Sub
Gerencia de Desarrollo Social, Sub Gerencia de Desarrollo Institucional, Gerencia Regional de
Desarrollo Social, Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial,
'Oficina de Secretaria General Regional, Oficina Regional de Asesoria Juridica y Gerencia General

Regional..

};mmlsmo establece en el numeral 4) Alcance; que los aspectos técnices operativos

Que en las Disposiciones Complementarias Y Transitorias, en el numeral 9) liteval a) sefiala

w"Sectonal citada precedentemente. Y en literal f) establece que con la entrada en vigencia de la

presente Directiva se deja sin efecto la Directiva N° 018-2017/GOB.REG. TUMBES-GGR-GRPPAT-
| SGDI-SG, “Normas y Procedimientos para la Supervision a las Direcciones Regionales de Salud,
Hospital JAMO, RED de Salud, Educacion, UGEL Tumbes, UGEL Zarumilla, UGEL Contralmirante
Villar, Vivienda, Construccion y Saneamiento, y Trabajo y Promocion del Empleo de Tumbes”,
aprobada con Resolucion Gerencial General Regional N° 501 2017/GOB REG.TUMBES-GGR, de
echa 21 de agosto de 2017.

Que, mediante INFORME TECNICO N° 057-2024/GOB.REG.TUMBES-GGR-
GRDS/SGDHYH-MEY, de fecha 17 de diciembre de 2024, la Especialista en Promocién Social de la
Sub Gerencia de Desarrollo Social, alcanza proyecto individualizado por Direccién Regional
denominado Directiva N° 019-2024/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRDS-SGDS-SG  denominada:
“‘NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES” indicando que se ha

Telefax (072)52-4464
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_&Lnegntrandose individualizado por direccion regional tal como lo sugirio la Sub Gerencia de Desarrollo

i Que, mediante NOTA DE COORDINACION N° 019-2024/GOB.REG.TUMBES-GRDS-
SG[S-SG-CBO, de fecha 17 de diciembre, la Sub Gerencia de Desarrollo Social, remite el proyecto
de directiva A la Sub Gerencia de Desarrollo Institucional; en atencion a la observacion realizada por
“el Epon. Wilfredo Rujel Zapata, especialista en racionalizacion 1il, de la Sub Gerencia de Desarrollo
Mz, Instifucional, mediante INFORME N° 085-2024/GOB.REG. TUMBES.GGR-GRPPAT-SGDI-WRZ.

Que, mediante INFORME N° 003-2025/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-WRZ, de
fecha 10 de enero del 2025, el Econ. Wilfredo Rujel Zapata, especialista en racionalizacion I, de la
Sub Gerencia de Desarrollo Institucional, alcanza informe de validacion del proyecto de directiva
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO DE LA DIRECCION
. REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES”, debidamente actualizado
Tfal afio 2025, recomendando derivar todo lo actuado a la Oficina Regional de Asesoria Juridica para
‘la formulacion del informe legal y del documento resolutivo de aprobacion del proyecto y la emision

Que, mediante PROVEIDO S/N, de fecha 15 de enero del 2025, la Sub Gerencia de Desarrollo
dfitucional, deriva el expediente administrativo a la Oficina Regional de Asesoria Juridica, para

Contando con el proyecto de Directiva citado lineas arriba, junto con la conformidad en su
. contenido, en el numeral 7.3.5 de la Directiva N° 010-2004/GOB. REG. TUMBES-GRPPAT-SGDI-

“\SG, aprobada con la Resolucion Ejecutiva Regional N° 445-2004/GOB. REG. TUMBES-P, ha
‘befialado que: “Una vez revisada y estando conforme la directiva por la instancia respectiva, se
£/lelabora el proyecto de resolucion segln sea el caso y sera visada por la Gerencia y/o Oficina en el
5/ caso de las Direcciones Regionales y Hospital de Apoyo, de acuerdo al ambito de competencia”.

Que, mediante Informe N° 025-2025/GOB.REG.TUMBES-GGR-ORAJ, de fecha 24 de enero
del 2025, el Jefe de la Oficina Regional de Asesoria Juridica, OPINA:

Telefax (072)52-4464
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PR]MERO Que, resulta VIABLE la APROBACION PROYECTO DE DIRECTIVA
“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO A LA
DlRlECCION REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES?”,
por‘ilas razones precitadas en el presente informe.

B

NO

s :‘“;{;‘.“}, 5

D
\:_! 3

\-\

‘SE(.S-SUNDO: Se recomienda trasladar el expediente al Gobernador Regional, para que .
mediante Resolucion Ejecutiva Regional apruebe la DIRECTIVA N° 002-
2025/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-SG, “NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO A LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES”, por las
razones precitadas en el presente informe.

TERCERQ: Se recomienda dejar sin efecto la Resolucién Gerencial General Regional
N° 501-2017/GRT-GGR, de fecha 21 agosto del 2017, que aprobd la Directiva N° 018-
2017/GRT-GGR-GRPPAT-SGDI-SG, en el extremo referente a la supervision a la
direccion regional de salud, hospital jamo, redes y microrredes de salud, por las razones
precitadas en el presente informe.

/- Que estando a lo informado y contando con la visacion de la Gerencia General Regional,
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, Gerencia Regional
"de Desarrollo Social, Oficina Regional de Asesorfa Juridica, Secretaria General Regional, Sub
Gerencia de Desarrollo Institucional, Sub Gerencia de Desarrollo Social del Gobieno Regional
Tumbes en uso de las facultades y atribuciones conferidas al despacho por la Ley N° 27867 - Ley
Organica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ~ DEJAR SIN EFECTO, la Resolucién Gerencial General Regional
N° 501-2017/GRT-GGR, de fecha 21 agosto del 2017, que aprob¢ la Directiva N° 018-2017/GRT-
GGR-GRPPAT-SGDI-SG, en el extremo referente a la supervision a la direccion regional de salud,
hospital jamo, redes y microrredes de salud.

: - Y. La Marina N° 200 - Tumbes Telefax (072)52-4464
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ARTICULO SEGUNDO. — APROBAR, la DIRECTIVA N° 002-2025/GOB.REG.TUMBES-
GGR-GRPPAT-SGDI-SG, “NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y
MONITOREO A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL
TUMBES”, la misma que forma integrante de la presente resolucion.

- ARTICULO TERCERQ. - NOTIFICAR, la presente resolucién a la, Gerencia General
Regional y a las demas oficinas competentes del Gobierno Regional Tumbes, para los fines

" pertinesfes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

zimn GOBIERN SIONAL JE TUMBES
Na

Ing. Segismyhdg Crylces Ordinola
GOBERPADRBAREGIONAL
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DIRECTIVA N° 002-2025/GOB.REG. TUMBES-GGR-GRDS-SGDS-SG

“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO A
/@?‘Cj';;m% LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL PLIEGO GOBIERNO
@S)iwu ;‘%) REGIONAL TUMBES”

FINALIDAD

La Presente directiva tiene la finalidad normar las acciones continua de
recopilacion sistematica de datos sobre indicadores especificos que se
lleva a cabo para proporcionar informacion a la administracion y los/as
interlocutores/as de una iniciativa de desarrollo sobre el progreso
realizado en la consecucion de los objetivos de un programa.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los conceptos de metodologia e instrumentos del
proceso de Supervisién integral de nivel regional

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Proporcionar el marco conceptual y metodoldgico de la
Supervisién a la Direccidn Regional de Salud.

o Establecer aspectos técnicos operativos referidos a la
organizacién, programacion, ejecucion y evaluacién de la
supervision de la Direccidn Regional de Salud.

o Proporcionar el marco normativo referencial para el disefio de
instrumentos de supervision orientado al rnejoramiento
continuo de la calidad de los procesos de prestacion, gestion
organizacion y desarrollo de la Direccion Regional de Salud.

BASE LEGAL

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

3.2. Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General y sus
modificatorias

3.3. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado

3.4. Ley N° 26842, Ley General de Salud

w
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3.5. Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley
N° 27444, | ey del Procedimiento Administrativo General.

3.6. Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, Reglamento General de la
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, y sus modificatorias.

3.7. Resolucidbn Ministerial N° 672-2009/MINSA, que Aprueba la
Directiva  Administrativa N°  158-2009-MINSA/DGSP-V.01,
denominada “Directiva Administrativa de Supervisién Integral a las
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salua”.

' 3.8. Ordenanza Regional N° 008-2014/GOB.REG.TUMBES-CR-CD,
que Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
del Pliego Gobierno Regional Tumbes.

3.9. Resolucién Ejecutiva Regional N° 1312-2010/GOB.REG. TUMBES-
P, que Aprueba el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) del
Gobierno Regional Tumbes.

3.10. RGGR N° 161-2022/GOB.REG. TUMBES-GGR, que aprueba la
Directiva N° 001-2022/GOB.REG. TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-
SG, denominada “Lineamientos para la aplicacion del Cédigo de
Etica en el Pliego del Gobierno Regional Tumbes.

3.11. RGGR N° 353-2017/ GOB.REG.TUMBES-GGR, que aprueba
Directiva N° 008-2017/GOB.REG. TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-
SG, “Normas para el Uso de! Lenguaje Inclusivo en todas las
comunicaciones, Escritas, Orales y Gréficas que se elaboren en el
Pliego Gobierno Regional Tumbes”.

3.12. RGGR N° 383-2024/GOB.REG.TUMBES-GGR, que aprueba la
Directiva N° 011-2024/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-
SG, denominada “Normas Complementarias para la Elaboracion de
Documentos Normativos en el Gobierno Regional Tumbes”.

3.13. RER N° 182-2022/GOB.REG.TUMBES-GR, que aprueba Ila
Directiva N° 003-2022/GOB.REG. TUMBES-GGR-GRPPAT-SGDI-
SG, denominada “Delegacion de Facultades y Afribuciones de las
Dependencias del Gore Tumbes” y sus modificatorias.

ALCANCE

Los aspectos técnicos operatives establecidos en la presente directiva
son de aplicaciéon y cumplimiento obligatoria de la Sub Gerencia de
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Desarrollo Social, Direccién Regional de Salud, Hospital Regional [I-2
JAMO Tumbes, Redes/ Microrredes y Establecimientos de Salud.
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APROBACION

La presente Directiva sera aprobada por el Titular del Pliego Gobierno
Regional de Tumbes, via Resolucidn Ejecutiva Regional, previa visacion
de la Sub Gerencia de Desarrollo Social, Sub Gerencia de Desarroilo
Institucional, Gerencia Regional de Desarrollo Social, Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, Oficina
de Secretaria General Regional, Oficina Regional de Asesoria Juridica y
Gerencia General Regional.

VIGENCIA

Las disposiciones contenidas en la presente Directiva, entrardn en
vigencia a partir del primer dia habil siguiente de su notificacién o
publicacion de su aprobacién en el portal web institucional oficial del
Gobierno Regional Tumbes vy, permanecerdn vigentes hasta la
aprobacion de nuevas normas o disposicicnes emiticdas por el gobierno
nacional o regional que las modifiquen o dejen sin efecio.

DISPOSICIONES GENERALES
7.1. MARCO CONCEPTUAL DEL PROCESO DE SUPERVISION
7.1.1. DEFINICION DE SUPERVISION

Es una interaccién personal (individual o grupal) a través de
la cual se desarrolla un proceso de ensefianza aprendizaje
entre supervisores/as y supervisados/as

7.1.2. DEFINCION DE SUPERVISION INTEGRAL

Es un proceso interaccion personal, individual o grupal,
basado en la ensefianza - aprendizaje entre Supervisor(es)
y Supervisado(s) con el propésitc de generar, transferir,
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u} fortalecer capacidades mutuas orientadas a mejorar el
desempefio del personal de Ia Direccién Regional de Salud.

7.1.3. OTRAS DEFINICIONES

a) Indicador.- Variable medible para indicar directa o
indirecta, cambios en el estado, eficacia, eficiencia, o
avances del trabajo en salud.

b) Instrumento de Supervisién.- Es el medio a través del
cual ellla supervisor/a obtiene y analiza la informacion
necesaria para satisfacerse del cumplimiento de los
estandares de calidad previstos para la supervision, de
acuerdo con las normas, politicas, procedimientos vy
pautas establecidas en salud.

¢) Plan de Supervisién Integral.- El Plan de Supervisién
Integral, es un instrumento de gestién que permitira gue
este procesc se implemente en el gobierno regional,
constituyéndose en la programacién de las visitas de
supervision.

d) Informe Técnico.- Es la exposicion escrita de las
circunstancias observadas en el examen de la cuestion
que se considera, con explicaciones detalladas que
certifiquen lo dicho.

e) Monitoreo.- Es una herramienta de control gerencial
destinada al seguimiento permanente de los procesos de
atencién orientados a los objetivos establecidos.

7.1.4. CARACTERISTICAS DE LA SUPERVISION

La Supervision debe:

a) Incorporar una calificacion consensuada enire el/la
supervisor/a y ellla supervisado/a, basados en los
argumenios técnicos a favor de los esténdares pre
establecidos en la presente directiva.
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b) Ser objetiva, basandose en evidencias verificables y la
calificacién estandarizada de los procesos que desarrolla
el personal de la Direccidén Regional de Salud.

¢) Considerar el enfoque de atencion integral del/de la
usuario/a intramuros y extramuros.

d) Ser facilitadora y enriquecedora es decir que contribuya
a desarrollar competencias allla usuario/a intramuros
para la atencién al/a la usuario/a extramuros.

e) Motivar al personal de la Direccién Regional de Salud en
el andlisis de la informacién Uil en la toma de decisiones
y brindar confianza y seguridad a los/as supervisados/as.

f) Fomentar el trabajo en equipo

g) Ser periddica, estableciendo el nimero de supervisiones
de acuerdo a prioridades establecidas, garantizando el
presupuesto y los recursos humanos necesarios para su
ejecucion.

MARCO LEGAL DE SUPERVISION INTEGRAL EN EL
CONTEXTO DESCENTRALIZADO

Con Ordenanza Regional N° 008-2014/GOB.REG. TUMBES-CR se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF del
Gobierno Regional Tumbes, en cuyo literal b) inciso 5) se
establece: La Funcion de Supervision. Evaluacién y Control
fiscalizando la gestién administrativa regional, el cumplimiento de
las normas, los planes regionales y la calidad de los servicios
fomentado la participacién de la sociedad civil.

ESTRATEGIAS DEL PROCESO DE SUPERVISION

7.3.1. Metodologia de Enseilanza Aprendizaje
Fortalece capacidades orientadas a mejorar el desempefio
del personal, mediante la transferencia de conocimiento v
experiencias del equipo supervisor, reorientando los
procesos de acuerdo a sus necesidades de la gestion y en
el marco de la normatividad vigente.
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a) Cenfirada en la Solucién del Problema.
La identificacidon de los problemas claves o criticos
permite optimizar los recursos, proponer soluciones e
implementar medidas de impacto en la gestion.

b) Trabajo en Equipo
La interaccién permanente de los Supervisados vy
Supervisores facilita la horizontalidad del proceso
guienes de manera coordinada trabajan en la ejecucion
de la Supervisién.

i 7.4. Fases de la Supervision

o

7.4.14. Antes de la Supervision
Esta etapa tiene por objetivo conocer la situacion de la
Direccidon Regional a visitar, igualmenie conocer las
fortalezas y debilidades del equipo con el que se va a
trabajar a fin de orientar y hacer de la supervision un proceso
de enseflanza ~ aprendizaje.
Se debe contar con lo siguiente:
o Instrumentos o herramientas a utilizar
o Recoleccion de informacidn de la entidad a supervisar

7.4.2. Ejecucion de la Supervision

Esta etapa es el momento en el que se procede a aplicar el
instrumento de supervision. La aplicacion del instrumento se
realiza a través de un proceso de ensefianza — aprendizaje
en la cual supervisores y supervisados fortalecen sus
competencias.

7.4.3. Después de la Ejecucion de la Supervision

Esta es la etapa final del proceso de supervision en la que
se culmina con un informe técnico el mismo que se orienia
a corregir brechas de desempefio que se determinen en la
ejecucion de la supervision.

o

8

s
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7.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE SUPERVISION

7.5.1.

7.5.2.

7.5.3.

Observacion Directa. Es una actitud cientifica, que sirve
para identificar y comprobar una realidad o un hecho
determinado; es decir permite observar la calidad del
proceso v facilita la capacitacién vy la retroalimentacion.

Entrevista. Es una conversacion planeada con objetivos
establecidos requiere privacidad facilitando el intercambio
de ideas y actitudes. Ayuda a solucionar problemas
interpersonales. Es el momento oportuno para estimular al
personal.

Recoleccion de documentos Sustentatorios del trabajo
gue se realiza. Es la evidencia escrita con la que cuenta la
Direccion Regional supervisada.

r

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A través de la supervision se asume el rol rector, como impulsor de un
proceso articulador de experiencias con el Gobierno Regional Tumbes.
8.1. Actividades o tareas a Supervisar

El Gobierno Regional de Tumbes, a través de la Gerencia Regional
de Desarrollo Social, supervisa el desempefio de la Direccion
Regional de Salud, en el ambito del Departamento de Tumbes o
Regién Tumbes, orienta la ejecucion de la atencidn integral y el
funcionamiento de los servicios de salud.

Las actividades objeto de supervision, son todas aquellas que
contribuyen al logro de resultados y objetivos sanitarios para
mejorar las condiciones de salud de la poblacion, entre las cuales
figuran las siguientes:

a) Actividades o tareas relacionadas con aspectos técnicos
administrativos.
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b) Actividades o tareas relacionadas con aspecios técnicos
sanitarios.

a) Actividades o tareas Técnico-Administrativas

Las funciones gerenciales y el funcionamiento de los sistemas
administrativos, constituyen el soporte fundamental para el
cumplimiento de los procesos técnicos sanitarios.

Los procesos administrativos deben fortalecer el desarrollo de
los diferentes componentes de la atencidn integral de salud:
a1) Organizacién
o Delimitacion y conformacion de redes y microrredes
funcionales.
o Adecuacion de servicios para atencion integral.
e Organizacion de la RED de centros de hemoterapia.
e Modelos de Congestion y Participacion ciudadana en
el Primer Nivel de Atencién de los Establecimientos de
Salud y de las Regiones (CLAS).
o Sistema de referencia y contrarreferencia.

a.2) Provisién

Atencién Integral de Salud individual.- Considera la
atencion a las necesidades individuales de salud de las
personas: Programa de Atencion Integral por Etapas de
Vida

Atencién Integral de Salud Colectiva.- Considera las
prioridades sanitarias, con enfoque de determinantes de
salud, intervenciones de alto impacto y duracion limitada;
establece como lograr resultados en las prioridades de la
salud publica.

a.3) Gestion
o Planificacion, programacion y asignhacion de recurscs.

10
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e Fortalecimiento de competencias del personal.
o Desarrollo de Acuerdos de Gestion.
e Gestion logistica y financiera: asignacion de recursos.

e Control gerencial: supervisién-monitoreo-evaluacion.

g,

o Desarrollo de gestion tecnoldgica en salud: sistema de
informacién.

o Control institucional de los servicios de salud,
monitoreo y evaluacién de la calidad, nivel de
satisfaccion del/de la usuario/a interno y externo.

a.4) Financiamiento
o Criterios para la asignacion de recursos.

b) Actividades o tareas Técnico Sanitarias

El proceso de supervision integral esta vinculado al campo de
la intervencién sanitaria (conjunto de actividades o procesos
gque desarrolla la Direccidbn Regicnal de Salud y sus
prestaclores para alcanzar impacto sanitario en la poblacion),
recursos humanos v materiales.

/’:,’:"375?}\\

Esto requiere que la supervision integral considere los
procesos siguientes:

o El desempefio profesional e institucional en los procesos
productivos desarrollados por los equipos de los
establecimientos segun nivel de complejidad, ademas el
grado de avance de las coberturas alcanzadas, conceriacion
y rendimiento de personal, entre otros.

o Implementacién del conjunto de normas relacionadas a la
atencion integral de la salud de las personas, por etapas de
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o Operativizacion de estrategias para el cumplimiento de
resultados e impactos de los indicadores de las
intervenciones sanitarias o Acuerdos de Gestion,
correspondiente a los compromisos adquiridos para el
mejoramiento de la salud.

! b.1. Indicadores de Estructura

Relacionado con:

o Accesibilidad al establecimiento.
o Numero y tipo de personal asistencial disponible, de
acuerdo al nivel de atencién del establecimiento.

R S

Indicadores de Proceso

Relacionado con:

o Referencia y contrarreferencia

o Ulilizacién de protocolos o guias de atencidn en la
prestacion.

o Eficiencia del tratamiento.

o Eficacia del tratamiento.

o Medicién de los tiempos de espera, orientacion e
informacioén oportuna, trato recibido, entre otros.

Indicadores de Resultado

Relacionado con:
o Coberturas de atenciones alcanzadas por grupo etareo
y por etapas de vida.

Indicadores de Impacto

Relacionado con:
o Morbilidad por etapas de vida.
s iilgralidad por etapas de vida.

12
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8.2. Recursos humanos para el proceso de Supervision Integral

Los/as supervisores/as son profesionales de salud con experiencia
en la prestacion de servicios de salud, en informacion, educacion y
comunicacion, con conocimiento de los procesos mas importantes
en el tema de regulacién, desarrollada en especial por la Direccién
de Salud de las Personas y también de procesos relacionados con
otras Direcciones u Oficinas, los cuales son parte de la Gestion.

En el contexto de la Atencién a la Salud de las Personas el equipo

supervisor estara conformado por:

o 01 Coordinador/a del equipo.

o 02 Integranies del equipo, que en lo posible deben ser
seleccionados de acuerdo al perfil de competencias.

a) Competencias del/de la Supervisor/a

Luego del proceso de seleccion y certificacion, el/la profesional

supervisor/a deberé tener las competencias siguientes:

1¢) Brindar asistencia técnica especializada en aspectos de
supervision.

20) Experto/a en Supervision Integral, debe conocer
especialmente los procesos de gestion de la Supervision
Integral y aspectos a supervisar, lo que les permitira
identificar los problemas de desempefio del personal
supervisado y proponer las soluciones y mejorar los
procesos de salud.

39) Capacidad docente; el/la supervisor/a debe considerarse
un/a facilitador/a del aprendizaje, debe poseer habilidades
y destrezas para el manejo de técnicas que permitan un
trabajo coordinado y efectivo.

4°) Conocer y aplicar adecuadamente las {écnicas,
metodologias e instrumentos de supervision integral.

5¢) Capacidad para identificar las necesidades de capacitacion
que permitan disefiar planes de capacitacion adecuados.

8°) Tener capacidad de andlisis, es decir poder delimitar v

definir los problemas, sus causas y las alternativas de

z
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79) Alta capacidad de comunicacién e interrelacién; debe saber
llegar a comunicarse con el/la servidor/a de salud en forma
horizontal, en un clima de amabilidad y confianza.

8°) Alto nivel de receptividad; una de las principales
caracteristicas de su personalidad debe ser la de apertura,
tener la disponibilidad y la capacidad de escuchar, como
principio basico para lograr un sentido critico de la
situacion.

90) Poder de conciliacion; resolucion de problemas y conflictos
de manera constructiva y creativa.

10°)Capacidad de comunicacion, tolerancia para escuchar de
manera activa y se expresa adecuadamente, buscando
empatia con los demas.

11¢)Capacidad de trabajo en equipo, se orienta a buscar y
lograr objetivos favorables y mensurables en el personal, el
equipo de gestion y la instancia supervisada.

129)Tener conocimientos sobre estrategias educativo
cornunicacional, el proceso y programas de promocion de
la salud.

Recquerimientos Basicos

En relacion a los requerimientos basicos a considerar en el

proceso de Supervision Integral, ienemos:

a) Instrumentos de Supervision Integral: Anexo N° 04

b) Matriz de priorizacion de problemas: Anexo N° 03

¢) Plan Anual de Supervision Integral: Considera Cronograma
y Requerimiento Presupuestal para Pasajes y Viaticos
Anexo N° 05.

d) Aplicativo Informético de Supervision Integral.

Responsabilidades del/de la Supervisor/a Regional

Los/as supervisores/a cuando ejecutan la actividad de
supervision integral deben asumir las responsabilidades
siguientes:

10) Utilizar los informes de evaluaciones y resultados de
\(visiones anteriores.

14
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20) Comunicar y verificar la comprensidon de normas
(Documentos normativos).

39) Vigilar el desempefio del/de la prestador/a del servicio,
mediante la verificacion del cumiplimiento de las normas
(Manuales, guias, protocolos). _

4°) ldentificar los problemas y analizar las causas que los
originan, con el propésito de lograr la disminucién de los
resultados de los problemas sanitarios.

5°) ldentificar alternativas de solucién viables.

8°) Impartir capacitacion en el servicio.

7°) Motivar y comprometer al nivel gerencial, para que
implemenie soluciones que permitan resolver los
problemas.

8°) Facilitar la toma de decisiones sobre medidas correctivas y
de desarrollo.

90) Facilitar la implementacion de los acuerdos vy
recomendaciones como resultado de la supervision.

10°)Presentar ante las instancias respectivas los informes de
supervision integral realizados.

11°)Realizar el seguimiento periddico de acuerdos y
recomendaciones de supervisiones anteriores.

d) Responsabilidades a nivel Regional

1?) Realizar la Supervision Integral al Hospital Regional [I-2
JAMO Tumbes, las Redes/ Microrredes y Establecimientos
de Salud del ambito regional o del Departamento de
Tumbes.

20) Definir los Instrumentos de Supervisidén para la ejecucion
de la Supervision Integral en la Regidn Tumbes.

IX. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y TRANSITORIAS

Los aspectos no previstos en la presente Directiva para la
Supervision y Monitoreo de la Direccion Regional de Salud seran
resugl or la Gerencia Regional de Desarrollo Social y su unidad

a)

i)
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organica de la Sub Gerencia de Desarrollo Social, contando con el
asesoramiento legal de la Oficina de Regional de Asesoria Juridica
y del asesoramiento técnico de la misma Direccién Regional
Sectorial citada precedentemente.

La Sub Gerencia de Desarrollo Social de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social, en coordinacion con la Oficina de Tecnclogias de
la Informacion (OTI) de la Oficina Regional de Administracién o
guienes hagan sus veces, disefiaran los aplicativos necesarios
para la administracion y manejo sistematizado de las disposiciones
filadas en la presente Directiva para la Supervisién y Monitoreo de
la Direccidn Regional de Salud.

lLa Sub Gerencia de Desarrollo Social de la Gerencia Regional de
Desarrollo Scocial de la Sede Central Regional y la Direccién
Regional de Salud que sera supervisada y monitoreada,
socializaran lo normado en la presente Directiva.

La presente Directiva, serd publicada en la Carpeta Directivas y
Reglamentos del Portal Web de la Sede Central y de la Direccién
Regional de Salud, por la Oficina Regional de Administracién a
través de la Oficina de Tecnologias de la Informacion o el 6rganc o
la unidad orgénica que haga sus veces en la Direccion Regional
Sectorial citada anteriormente.

La Oficina de Secretaria General Regional de la Sede Central o
quien haga sus veces en la Direccion Regional de Salud,
coadyuvaran a la publicacién y notificacion de la presente Directiva
en la Carpeta Directivas y Reglamentos del Portal Web institucional
y a los érganos y unidades organicas competentes del Gore
Tumbes.

Con la enirada en vigencia de la presente Directiva se deja sin
efecto la Directiva N° 018-2017/GOB.REG. TUMBES-GGR-
. GRPPAT-SGDI-SG, “Normas y Procedimientos para la Supervision

16
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! @6‘"6@?;3\\ a las Direcciones Regionales de Salud, Hospital JAMO, RED de
& & °«€_\ Salud, Educacion, UGEL Tumbes, UGEL Zarumila, UGEL
‘g‘?) Contralmirante Villar, Vivienda, Construccién y Saneamiento, y
'y Trabajo y Promocién del Empleo de Tumbes”, aprobada con RGGR

N° 501-2017/GOB.REG. TUMBES-GGR, de fecha 21.08.2017, en
el extremo referente a la Supervisién a la Direccion Regional de
Salud, Hospital JAMO y REDES y Microrredes de Salud.

DISPOSICIONES FINALES

La Sub Gerencia de Desarrollo Social, revisara y actualizard el
instrumento de Supervisidn cada dos afios en referencia al coniexto
nacional y a los documentos normativos vigentes.

RESPONSABILIDADES

a) Elincumplimienic de las disposiciones establecidas en el presente
Reglamento Interno se instruird, sancionara y oficializaré la sancion,
de conformidad con las disposiciones fijadas en el Reglamento
General de la Ley del Servicio Civil, aprobado con Decreto Supremo
N° 040-2014-PCM.

La Gerencia Regional de Desarrollo Social a través de la Sub
Gerencia de Desarrollo Social, debe supervisar el cumplimiento de
las disposiciones fijadas en la presente Directiva para la Supervision
y Monitoreo de la Direccién Regional de Salud del Pliego Gore
Tumbes.

La Supervision y Monitoreo a la Direccién Regional de Salud, a la
que se refiere la presente Directiva, es de responsabilidad de la Sub
Gerencia de Desarrollo Social de la Gerencia Regional de Desarrollo
Social, las mismos que definen los instrumentos de supervision.

Todos/as los/as funcionarios/as y servidores/as de la Direccion

Regional de Salud, Hospital Regional Jamo 1I-2, Redes y Micro

Redes y Establecimientos de Salud del Pliego Gobierno Regional de

Tum&ﬁ;‘independientemente del régimen laboral o contractual en el
&
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que se encuenfiren, tienen la responsabilidad de cumplir las
disposiciones establecidas en la presente Directiva.

De la promocion de las disposiciones de la Directiva para la
Supervisién y Monitoreo de la Direccién Regional de Salud del
Pliego Gore Tumbes. '

La Sub Gerencia de Desarrollo Social de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social, efectuaran la promocion de las disposiciones
establecidas en el presente documento normativo, denominado
“Directiva de Supervision y Monitoreo de la Direccién Regional de
Salud del Pliego Gobierno Regional Tumbes”.

La Oficina Regional de Administracion a través de la Oficina de
Tecnologias de la Informacién (OTI) vy quien haga sus veces en la
Direccion Regional Sectorial de Salud, tienen la responsabilidad de
publicar la presente Directiva en la Carpeta de Directivas vy
Reglamentos de los Portales Web Institucionales correspondientes.

g} La QOficina de Secretaria General Regional y quien haga sus veces,
tiene la responsabilidad de coadyuvar a la publicacién de la presenie
Directiva de Supervisién v Monitoreo de Salud en los Portales Web
Institucionales correspondientes.

h) La Sub Gerencia de Desarrollo Social de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social, brindara el asesoramiento técnico a los érganos y
unidades organicas del Gobiernc Regional de Tumbes, para la
aplicacion de las normas de la presente Directiva.

i) El Organo Regional de Control Institucional de la Sede Regional y
de la Direccién Regional Sectorial de Salud, en cumplimiento de las
funciones que les compete, velardn por la debida y oportuna
aplicacion y cumplimiento de lo normado en la presente Directiva de
Supervision y Monitoreo, sujeto a los principios y atribuciones
establecidos en la Ley yas normas emitidas por la Contraloria
General de la Republica.
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Xii. INDICADORES DE EVALUACION

INDICADORES DE DETALLES DE LA SI/NO FRECUENCIA
EVALUACION ACTIVIDAD

3
$e cumple los requisitos

H
i

é)ara ser designado/a

Bupervisor/a.

Ella Supervisado/a

cumple con sSUS

funciones.

Queda claro las
prohibiciones del/de Ia

Supervisor/a.

El/la Supervisor/a utiliza
el Instrumento  de
Supervisién Integral
estipulado en l2

presente Directiva.

2\Se ha consignado en el
Joresente  documento
normativo la
responsabilidad que
corresponde a cada
Organo vy Unidades

Organicas.
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. La Oficina Regional de
antrol Institucional
cautela el cumplimiento
d
eT‘tablecidas en la

las disposiciones

-

pilesente Directiva.

Rﬁciben capacitacién
elfla Supervisor/a y ellla
Supervisado/a

Xili. ANEXOS

ANEXO N° 01: Identificacién de Resultados Esperados.

ANEXO N° 02: Formato de Acta de Supervision.

ANEXO N° 03: Matriz de Seguimiento y Monitoreo.

ANEXO N° 04: Instrumento de Supervisién Integral a la DIRESA.
ANEXO N° 08: Plan Anual de Supervisién integral.

ANEXO N° 06: Estructura del Informe Técnico de Supervision Integral.
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ANEXO 01

IDENTIFICACION DE RESULTADOS ESPERADOS

OBIETIVOS (A) FUNCIONES (B)

RESULTADOS ESPERADOS (C)
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,M.._:-:_\
ANEXO 02
ACTA DE SUPERVISION
ACTA DE SUPERVISION N°....cvunreeee 202...
del Mes A&, del afio 2024, siendo las
los
................................................................................................................................................ procedieron

a efectuar una accidn de Supervision el cual se hace de forma inopinada en cumplimiento al
PLAN ANUAL DE SUPERVISIONES .ccoveeeesees enmarcadas dentro de las politicas de la GERENCIA DE
DESARROLLO SOCIAL-GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES.

o ENTIDAD / INSTITUCION A SUPERVISAR:

il. DATOS DEL PERSONAL DE LA INSTITUCION SUPERVISADA

. NOMBRES Y APELLIDOS : ;
: NOMBRES Y APELLIDOS ivvisconsumamimmssmssnsrsssssisnisns

' CARGO:

NOMBRES Y APELLIDOS :

N
N
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IV. DOCUMENTOS Y ANEXOS:
Durante la supervision se recabo lo siguiente:
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................. en sesissmenpsiiGisisissserensen@ 108 A8 s Q€] meEs

del afio 2024, se da por concluido en fe de lo cual firman la presente accidn de

supervigidn, los/as participantes.
]

EQUIPO_SUPERVISOR ' PERSONAL SUPERVISADO/A
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ANEXO 03

MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y MONITORED

PROBLEMAS SOLUCIONES RESPONSABLE FECHA ULTIMO ACCIONES PENDIENTES CAUSAS QUE IMPIDEN
PROPUESTAS SEGUIMIENTO SOLUCION
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTO DE SUPERVISION INTEGRAL A LA DIRESA

fFecha de Visita: | N° de Visita: Afio:

Mombre de la DIRESA:

Equipo Supervisor:
Cologue la calificacién segiGn corresponda:
-5i: Cuandoe cumple con los documentoes o procescs sefialados en el ftem verificador, evidenciados a través dela fuente de verificacién.

-P: {Parcial): Cuando se encuentra encaminado al cumplimiento del/de la verificador/a.
- NO: Cuando no cumple o nc se puede evidenciar procesc alguno trabajo a favor del/de la verificador/a o no existen los documentos

solicitados para tal fin.
Cumplimiento

- NA: {(No Aplica): Cuando no corresponde evaluar el item.
( Verificar

Tema/ Esténdar/ [tem a Verificar

01. ASPECTOS DE GESTION
01.Fl equipo de gestidn estd legalmente constituido, es funcional y eficiente en la toma de decisiones
Si P NO

Documento de constitucion del eguipo de

i
e

1.1.El equipo de gestidn de la DIRESA esta constituido y tiene asignado sus funciones de
gestidn {Acta, RD, memorandum)
Memorandum de asignacién de funcicnes o

manera formal
Reglamento interne del equipo de gestidn.

AT

> R

/.

s

[eu



.

GOBIERNO REGIONAL TUMBES
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

20 FEB 205

DIRECTIVA N° 002-2025/GOB.REC.TUMBES-GGR-GRDS-SGDS-8G

“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREQ A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES”

Tema/ Estandar/ ftem a Verificar

Verificar

LGNS

ol

2.3.El Plan Esiratégico correspondiente estd vigente,
correspondencia enire este y los lineamientos de Politica Seciorial vigentes.
enmarcadas en las decisiones adaptadas segin las evidencias del/de la verificador/a

.

&/\'v;_‘an'terior.
3 g_’,'i

(o ./\\i\’f"'/
I )' ~ - f"’;i‘“(,szpp %
\G S g
4 5 4 7S ol g

supervision Resolucidn Directoral de
oficializacién.

1.2.Mantienen reuniones periddicas para el anglisis de la informacidn disponible, y en | Cronograma de reuniones del equipo de gesiidn Si @ MO
relacién a elia se toman decisiones que mejoran la gestidn de la DIRESA. Registro de reuniones en Libro de actas, segin
cronograma.
informe del cumplimientc de los compromises
asumidos.
Sala situacional de salud con reportes
actualizados.
1.3.FEl eguipo de gestidn de la DIRESA mantiene reuniones periddicas con elfla | Documento de convocatoria Sl PolRG
Director(es}/as del Hospital{es) de mayor nivel de complejidad de la jurisdiccién y Registro en Libro de actas
con los/as Directores/as de las Redes.
02, La DIRESA cuenta con Plan Estratégico, lo conoce, lo analiza y ha desarroliado capacidad institucional en planeamierito estratégico.
2.1.Cuenta con Plan Esiraiégico de salud. Plan estratégico DIRESA o Sl P | NO
Plan Estratégico Regional
2.2.Existen prioridades sanitarias elaberadas mediante consenso intersectorial o con la | Informes de eventos Si P e
comunidad {consultas, conclaves etc.} o con la participacion de los equipos técnicos | Actas de reuniones
de las redes.
oficializado y existe | Planestratégico vigente al pericdo de Sl P NG | NA
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Tema/ Estandar/ ltem a Verificar Verificar Cumplimisnic
2.4.E! Plan Estratégico de la DIRESA ha sido dado a conocer al equipo de gestion, a los | Informe  de reunién de socializacién o | SI | P NO A
equipos técnicos de la DIRESA y al personai en general. publicaciones del plan estratégico de la DIRESA o
documentos de socializacion del Plan
2.5.Se realizan con el equipo de gestidn y equipos Técnicos, evaluaciones anuales del | Informe de evaluaciones. St | P NO | NA
Plan Estratégico de la DIRESA Informe de reunidn.
03. La DIRESA ha desarrollade capacidad institucional en el planeamiento operativo.
3.1.El Plan Operativo institucional cumple con lo establecido en la Directiva para la | Plan Operativo institucional y Directiva para su| SI | P NG | dA
formuiacion del mismo. formulacién
3.2.Los objetivos deil Plan Operative Institucional guardan correspondencia con los | Plan Operative institucional. St | P NG | NA
objetivos del Plan Estratégice de la DIRESA Plan Estratégico vigente.
3.3.El Plan Cperative de la DIRESA ha sido dado a conocer al equipo de gestidn, a ios | Informes de reunidn de Socializacién o difusidndel | St | P NO | NA
equipos técnicos de la DIRESA vy al personal en general. Plan Operativo institucicnal de la DIRESA
3.4.Se realiza el seguimiento o monitoreo de las actividades del Plan Operative | Informe de seguimiento o monitoreo de St | P NO | oA
Institucional segin lo establecido en la Directiva sobre planeamiento operativo del | actividades del Plan Operativo institucional
Pliego correspondiente.
3.5.Realiza evaluaciones y reformulaciones de las actividades del Plan Operative | Informes de evaluacién y reformulaciones segén | SI | P NG | NA
Institucional de acuerdo a lo establecido en la Directiva, en Ia cual han participado | Directiva sobre planeamiento operativo del Pliego
los/as directivos y equipos técnicos. correspondiente.
Informe de evaluacion con lista de participanies
o "
/\\ »
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Tema/ Esténdar/ ftem a Verificar ! Verificar J Cumplimients

4. La DIRESA ha identificado, difundido y utiliza el analisis por dreas de riesgo para las intervenciones sanitarias.

4.1.Cuenta con la estratificacién de los distritos de pobreza, exirema pobreza y mmapa de | Mapa de pobreza y Mapa epidemioldgico St P NQ | MA
zonas de riesgo actualizado y se encuentra ubicado en la Sala Situacional actualizado al semestre
informacién visible en la Sala Situacional
42. El equipo de gestién de la DIRESA realiza el andlisis de la situacién | informe del andlisis epidemiolégico semanal Sl | P NO | pA

epidemioldgica semanal priorizando las dreas de riesgo.

4.3.Los criterios de priorizacion (que incluya nivel de maps de pobreza, mapa | Informe de Iintervenciones sanitarias segin| SI | P NO | M&
epidemiolégico, indicadores de servicios de saludj son utilizados en la distribucién | criterios de Seleccion.
presupuestal para las intervenciones sanitarias.

05. La DIRESA ha ideniificado, intervenido y controlade los brotes epidemiclégicos presentados en su jurisdiccién

06. La DIRESA orienta sus esfuerzos al cumplimiento de los resuitados establecidos en los Acuerdos de Gestidn (AG)

5.1.El eguipo de gestidn cuenta con los informes de brotes identificados informe o reporte preliminar de brote. St | P NO
5.2.El equipo de gestidn ha elaborado los planes para la intervencidn y control de brotes. | Plan de intervencidn y control de brote. Sf [P MO
5.3.El eguipo de gestién realiza el monitoreo v evaluacion del plan de intervencidn de | informe de seguimiento. St | P NG | NA
brotes. informe final de brote.

3

6.1.La DIRESA ha socializado los indicadores de las intervenciones sanitarias que se | informes de socializacién v publicaciones de los | St | P NO | NA
g&lON‘Z‘K‘*‘ encuentran en el Acuerdo de Gestidn con los equipos técnicos, personal y | acuerdes de Gestion en la DIRESA
Q A “x\ - '
,.,:39 onoe 0@ )..fom unidad. | ’ | :
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Tema/ Estandar/ ftem a Verificar Verificar
6.2.Los resultados sanitarios previstos para el logro de los Acuerdos de Gestién han sido | Plan Operativo Institucional detallado. Sl
incluidos en el POL -
6.3.Cuentan con evaluacién de los indicadores de las intervenciones sanitarias gue se | Informe de evaluacidn. St | P NG | MA
encueniran en el Acuerdo de Gestidn debidamente socializada.
6.4.Tiene acuerdos de gestion suscritos con las redes y microrredes de salud Actas de suscripcion. St | P NO | MA

07. La DIRESA tiene elaborado y aprobado su Manual de Organizacidn y Funciones o Perfiles de Puesto seglin estructura organica y funcicnal actual

7.1.La DIRESA tiene elaborado y aprcbado su Manual de Organizacién y Funciones o | MIOF o Perfiles de Puesto actualizado vy aprobado Sl | P MO | NA
Perfiles de Puesto segin estructura organica y funcional actual. :

7.2.La DIRESA cuenta con el MOF o Perfiles de Puesto actualizado y aprobadc de las | Copia del MOF o Perfiles de Puesto de las| SI | P NO | NA
Redes, Microrredes, CLAS y/o establecimientos Redes/microrredes actualizado v aprobado

08. La DIRESA desarrolla un procese de Subervision lntegral

8.1.Cuenta con un Plan Anual de Supervision Integral aprobado e implementado, segln | Plan Anual de Supervisién Integral, incluir costode | S| | P NO | NA
normatividad vigente. | rutas). 5
informes de superyisién integral. g
8.2.Las actividades de supervision integral estdn incluidas en el POl y cuenta con | POl detaliade St | P. NO | WA "b.
presupuesto para su ejecucién informes o reportes de presupuesto S
8.3.Las supervisiones integrales estdn programadas de acuerdo a los criterics de | ASIS actualizado, Plan Anual de supervision | SI | P. NO | NA ep
,——-—sz\ priorizacidn establecidos para las intervenciones sanitarias. integrgi {incluye listado de prioridades) E:
N £
S
=3
N
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SALL

Tema/ Estandar/ ftem a Verificar Yerificar
8.4.El equipo de supervision integral ha sido certificade para realizar tal funcién Informe del proceso de certificaciéon  de  los/as | Sl
supervisores/as de la DIRESA.
8.5.Informe del proceso de certificacion de los/as supervisores/as de {3 DIRESA Instrumentos de Supervisidn integral por niveles. St
8.6.Se realiza monitorec a los acuerdos y compromisos formulados en las anteriores | Informe de supervisién de dos supervisiones | Sl
supervisiones. seguidas a la misma Red realizadas por el equipo
. de gestidn
09, Desarrclian actividades para el mejoramiento de las competencias laborales en salud
9.1.La DIRESA cuenta con normas v perfiles de competencias aprobados Normas y perfiles de Competencias Laborales en | & | B, WO L &
Salud aprobados.
9.2.La DIRESA cuenta con un Plan Anual de capacitacién integral con enfoque de | Plan Anual de Capacitacidn. St | P. MO N&E
competencias integral con enfogue de competencias.
8.3.Se ejecutan con oportunidad las actividades de capacitacion segtin el Plan Anual | Informes de avances del Plan  Anual del s |p
establecido. capacitacion  integral con  enfoque de
competencias. »
9.4.Las actividades de capacitacién se encueniran incorporadas en el POl y cuentan con | POI detallado., st | p. MO
financiamiento respectivo para su ejecucion. Plan anual de capacitacién integral con enfogue de
competencias.
informes o reportes de presupuesto.
~9.6.La DIRESA desarrolla un proceso de evaluacidn de desempefic con enfoque de | informe de evaluacién de desempefio con| SI | P, NG
%, "‘.g\ enfg@:s de competencias. — —

e abese e e oL .l



Y GOBIERNO REGIONAL TUMBES '
= 000103 GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLG SOCIAL 20 FEB 2023

DIRECTIVA N° 002-2025/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRDS-SGDS-SG

“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO A LA DIRECCION REGIONAL DE SALU
DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES”

Tema/ Estandar/ ftem a Verificar ' ‘ Verificar ;

10. Los Consejos Regionales de Salud (CRS), implementan acciones en el marco del Sistema Nacional Cocrdinado y Descentralizado de Salud

|

10.1. La DIRESA a través del CRS desarrolia espacios de didlogo v define el abordaje de fa | Informes técnicos. Sl RiA
“salud en el marco de los determinantes sociales. Actas de reuniones.
10.2. La DIRESA realiza el monitoreo y evaluacién de las acciones programadas a nivel | Informes de actividades Ejecutadas, segin | §1 | MO | NA

del Consejo Regional de Salud. programacion.
Informe de monitoreo y/o evaluacién

10.3. La DIRESA ha realizado reuniones donde se discute y plantean estrategias sobre el | Informe de la reunidn con relacién de | S | B MO
desarrcllo de la rectorfa en el ambito regional, en el marco de la descentralizacion. | participantes

11, La DIRESA mantiene activo un Sistema de informacion de acuerdo las necesidades existentas.

11.1. La informacién generada es oporiuna y el andlisis se realiza de manera periddica | Reporte, grafico o cuadro de cobertura dereporte | SI | P,
por el equipo de gestion. de informacién informes de andlisis de
informacién
Sala de Situacional
Actas de reuniones de equipo de gestidn
11.2. El sistema de’informacion recoge todas las variables necesarias para el andlisis de | Formatos enviados a nivel nacional. St | P NG | BA ‘9
las pricridades sanitarias a nivel regional y nacional. Formatos regionales. =
11.3. £l flujo de informacién contempla retroalimentacion a las redes de servicios con | Informes de retroalimentacién a redes. St | P. NT S
. productos de anélisis g’
?S"‘ON‘ Cargos de courrier y hojas de fax impresc de | SI | P. NO | KA g
\ P 5
coré‘%gﬁ%&ljaqo. E‘
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Tema/ Estandar/ ftem a Verificar \ Verificar l Cumplimisnic
12. El equipo de Gestién armoniza la asignacion del presupuesto para las intervenciones sanitarias
12.1. El equipo de gestién v los equipos técnicos de manera coordinada elaboran la | Documento técnico de programacién | SI | P. MO
programacion presupuestal. presupuestal.
) Reunién registrada en Libro de Actas.
12.2. Se respeta el cumplimiento del cronograma de ejecucién presupuestal Cronograma de ejecucidén Documento de St | P MO
asignacién presupuestal mensual
12.3. El equipo de gestidn y los equipos técnicos realizan de manera periddica reuniones | informe técnico de evaluacién presupuestal y st | P. RO | Na
de evaluacién presupuestal Registro en libro de actas.
12.4.Se implementan acciones correctivas orientadas a mejorar la ejecucién y calidad | Informes. Sto|P. NO | 8
del gasto. Registro en libro de actas.
13. La DIRESA rinde las remesas presupuesiales adecuadamente.
13.1. Se realizan las asignaciones presupuestaies con opertunidad a las Redes y | Documento de asignacidon presupuestal a| SI | P #MO | N8
Microrredes. redes/microrredes Documenio gue autoriza el
gasto
Enviado desde OGA, INS, Ex IDREH o GR Gobierno
T Regional ;
/Q%EG‘ON’“(; 3.2. Cuenta con documentos gue permitan verificar que el dinero enviado a fas redes v | Informes técnicos de la actividad st | P. MO
y;:‘“ P 2 microrredes es utilizado por el personal de salud en las intervenciones sanitarias.
N
7
,,2‘. ,f
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Tema/ Estandar/ ltem a Verificar Yerificar :
13.3. Las Redes/Microrredes envian con oportunidad las rendiciones de cuenta de los | Documento {cuadros) donde consia el % de | SI | P. MO | JA
presupuestos remitidos. rendiciones de cuentas cportunas de las Redes y !

Microrredes hasta 2 meses antes de la supervision

13.4. Las remesas giradas para las intervenciones sanitarias son rendidas oportunamente | Documento donde consta el % de rendiciones de st | P, MO
al nivel nacional. cuentas oportunas de la DIRESA al MINSA hasta 2
meses antes de la supervisidn ;
i4. La DIRESA desarrclla el requerimiente, distribucion y adquisicidn oportuna de insumos, materiales y medicamentos.
14.1. Cuenta con Plan de necesidades y Plan de Adqguisiciones correspondiente al afio. Plan de Necesidades actualizado. S|P, RO

Plan de Adguisiciones actualizado.
14.2. Cuentan con una adecuada gestion de las insumos, medicamentos y materiales | Documentos de requerimiento del nivel regionaly | St | P. | NO

basicos para las intervenciones sanitarias. nacional de intercambio o traslado de
medicamentos e insumos.
14.3. Tiene stock disponible de insumos y medicamenios para el diagndstico y | Stock de medicamentos e insumos de la DIRESA st | P NO f‘

tratamiento de casos, de las Estrategias Sanitarias Nacionales e intervenciones
sanitarias en salud. {segiin esguema de tratamiento).

15. La DIRESA realiza la gestién para garantizar el acceso de la peblacion al Seguro Integral de Salud.

. El equipo de gestidn analiza la cobertura del SIS par niveles de pobreza y en cada | Informes de andlisis SIS. St | P. RO
Distrito.
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Tema/ Estandar/ [tem a Verificar Verificar i

15.2. El equipo de gestidn sostiene reuniones periddicas con el equipo de ODSIS para el | Actas ¢ informes de la reunidn de trabajo. St | P. MO | W&

andlisis de las coberiuras logradas, tomando decisiones sabre estrategias de
ampliacidon de la cobertura

15.3. Realizan supervisicnes integrantes en conjunto con representantes del SIS en los | Informes de supervision integral firmade por | SI | P. MO | NA
establecimientos ubicados en distritos de pobreza y exirema pobreza. representantes def SIS.
15.4. El eguipo de gestion evaluativa cobertura y oportunidad del reembolso de las | Acta de reuniones donde consta andlisis o informe | Sl | P. NG | NA
atenciones de salud por el SIS (produccidn vs. reembolsos y rechazos). de analisis.
15.5. El equipo de gestién analiza e implementa las observaciones y/o recomendaciones | Reporte de gestion realizado por la ODSIS. Si | P. | MO | NA
del reporte de gestidn de las ODSIS. Acta de reunidon de anadlisis segiin Reporte de
ODSIS.

informe de acciones implementadas.

16.1. Realiza reuniones técnicas de coordinacion para la siguiente evaluacién de las FESP. | Informes o Acta de reunién. Si | P. MO | K&
16.2. El equipo de gestidn socializa con el personal de salud los resultados de las FESP y | Informe o Acta de reunidn. St | P. NG | KA
realizan capacitaciones sobre la metodologia de evaluacién de las FESP. Informes de capacitacion.

16.3.El equipo de gestién socializa con el personal de salud los resultados de las FESP y | Politicas  Pulblicas  {ordenanza, resoluciones :
realizan capacitaciones sobre la metodologia de evaluacidn de las FESP. municipales o regionales, entre otros) en base a .
los resultados de evaluacion de las FESP
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17. La DIRESA aplica acciones de gestidén orientadas a conselidar e impulsar el proceso de Descentralizacién.

17:4.

La DIRESA cuenta y ejecuta el Plan Concertado Regional de Salud elaborado en

transferencia de la Gestién de la Atencidn Primaria de la Salud a los Gabiernos
Locales { D.S. No. §77-2006) de la regién aprobado.

Informes o actas de reuniones de coordinacién
para la implementacién de pilotos.
Informe de seleccién de Municipio (s) piloto(s).

Plan Concertado Regional en conjunto con los | Si NGO
conjunto con los actores de la sociedad civil v el Gobierno Regional actores de la Sociedad Civil y el Gobierno Regional.
Actas de reuniones con actores de la sociedad civil ]
informes técnicos de actividades ejecutadas del
PCRS.
17.2. La DIRESA ha incorporado prioridades sanitarias regionales para su financiamiento | La DIRESA ha incorporado prioridades sanitarias | Si RO | 84
en el presupuesto participativo regional/local. regionales para su financiamiento en el
presupuesto participativo regional/local.
17.3. La DIRESA desarrclla mecanismos o espacios para rendir cuenta a la sociedad civil | Informes. S NO | ma
y otros actores. Actas de reuniones. %
Publicaciones.
17.4. La DIRESA y/o cabeceras de red desarrolian espacios de didlogo con el Gobierno | Documento(s) técnico de acciones St ND | A
Regional v Local entorno ai proceso de implementacion del D.5. No. 077-2008-PCM | realizadas para el desarrolic de
{transferencia de la Gestién de la APS a las Municipalidades provinciales y | funciones y facultades transferidas ]
distritales}
17.5. La DIRESA cuenta con un Plan para la implementacién de los pilotos de | Plan del proceso de implementacién de pilotosen | §j O

i
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02. ASPECTOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

01. La DIRESA realiza la implementacion de Ia Atencidn Integral segin R.M. No. 696-2006.

1.4. Cuentan con comunidades pilotos con SIVICO donde se ha realizado censo comunal | Plan  de  vigilancia comunal ¢ Plan de| sI | P NO | mR
y tienen elaborado e! Plan de Vigilancia Comunal. implementacion de los SIVICOS.

1.2. El equipo técnico de la DIRESA realiza supervisiones a los establecimientos pilotes | Informe de supervision. gl | B, NGO I RA
del MAIS con el objetivo de verificar y calificar los procedimientos de atencitn
integral a las personas, familia y comunidades.

1.3. La implementacién del MAIS forma parte en los objetivos de los documentos de | POI s | P WO | WA
gestion de la DIRESA (POI, PCS, enire otros). PCS o PEI '

02. El equipo de gestién muestra funcionalidad y eficiencia en la toma de decisiones en el tema de salud integral de la nifia y el nific.

2.1. Se ha desarrollado. adecuado y/o difundido el paquete de atencién integral de | Plan de capacitacidn St | P RO | nA
salud: historia clinica e instrumentos de seguimiento de la Atencidn Integral de | Informe de actividades educativas desarrolladas
Salud a la nifta y el nifio. por la DIRESA

2.2. Las actividades para la atencién integral de salud de la nifia v el nifio estén POl o POI detallado aprobado g8 | B MO | A
incorporadas en el POl y se ejecutan segtn lo planificado. Informe de Actividades

2.3. Se realiza andlisis periédico de la situacién de Salud infantil y se evalia las | Informes de analisis dela situacion de Salud sl | P. MO | NA
intervenciones de la realizadas. infantil

2.4. Se ha elaborado planes de intervencidn frente a brotes epidemioldgicos | Plan de Intervencion frente a brote Sl | P. | MO |HA

"' relacionados a la salud de la nifia y el nifio. Informe de Intervencidn de brote. '

T e
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3.1. Se ha desarrollado, adecuado y/c difundido el paguete de atencién integral de | Plan de capacitacién.
salud: historia clinica e instrumentos de seguimiento de la Atencién Integral de | Informe de actividades educativas desarrollado

Salud de las y los adolescentes. por {a DIRESA.

3.2. las actividades para la atencién integral de salud de las y los adolescentes estan | POl o PO! detallado aprobado. Sl |p. | NG | ma
incorporadas en el PO! y se ejecutan segin lo planificado (no incluye gestante, ni | Informe de Actividades.
puérperal.

3.3. Se han implementado servicios diferenciados {horario diferenciado o consultorios | Mapa de servicios diferenciados o informes. st (P |

diferenciados exclusivos} en establecimientos priorizados.

04. El equipo de gestién muestra funcionalidad y eficiencia en la toma de decisiones en el tema de salud integral de las y los Aduitos.

4.1. Se ha desarrollado, adecuado y/o difundido el paquete de atencién integral de | Plan de capacitacion. S | B, NG | Ra
salud: historia clinica e instrumentos de seguimiento en la Atencién Integral de | Informe de actividades educativas desarrollado
Salud de las y los aduitos {No incluye gestante ni puérpera). por la DIRESA
42. las actividades para la atencién integral de salud de las y los Adultos estan | POl o PO! detallado aprobado. 8l | P MO O HA
incorporadas en el POl y se ejecutan segln lo planificado {no incluye gestante ni | Informe de Actividades. :
puérpera).
43. Se realiza andlisis periddico de la situacién de salud de Ias y los Adultos y se evalta | informes de andlisis de la situacién de Salud de sl | B. WO | NA
las intervenciones. las y los Adultos
El equipo de gestion muestra funcionalidad y eficiencia en la toma de decisiones en el tema de salud integral de las y los Adultos Mayores.
1. Se ha desarroliado, adecuado y/o difundido el paquete de atencién integral de las | Plan de capacitacién. st | P, NG | KA

y los Adultos Mayores: historia clinica e instrumentos de seguimiento de la | Informe  de... actividades educativas
Atencidn integral de Salud de las v los adultos mayores. desarrollado por la DIRESA ;

e e W § N e
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5.2. Las actividades para la atencién integral de salud de las y los Adultos Mayares estéan | POl o POl detallado aprobado. Si | P. ND i
incorpcradas en el POl y se ejecutan segiin lo planificado Informe de Actividades.
5.3. Se realiza andlisis de la situacién de Salud de las v los Adultos Mayores y se evalta | Informes de analisis de la situacién de Salud de | SI | P. | NO | N2
las intervenciones. las y los Adultos Mayores
5.4. Se desarrollan actividades relacionadas al envejecimiento saludable establecidas | Informe de actividades. st | P. NG | HA
en el Plan Nacional para las personas Adultas Mayores 2006-2010, de acuerdo al | Plan nacional para las personas adultas mayores.
D.S. 006-2006 MIMDES.
03. ESTRATEGIAS SANITARIAS NACICNALES
01. Desarrolla actividades de gestidn parala implementacion de las estrategias sanitarias en forma adecuada, en la DIRESA, _,
1.4. El equipo de gestién de la DIRESA cuenta y ha socializado la RM. N° 771 de las | R.M. si| P, MO
Estrategias Sanitarias Nacionales. Documentos de reuniones de Socializacién.
1.2. Se realiza el andlisis y difusion de la informacidn de vigilancia epidemioldgica de las | Reporte, informe o boletin epidemioldgico Si |P. |[ND |na
ESN. Sala Situacional
02. Desarrolla actividades de gestidn para la estrategia sanitaria de Salud Bucal en forma adecuada. st P, NO | ma
2.1. Sedispone y ha difundido los documentos normativos vigentes para la atencién de | Informes de Reuniones. st | P, NO | MA
la salud bucal de ias personas, en el marco de la AlS por etapas de vida. Técnicas de difusién de documentos normativos. g
\7\%\ Las actividades de salud bucal por etapas de vida, estén incorporadas en el POl y se | POl o POI detal'!ald;o aprobade. St | P. NO | MA 'E.
%, eiecuta segln lo programado informe de actividades. |
22072, é;_giSe realiza analisis de la situacién de salud bucal en el dmbito de la DIRESA informes de analisis de la situacion de salud bucal | SI | P. | NO | N& g
? =
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24. Se realiza la evaluacién semestral de las actividades de salud bucal en la DIRESA Informes de evaluacién semestral. Sl [ p. % NO { NA ]
03. Desarrolla las actividades de gestion para la estrategia sanitaria de salud sexual v reproductiva en forma adecuada
31. Secumplen con la implementacion de los documentos normativos para la atencién | Informes  del proceso de implementacién | Si | P. NO | A
de la gestante, parturienta, puérpera, recién nacido, de planificacién familiar y de | documentos normativos para la atencién de la
vialencia basada en género. salud sexual y reproductiva v VBG informe de
capacitacion
32, Se realiza reunién de andlisis de la informaci6n de mortalidad materna, perinataly | Informe de andlisis trimestral y medidas | SI |P. |[NO |NA |
de planificacion familiar. Violencia Basada en Género y transmision vertical con los | adoptadas.
eguipos de las Redes y Microrredes. Acta de reuniones. |
33. La DIRESA ha implementado el Plan de reduccién de la mortalidad materna y | Plan e informe de actividades. S|P NO | NA
perinatal, el cual contempla actividades para incrementar el parto institucional Plan aprobado por RD.
34. Desarrollan adecuacién cultural {parto vertical) de establecimientos para la | Informes del procesc de adecuacién cultural St | P NO | MA
atencidn del parto.
35, El Comité de prevencién de la mortalidad materna y perinatal cumple se retine | Libro de Actas del Comité. St | P NO | WA
mensualmente para analizar las mueries maternas y/a muertes perinatales y
cumple con sus funciones establecidas
38. Realizan auditoria a las muertes maternas y perinatales que lo ameriten. Informe de seguimienio de acuerdos vy | SI | P NO | HA
compromisos.
Informes de Auditoria.
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! 37. Cuenta con proyectos y/o Plan de Mejora implementados en base a los esténdares | Planes de mejora o proyectos. Si
t e indicadores de calidad de atencidn materno y perinatal Informes de actividades.
t 38. Cuentan con casas de espera implementadas y en funciocnamiento. Informes técnicos del proceso de implementacién | St | P MO | NA
de casas de espera.
Reportes de casa de espera.
; 39. La DIRESA realiza ef andlisis semestral del FON y adcpta medidas correctivas Informes de medidas correctivas de FON St | P. NG
‘, 3.10. La DIRESA ha resuelto denuncias de incumplimiento de la gratuidad de los servicios | Informes técnicos. SI | P. ND
f de PF y entrega de certificados de nacimientos
04. Desarrolla lss actividades de gestion para la estrategia sanitaria de inmunizaciones en forma adecuada.
|
| 41. Se encuentra incorporado en el PO las actividades de inmunizaciones {objetivos, | Plan Operativo de la DIRESA. SI | P. NG | MNA
\ programacion, metas y presupuesto) enmarcados en la Atencién Integral y se | Informe técnico de actividades.
‘ ejecuta segln lo planificado.
l 42. Analiza mensualmente -los indicadores de evaluascidn; coberturas, acceso, | Documento de analisis mensual de indicadores. St P NO | HA
seguimiento, distritos en riesgo, tasa de desercién, asi como el andlisis y difusién ‘
; de ia informacidn de vigilancia
43. Tiene definide estrategias para la mejora de las coberturas de vacunacion incluido | Plan anual de inmunizaciones. St | P. NG | MA
| en el Plan Anua! de Trabajo de Inmunizaciones
‘1 G5. Desarrolla las actividades de gestion para la estrategia sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis en forma adecuada Si P D
|
: Se aplica los documentos normativos para la atencidén de las personas con | Informe de capacitacién. S | P. NO | NA
Tuberculosis, Seglin el modelc de atencién integral. Informe de monitoreo. e <
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52. Se realiza andlisis de la situacidn de la Tuberculosis a través de los indicadores en | Informes o reportes elaborados Mapa Si
el dmbito de la DIRESA epidemiol6gico

53. La DIRESA realiza coordinaciones multisectorial e interinstitucional para fortalecer | Actas de reuniones. St | P NO | NA
las actividades de prevencién y control de la TB (Comité Alto a la TB, Organizacién | Acta de instalacion del Camité
de persconas afectadas por Tuberculosis, u otros espacios de concertacién).

54, Cuenta con Plan de accién para el Control de la Tuberculosis en el nivel de DIRESA | Planes de acciéon POI detallado. Si | P. NO | BA
y se encuentra incorporado en ef POI. informe de actividades.

55. Elabora y ejecuta planes o proyectos de mejora para prevencién y control de la | Planes o Proyectos de mejora. St | P. NO | NA
Tuberculosis {deteccién de S.R, disminucion de abandonos), en el dmbito de la
DIRESA

06 Desarrolla las actividades de gestion para la estrategia sanitaria de prevencidn y control de Enfermedades Metaxénicas - Malaria en forima adecuada

6.1. Se aplican los documentos normativos para la atencién de las personas con | Norma técnica disponible. Si | P. NO | NA
Malaria. Informes de implementacién de la norma técnica. |

62. Se realiza analisis de los indicadores en el dmbito del distrito redes/microrredes. Sala Situacional actualizada. Si | P MO | NS

Informes de analisis.

63. Tiene identificadas sus zonas de riesgo de transmision en el nivel del | Mapa de riesgo {estratificacidn distrital). Si | P, NO | NA
distrito/redes/microrredes.
Las actividades que se realizan en el Plan Operative estdn incorporadas en el PO, | Plan Operativo st | p. NGO | s
en coherencia con el Plan Regional. POl

Plan Regional




. GOBIERNO REGIONAL TUMBES ‘
- 000103 GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL 20F EB 2025

DIRECTIVA N° 002-2025/GOB.REG.TUMBES-GGR-GRDS-SGDS-SG

“NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SUPERVISION Y MONITOREO A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DEL PLIEGO GOBIERNO REGIONAL TUMBES”

Tema/ Esidndar/ ftem a Verificar Verificar

65. Se realiza el andlisis y socializacién de fa informacién de vigilancia epidemioldgicay | Informe operacional mensual. 5
vigilancia entomoldgica y se toman decisiones en base a la informacién generada. | Informe de vigilancia. epidemiolégica activa.
informe de vigilancia entomolégica y control

vectorial- »
66. Cuenta con planes o proyectos para prevencién y control de la Malaria, financiados | Planes o Proyectos financiados con presupuesto | Si | P,
a través del presupuesto participativo participativo

07. Desarralla las actividades de gestién para la estrategia sanitaria de prevercidon v control de Enfermedades Metaxénicas - Dengue en forma adecuada,

71. Se aplican los documentos normativos para la atencion de las personas con Dengue | Norma técnica disponible. St | P, NO | NA
Informes de implementacién de la norima técnica, -
72. Se realiza andlisis de los indicadores en el ambito del distrito /redes/microrredes | Sala Situacional actualizada. St |P. | ND |[NA
informes de analisis.
73. Tiene identificadas sus zonas de riesgo de transmisién en el nivel del | Mapa de riesgo {estratificacion distrital}. St | P NO | NA
distrito/redes/microrredes.
74. las actividades que se realizan en el Plan Operativo estan incorporadas en el POI, | Plan de Operativo. Si | P NO | RA
en coherencia con el Plan Regional POl
Plan Regional.

@
5
o
o

NA

| 75. Se realiza el andlisis y socializacién de la informacién de vigilancia epidemiolégica y | informe operacional mensual.
GOV vigilancia entomoldgica y se teman decisiones en base a la informacién generada. | Informe de vigilancia epidemioldgica activa.

Informe de vigilancia entemolégica vy conirol
vectorial. 4
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8. Desarrolla actividades de gestion pars la estrategia sanitaria Prevencién y Conirol de Enfermedades Metaxénicas y OTV’s - Leishmaniosis, Bartonelosis v
Chagas en forma adecuada

8.1. Se aplican los documentos normativos para la atencién de las personas con | Norma técnica disponible. St | B, WO 1A
Leishmaniosis, Bartoneiosis o Chagas segiin el perfil de Ig DIRESA informes de implementacién de Iz norma técnica.
8.2. Se realiza andlisis de los indicadores en el ambito del distrito /redes/microrredes | Sala Situacional actuslizada. St P. MO
Informes de andlisis.
8.3. Tiene identificadas sus zonas de riesgo de transmisidén en el nivel de la | Mapa de riesgo {estratificacién distrital). St | P NO | NA
distrito/redes/microrredes
84. Las actividades que se realizan en el Plan Gperativo estdn incorporadas en el PO, | Plan Operativo. Si | p. NG
en coherencia con el Plan Regional v se ejecutan segln lo planificado. POl y Pian Regional. ‘
Informe de Actividades.
85. Se realiza el andlisis y socializacién de la informacién de vigilancia epidemiolégica y | informe operacional mensual. St |P. |NO {®a

vigilancia entomoldgica v se toman decisiones en base a la informacién generada | Informe de vigilancia epidemioldgica activa.
informe de vigilancia entomoldgica y control vectorial

86. Cuenta con planes o proyectos para prevencidn y control de estos dafios segin | Planes o Proyectos financiados con presupuesto | S | P. MO | A
perfil financiades a través del presupuesto participative participativo

BN

0S. Desarrolla las actividades de gestion para la estrategia sanitaria Prevencidn y Control de infecciones de Transmisién Sexual y ViH-SIDA en forma adecuas

9.1. Se realiza andlisis de la situacién del ITS v VIH/SIDA a través de los indicadores en | Informes trimestrales. St | P MO | KA
el dmbito de iz DIRESA.
El Plan de accién para el control de las ITS, estén incorporadas en el POl y se ejecuta | Plan de trabajo de la ESN ITS y VIH/SIDA y el | st | p. NO | MA

i

F—‘;’? segun io programado. Informe de actividades. -
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Tema/ Estandar/ item a Verificar Verificar
9.3. Cuenta con proyectos de mejora para el desarrolio de las intervenciones Proyectos elaborados aprobados o en ejecucién. Si
10. Desarrolia las actividades de gestidén para la estrategia de Salud Mental ¥ Cultura de Paz en forma adecuada. '
10.1. Cuenta con un Plan de Salud Mental que incorpore los objetivos estratégicos del | Plan de Salud Mental. Si | P. | NO
Plan Nacional de Salud Mental y los lineamientos para la accién en Salud Mental | Plan Nacional de Salud Mental.
establecidos con R.M. N° 075-2004/MINSA Documento técnico Lineamientos para la accidon
en Salud Mental
10.2. Las intervenciones en salud mental se realizan en consideracién a las prioridades | Informe de intervenciones en salud mental SI | P. NO | BA
definidas en el Plan de Salud Mental.
10.3. Cuenta con evaluacién del Plan de Salud Mental. Informe de evaluacién trimestral del plan de salud | st | P. NG
menial _
104. Se aplican las Gulas de Practica Clinica para la atencién de los problemas de Salud | Documento de distribucién a EESS de Guias de | Si | P. NG
Mental. Practica Clinica disponibles
Informe de capacitacién
Informe de monitoreoc de ia aplicacién De Gufas de
Practica Clinica
10.5. En los espacios de concertacién multisectorial o intersectorial esta incorporado el | Actas de acuerdos y de compromises. SI | P MG | MA
tema de Salud Mental. Informes de actividades de Salud Mental
Informe de capacitacion
Informe de monitereo de la aplicacidn de Gufas
1 de Practica Clinica :
‘Desarrolla las actividades de gestién para la estrategia sanitaria de prevencién y control de Dafios No Transmisibles en forma adecuada.
/ e .
| st [p. [no [ma |
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Tema/ Esténdar/ ftem a Verificar Verificar

112. Cuenta con Plan de prevencién y control de dafios no transmisibles que incorpore | Plan de PCDNT. Si
los objetivos estratégicos y lineamientos del Plan General de la ESNPyC de los dafios | Plan General de la ESNPCDNT.
no transmisibles 2004 -2012 segGn RM. N° 721-2005/MINSA.

11.3. El Plan de PCDNT de la DIRESA se sustenta en el diagnéstico y prioridades de la | Plan de PCDNT si |2 | NO | Na
sttuacidn de salud de dafios no transmisibles. ASIS de la DISA/OIRESA

114. Las intervenciones sanitarias se realizan teniendo en cuenta la prioridad de dafios | Plan de PCDNT. St | P NO | NA
no transmisibles definidas en el plan de PCDNT y estdn incorgoradas en el POI POl o PO! detallado.

115. Cuenta con evaluacién del plan de PCDNT. informe de evaluacion trimestral St | P MO | NA&

del Plan de PCDNT
12.Desarrollz las actividades de gestién para la atencidn de problemas nutricionales en forms adecuads, = través de la astrategia sanitarla de Nutricién v
Alimentacion Saludable

121. El plan de capacitacién de los recurses humanos de la BDIRESA, cuenta con un | Plan de Capacitacion aprobade. St | p. NGO | A
capftule de nutricién.

122. Se realiza el andlisis de informacién de la situacion nutricional en el dmbito de la | Informe de andlisis situacional que incluya mapa S R NO | NA
DIRESA. de riesgo de problemas nutricionales priorizados

12.3. El Plan Regional Concertado de Salud ¢ plan de desarrollo social incorpora el | Plan Regional Concertado de Salud aprobado St | P. NO | NA

oroblema nuiricicnal come una prioridad

ST 104, Se realiza el seguimiento v evaluacién de las intervenciones de nutricién priorizadas | Informe de monitoreo- Evaluacién SI |P. |NOC |NA
ey @\ en el POL.
& )

T e,
34, Desarrolla las actividades de gestién para | /@éﬁ@g\\n sanitaria de prevencidn y control de Zoonosis en forma adecuada
o HE s )

i3 ‘\?’G{%
i 7
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Tema/ Estandar/ ltem a Verificar |

Verificar 1
13.1. Se dispone y ha difundido las normas técnicas para la atencién de las personas Informes de Reuniones. Si
Técnicas de difusidn de Normas.
13.2. Se realiza andlisis de la situacitn de la zoonosis en el dmbito de iz DISA/DIRESA. Informe de andlisis de {a situacién de zoonosis. Si
13.3. DIRESA cuenta con plan de operativo y las actividades estéan incluidas en el POl y se | Plan operative aprebado. sl
ejecutia segin lo programado. informe de actividades.
134. El Plan o planes de intervencidn se han elaborado en base al andlisis de iz | Plan de Intervencién St | #
informacién.
135. Se realiza el seguimiento y evaluacion de los planes de intervencion de los brotes. | informe de seguimiento y Evaluacién de los planes | S | p. MO | NA
de intervencién de brote

04. ASPECTOS DE SERVICIOS DE SALUD

01. La DIRESA realiza gestiones para la implementacidn y ejecucion del Decreto Supremo 013-2006-SA. St | P NO | NA

1.1. La DIRESA realiza reuniones de socializacidn del Decreto Supremo con las redes de | informe de reunicnas con lista de participantes st B, NOY L NA
servicics de salud.

1.2. La DIRESA realiza el monitoreo y supervision del cumplimiento del D.S. 013-2006- | Informes de monitoreo y supervisidn St | P, RO
SA

02. Lz DIRESA realiza gestiones para la oficializacion de la organizacidn de Redes vy Microrredes de salud.
8 i

La delimitacion de redes y microrredes en iz DIRESA es acorde a la R.M. N° 638-

. Docurnentos de gestidn aprobados v actualizados | s | p. MO
' 2003-SA y en relacién a ello se han elaborado los documentos de gestion.

Big
A

/AT e = s
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Tema/ Estédndar/ ftem a Verificar Verificar
2.2. Laformalizacién de la delimitacién actual de la redes y microrredes se ha realizado | Resolucién Ejecutiva del Gobierno Regional. St

seglin lc sefialadc en la R.IM. N° 1217-2004/MINSA v se ha informado al nivel | Cargo de documento remitido al MINSA.
nacional del MINSA.

03. Losestablecimientos desalud del sector estan categorizados segiin la Norma Técnica vigente

3.1. El Comité Técnico del Proceso de Categorizacién de la DIRESA se encuentra | Resolucién Directoral de Conformacion del Comité | SI | P. | MO

conformade, actualizado y operativo. Técnico del Proceso de Categorizacibn de la
DIRESA, vigente libro o Registro de Reuniones o
informes del Comité Técnico del Proceso de
Categorizacidén de la DIRESA

i
o

l‘__.
i

3.2. La DIRESA ha socializado la norma técnica de categorias de establecimientos del | Informes o actas de reuniones de socializacién, | s | B. NG | M4
sector salud, a los establecimientos de salud publicos y privados de su jurisdiccién. | capacitacién, entre otros
3.3. La DIRESA ha categorizado establecimientos de salud putblicos y privados. Planes informes técnicos del proceso de| s | p. NO | N4

implementacién sectorial de la NT categorias para

el presente afio

R.D vy Ficha de categorizacidn de establecimientos

de salud

3.4. El Equipo Técnico de la DESP supervisa si ia categoria determinada corresponde a | Plan de Supervisién informe de supervision en | si | P. NG
la capacidad resolutiva actual de los establecimientos de salud y lo comunica al | establecimientos de salud de Ia DIRESA. {Describir

porcentaje de establecimientos supervisados)

A
e

R

2
o

=

o
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Tema/ Esténdar/ ftem a Verificar ] Verificar [
04. Tiene sistema de referencia y contra referencia funcionamiento segiin estandares de la Norma Técnica vigente.
41. La DESP cuenta con un plan e informes de avances de la implementacién o | Plan de implementacion del SR~ CR. Sty B, NG |
fortalecimiento del sistema de referencia y contra referencia en su dmbito. informe de avance del proceso de
implementacion.
42. Eifla coordinador/a de la DIRESA y los responsables por niveles han sido | RD del/de la Coordinador/a y responsables per | Si | P. NO
designados/as formalmente y también se ha conformado el Comité de referencia y | niveles del SR-CR de la DIRESA.
contrarreferencia. Resolucién  Directoral de  referencia v
contrarreferencia. v
4.3. El comité del Sistema de referencia y contrarreferencia evalla la operatividad del | Reportes o registros en el libro de referencias. St P MO | NA
sisterna segln indicadores aprobados en la norma. Informes de evaluacién trimestral.
4.4. La DEP realiza la socializacién de las normas vigentes sobre la referencia y | Informes de reuniones de socializacién. Si | P. NO
contrarreferencia. Informes y avance del plan de capacitacidn. ‘
4.5. La DIRESA ha conformado la red de transportes v comunicaciones. Informe técnico de conformacién de la red de | s | Pp. NO | A
. transporte y comunicaciones. :
4.6. La DIRESA cuenta con mapa y flujos de referencia y cartera de servicios actualizados. | Mapa v flujos de referencias. SI | P.
Cartera de servicios actualizada.
4.7. La DIRESA ha verificado que el Hospital de Referencia Regicnal cuenta con la Unidad | Reporte o Ficha de supervision y/o actas de | Si | P. NO
de SRCR y seguros y que esta cumple con sus funciones. supervisién al Hospital de Referencia Regional.
Desarrolia las actividades de gestidon para el Programa Nacional de Hemeterapia y Bancos de Sangre - PRONAHEBAS en forma adecuada.
Copia Simple RD ¢ documento similar de | si | P. NO | NA
designacion. ;

e ——
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Tema/ Estandar/ ftem a Verificar

Verificar

Cumplimi

52. La DIRESA cuenta la relacién de todos los centros de Hemoterapia y Bancos de | Listado oficial de centros de Hemoterapia vy | SI | P.
sangre de su jurisdiccion {publicos y privados registrados o no). Bancos de Sangre y plblicos y privados.

5.3. Los centros de hemoterapia y bancos de sangre de {a jurisdiccidén de la DIRESA se | Copia de la constancia de Inscripcién en el Registro | S | P. NO | Ma
encuentran inscritos en el Registra Nacional de Centros de Hemoterapia, Bance de | Nacional de Centros de Hemoderivados de los
Sangre vy Plantas de Hemoderivados del PRONAHEBAS. centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la

DIRESA. '

54. Los centros de Hemoterapias y Bancos de Sangre de la DIRESA cuentan con | Copia de la Resolucion Directoral de la DGSP —| Si | P. NO | Ma

Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento. MINSA que otorga la Autorizacidn Sanitaria de
Funcionamiento. .

5.5. La DIRESA cuenta con un plan anual de actividades del PRONAHEBAS v plan de la | Plan Anual de actividades del PRONAHEBASy Plan | SI [ P. | NG | N&
Promocibn de la Donacidn Voluntaria de Sangre Regional v sus actividades se han | de la Promocién de la Donacién Voluntaria de :
incluido en el POI de la DIRESA. Sangre Regional con actividades incluidas en el

POL
5.8. La DIRESA monitorea el uso adecuado del Sello Nacional de Calidad de Sangre. Informes de visitas de verificacién del uso| st | B. NO | N&
' adecuado del Sello Nacional de calidad de Sangre. :

5.7. ia DIRESA cuenta y ejecuta el plan de supervisién de los centris de Hemoterapia y | Plan de supervisiones e informes de Gltima visita | S| | P. | NO | NA

Bances de Sangre de su émbito. de supervisién a los centros de Hemoterapia y '
Banco de Sangre de ia DIRESA, con antigliedad no
mayor de 03 meses a fecha de supervisidn
integral.

i
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Tema/ Estandar/ ftem a Verificar

Verificar

6.1. Los/as coordinadores/as de AIS y ESN estdn informados en relacién a la | Informe de stock de DIREMID St | P NO
disponibilidad, asi como el Gltimo informe de stock de insumos, medicamentos y
materiales basicos, que se utilizan para las intervenciones sanitarias.

6.2. Se realizan reuniones entre el personal de DIREMID y el personal de la DESP sobre | Informes o actas de reuniones. St | P NG |
la gestién de madicamentos.

6.3. Ellema de gestién de medicamentos estd incluido en la supervision que realiza DESP | Instrumento de supervision. St | P NG | NA

6.4. Los coordinadores de AlS y ESN tienen conocimiento del nimero de esquemas de | Informes comparativos. St | P MO | na |
tratamienic con las que cuenta i@ DIRESA y Redes y el sobre siock o
desabastecimiento {Coordinadores - DIREMID] en los tltimas tres meses. i

07. La DIRESA promueve la formulacion y aprobacion de proyectos de inversién

7.4. La DIRESA ha formulado proyectos de inversion para la construccidn/ | Estudios de preinversién de construccion/ S|P NC | RA
ampliacién/equipamiento de los establecimientos de salud. Ampliacién / equipamiento ;

7.2. Se cuenta con estudios de preinversidn aprobados por el Gobierno Regional o | Estudios de preinversion aprobados 5 | p NO | NA
Gobierno Local.

7.3. Cuenta con provecios de preinversidn devuelios en proceso de reformulacion. Estudios de preinversién observades St | B MO | B4

7.4. Cuenta con proyecios de preinversion en ejecucion o ejecutados _ Estudios de preinversién en ejecucidn S|P MO | NA

08. Lz DIRESA desarrolla actividades en la Cogestién y Participacion Cludadans en los Establecimientos MINSA del Primer Nivel de Atencién -CLAS (;

/f/G\_CTf;I.g\ N . 3 e :
Ve S X, La DIRESA ha designado un/a respensable de las Asociaciones CLAS. A g .
=n
1
S
A

Documento (RD, Oficio, Miemorandum, etc.)

St

TP
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Tema/ Estandar/ ftem a Verificar Verificar Cumplimisnic
8.2. La DIRESA ha socializado la Ley N° 29124 y su Reglamento, a todos los aciores | Documento de convocatoria {oficios, memos, | S| | P NG | NA
regionales y locales. entre otros).

informes técnicos del proceso de socializacidn de
la normatividad.

8.3. La DIRESA garantiza el asesoramientc técnico sanitario, legal y contable, a las | Informes técnicos del Asesoramiento a las CLAS. St | P NO | NA
Asociaciones CLAS en el marco de {a normativa vigente. Documentc de asignacién de asesor {es} legal v
contable para las CLAS. j
8.4. La DIRESA realiza el monitoreo, la supervision y evaluacion del desempefio de los | Informe de Monitoreo a las CLAS. St | P NC |
establecimientos de las Ascciaciones CLAS. Informe de supervisién a las CLAS.
informe de evaluacidn (semestral/anual} a las
CLAS. .
8.5. La DIRESA cuenta con las PSL de las CLAS, elaborados y aprobados segin | Documento del proceso de elaboracién y PSL| SI | P NG | A
Caracteristicas detalladas en el marco normative vigente. aprobado de las CLAS. v
86. La DIRESA cuenta con Convenios de Cogestidén, Adendas, Fichas Registrales y | Archivo de Convenios de Cogestidén, adendas, | SI | P NC | Na
Estatutos de todas las CLAS, acorde al marco normative vigente. Fichas Registrales y Estatuitos de las CLAS. Del

&dmbito de la DIRESA.
8.7. La DIRESA cuenta con las declaraciones juradas de gastos mensual y los Cierres de | Documento cierre de gestion aprobadas y | SI | P

Gestidn de cads CLAS aprobados, acorde al marco normativo vigente. Declaracion Jjurada Mensual de Gastos de cada
CLAS.
@G‘OML g}ia ia DIRESA ha incluido en el Plan anual de capacitacidén {PAC) y ejecutade el | Plan Anual de Capacitacion St DIRESAy el informe | S| | P NG | NA
3 o E“ = fortalecimiento de competencias de los/as integrantes de las Asociaciones CLAS. de capacitacion ejecutada segin cronograma.
v 28 &, La DIRESA cuenta con los documentos que evidencia la incorporacion de bienes | Documentos de Transferencia de la CLAS y | I | P NO | B4

muebles e inmuebles al patrimonio de bienes del Estado, transferidos a titulo | Documentos Recepcién deda DIRESA:

'/_' ':;‘\5»1.”.[(] RN
:\:}5’ o 4‘,9,?5:,‘
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Tema/ Estandar/ {tem a Verificar

! Verificar

r

09. La DIRESA ha socializado e implemantado los documentos normatives del Componente Funcional: Persenal Asistencial

Estratégico y Plan Operativo institucional v estos son operacionalizados mediante
actividades e intervenciones en el marce de las componentes del Sistema de
Gestidn de la Calidad en Salud.

7 o o, 0
S e
\: i c{?%./;,

Ry

9.1. La DIRESA tiene designado/a un/aResponsable del Componente Funcional. Resolucién  Directoral o Documenio de| sI | P NGO | A

designacidn

9.2. La DIRESA ha socializado Ia Directiva Administrativa N° 096- MINSA/DGSP- V. 01, | Informe de actividades de socializacién. St | P NO | NA
aprobada con R. M. 699-2006 / MINSA en Redes / Micro redes y EE gue cuenta con | Cargos de documentos enviados.
recursc humano financiado por este Componente Funcional.

0.3. El responsable del Componente Funcional en la DISA/DIRESA y el equipo técnico | Informes de andlisis. St | P MO | ma
analiza v evalta las metas fisicas ejecutadas por el perscnal de salud segin lo | Actas de reuniones. !
programado. Formatos anexos N° 02,03y 04 ]

o.4. Los contratos de los recurses humanos se encuentran elaborados segtn el marco | Contrates vigentes de los recursos humanos. Si | P MO | HA
normative vigente. v

9.5. Las metas alcanzadas guardan relacién con el niimero de recurso humano que figura | Informe de Metas Fisicas Ejecutadas St | P NO
en el reporte del ADPA Reporte ADPA

05. GESTION DE LA CALIDAD DE SALUD

01. La DIRESA desarrolla actividades de Gestién de ta Calidad.

1.1. La DIRESA tiene conformado el equipo de gestién de la calidad, acorde a la gocun1§j1tzroirmaii_e§!egf;mcg;:\;;:;on del equipo St |P MO I NA
Directiva N° 049-MINSA/DGSP-V.01. = LR R e '

tégi i A g Ay | orea

. La DIRESA considera objetivos relacionados a calidad de servicios en el Plan Pl Ctialegics ¥R ca e KIRESS S |F NOC | RA :Q
EE'
e
3N

s |
L J
5
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- - e . Verificar
Tema/ Estéandar/ ltem a Verificar
: . 5 i Plan de Gestién de la Calidad DIRESA. Sl i@ NG o NA
1.3. Plan de Gestidn de la Calidad de la DIRESA, estd en concordancia con los criterios de - il s B R 2 il haidl
i ooy o o e Tent Criterios de programacién de la Direccidn de : i
H macion vigenties fa el ai . N
Srap g P Calidad en la Salud. ;
; e ; . Informes de supervision y evaluacién de dfas| s} | p NO ] NA
1.4. La DIRESA supervisa y evaltia el Plan de Gestidn de la Calidad incorporadas en el POI g . P . ¥ e . ) 1A
; i : e actividades de los Planes de Gestidn de la Calidad
de las redes y los resultados de ia evaluacién ya avances del Sistema de Gestidn de | | "
- : e e i incorporadas en el POl de las Redes.
la Calidad se informan al Eguipo de Gestidn y Redes. ] )
Actas de reuniones con el EG y redes.
3 . : e R.D de Comisién Regional Sectorial St |2 NO
1.5. La DIRESA supervisa y evalia los EESS organizados para las Acreditaciones, en fase ' = ’ -

de Aut luacidn v que implementan mejoras en base de los resultados obtenidos HE EsaAacion  Rioc. Dilc. d g fas
e Autcevalua . mple itad X s. o .
adenyq P nejora De Acreditacién y equipos de evaluadores/as
internos.
Registro de base de datos a sede central de inicio
Autoevaluacion de EESS.
Consolidado y planes de autoevaluacion de EESS.
Consolidado  y/o informes tec. Finales de
Autoevaluacion.
informe de seguimiento de implementacién de
mejoras en base a resultados cbtenidos.
Formatos para reporte consolidado e individual st P
~é§\, La DIRESA establece un mecanismo de trabajo para la asistencia técnics, b . i . .
de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad y
<<‘ *»seguimiento, evaluacién a la implementacién en Proyectos de Mejora Continua, asi ) . . : e
Z Proyectos exitosos implemeniado Listas de EESS
“eomo ia smpiemen’cac:on de resultados exitosos en otros establecimientos de Ia . ]
o donde se implementa el proyecic axitoso.

e aE R
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- » z o Verificar umohimiento
Tema/ Esténdar/ item a Verificar v < Cumplimients
; —_ . i Plan Regional de Auditoria de la Calidad de 1a | s p NG
1.7. LA DIRESA cuenta con un Plan Regional de Auditorias de {a Calidad de la Atencidn o g . i ' o S 11 NO
. Atencidn en Salud aprobado con Resolucidn
en Salud aprobada. )
Directoral.
. o . _— e informes de supervisién de las actividades para ! i NO
1.8. La DIRESA supervisa el cumplimiento de las actividades para la implementacion de T ”p de 13 N Técni ‘d “ la ot L i
.. o ) iy tacidn de la Norma Técnic
la Norma técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud. p‘ . i ’ . 4 4F i@
Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud.
. L . _ e Informe Técnico de evaluacion del cumplimiento | 5 NG
1.9. La DIRESA realiza la evaluacién del cumplimiento de a Norma Técnica de Auditoria d'e I I\uio Técnica de Auditoria de | Cpl';l dd St AP e
L -, - , \ rma Teécnica de Auditoria de la Calidad
de la Calidad de la Atencidn en Salud, en el dmbito de sus Redes y Microrredes. .. @ e
la Atencidn en Salud.
. . . s Informe del consolidado de los Planes de | s NO
1.10. La DIRESA cuenta con el informe consolidado de la implementacidn de los planes . . o F e
A e . . c e seguridad  del paciente  elaborados e ; :
de seguridad del paciente de los hospitales de la jurisdiccidn. . : ]
implementados. g
. L . i ., Documento oficial que regula la implementacién | si | P MO
1.11.Promueve vy reguiz implementacién de mecanismo para la reorientacion, . - . _
- » B R . . i : .| de mecanismos para la gestién de la atencién de
E 1 § % Sy { K " “
informacidn, recepcidn y atencién de guejas y sugerencias y otros mecanismos de quejas y sugerencias.
escucha al usuario.
e L . e . A . informes de asistencia técnica. ' > MO
1.12.La DIRESA brinda asistencia técnica sobre la satisfaccién del usuario externo v | | _ . e - S P -
- ] o o . . , informe de evaluacion de satisfaccion del usuario
GIONA =, realiza el seguimienio a la implementacidn de medidas correctivas para aumentar | . j <
S N . externo. ,
Qt)-‘c*"f(,, “i 3 $r 2 b H H T . s “ - g o i
p, ;S ,é.‘.‘id nivel de satisfaccién en los establecimientos de salud. Informe de seguimiento de medidas correctivas
% ! implementadas.
&l
[77) S
N i P :
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2 7 nie Verificar Cumplimianic
1.1 Tema/ Esténdar/ ftem a Verificar Cumplimients
) . . e » . . . Informes de asistencia técnicas. S > NG | onea |
4.13.La DIRESA brinda asistencia técnica sobre la evaluacidn del Clima Organizacional y o g S Sb P el L8
- G did " | . informe de evaluacién del Clima organizacional. :
- tac e r Vas para ia mejora. y ; ;
iRt S U R S GG ! informe de medidas correctivas implementadas.

informes de evaluacién de la calidad de atencién | 81 | P

1.14.Realiza evaluaciones de la calidad de atencidn de salud segiin Articulo 96 al 99 dei ;
' & segun Decreto Supremo N° 013-2006-SA.

D.S en mencion {Competencia técnica y desempefic profesicnal, seguridad del
paciente, continuidad del servicio, Satisfaccion del/de la usuario/a).
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ANEXO N° 05
PLAN ANUAL DE SUPERVISION INTEGRAL

El Plan de Supervision Integral, es un instrumento de gestion que permitird que este proceso se
implemente en el nivel de gobierno regional, constituyéndose en la programacién de las visitas

__de supervision.
PROGRAMACION

o Enelcaso de lasupervisidn integral a la Direccion Regional de Salud, se programard a la vez
4 la visita de inspeccién a una cabecera de Red o Microrred como fuente de verificacién o al
! Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2.

° ‘ El Hospital Regional JAMO 11-2, asf como los demds establecimientos de la regién son de

' responsabilidad directa de la DIRESA, quien tendrd que disefiar los instrumentos a aplicar

en el dmbito local, considerando los lineamientos de la supervisién Integral propuestos en

el presente documento.

Criterios considerados para la programacién de la supervision integral.

El érgano o unidad orgénica de la DIRESA responsable de la salud de las Personas debe de definir

»fww,“;;%@ como criterio de priorizacidn, el nivel de cumplimiento anual en el afio anterior a la ejecucién de
Sl 5 .R"' . . oz N . o A . . ¥ G

%:?;’,f"’“ Zh las visitas de supervisidn, de los indicadores de las intervenciones sanitarias més importantes, los
;‘f XS, y

g i cuales son:

o Cobertura de inmunizaciones en el nifio menor de 1 afio, control de crecimiento y desarrollo
de nifios menores de 2 afios, cobertura de control prenatal, cobertura de parto institucional,
muerte materna registrada, muerte neonatal registrada, mortalidad infantil registrada,
sintomatico respiratorio identificado, cobertura de contactos examinados, recaidas de
pacientes de TBC, gestantes con RPR+, letalidad de accidentes oficios.

Es oportuno sefialar que se puede definir la determinacién de la prioridad de la DIRESA segtn
referencia del documento Andlisis de Situacién de Salud més actualizado establecido por el
organo o unidad orgdnica responsable de Epidemiologia, el cual establece los estratos.de
priorizacion integrada por cuartiles, que contiene indicadores socioeconémicos, indicadores de
Mortalidad y Morbilidad v respuesta social.
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PLAN DE SUPERVISION INTEGRAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL

I. INTRODUCCION.

La Direccién Regional de Salud (DIRESA) a través de su unidad orgdnica encargada de la
Salud de las Personas, es el drgano responsable de establecer las normas, pare supervisary
evaluar la atencién de la salud de las personas desde su concepcidn hasta su muerte natural,
la categorizacidn, acreditacidn y funcionamiento de los servicios de salud y la gestion
sanitaria, en concordancia con los lineamientos y prioridades del sector.

En tal sentido la unidad orgénica encargada de la Salud de las Personas, debe proponer la
ejecucion de un Plan de Supervision de los procesos estratégicos v claves que desarrolla la
Direccidn Regional de Salud (DIRESA), asi como de la atencidn integral, para el cumplimiento

logro de las resultados y objetivos previstos en los acuerdos de gestidn, planes operativos,
gfatc. lo que permitird identificar nudos criticos para abordar las problemas sanitarios v a
fbartir de ello planificar la necesidad de asistencia técnica respectiva.
i .
4

fE!NALﬂDA_Q.=
)

il
-

f?Promover la garantia de calidad como un proceso constante destinado a transferir v
Hfortalecer capacidades del personal de salud en los diferentes niveles de atencion y en el
“dmbito de la comunidad con el propdsito de mejorar la gestidn de sus servicios para brindar

una atencidn de calidad que satisfaga las necesidades del/de la usuario/a.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la gestién sanitaria a través de la verificacidn del cumplimiento de las politicas
sectoriales, intervenciones sanitarias con el marco de las normas técnicas para dar solucidn
a los problemas prioritarios del pals, que aseguren el logro de resultados sanitaries, con

calidad de atencién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar problemas de desempefio.
. Fortalecer los conocimientos actitudes y habilidades del personal de salud, para mejorar
el desempefio de sus labores. ‘
induicir y promover la capacidad de andlisis local para la toma de decisiones.
. Mejorar los procesos gerenciales, técnicos y los relacionados a la prestacién del servicio,
. ldentificar necesidades de asistencia técnica y de capacitacién.,

2
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f. Motivar al personal, el auto evaluacidn y superacién personal y profesional (desarrollo
humano).

V. PRODUCTOS ESPERADOS:

o Direccién Regional de Salud (DIRESA) fortalecida con estrategias para el desarrolio de la
gestion y cumplimiento de su Plan Operativo institucional, Plan Estratégico v
Lineamientos de Politica del Sector. '

e Informes de supervisién con acta de compromisos de la DIRESA, lo gue facilitard
determinar su necesidad de asistencia técnica y seguimiento respectivo en los plazos
establecidos.

ORGANIZACION Y PROGRAMACION.
ORGANIZACION
De los equipos. -

Cada equipo técnico supervisor estd conformado por tres (03) profesionales de la Salud
como minimo debidamente capacitados.

Esta supervision estd dirigida prioritariamente a las actividades de gestién. Asi mismo se
orientan a ciertas actividades técnico asistencial realizado a través de visitas de verificacion
de los hallazgos del nivel de la DIRESA

Duracién y nimero de visitas. -

La duracion de la visita de supervisidn a la DIRESA serd de tres (3) dias como promedio, que
puede ampliarse de acuerdo al lugar.

Programacion
Criterios considerados para la programacién de la supervisidn integral. - (Ejemplo)

Se ha definido a través de la priorizacién, considerando el cumplimiento de las indicadores
de las intervenciones sanitarias como son; cobertura de inmunizaciones en el nifio 1 afio,
control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de dos (2) afios, cobertura de control
prenatal, cobertura de parto Institucional, muerte materna, registrada, muerte neonatal
registrada, moralidad infantil registrada, sintomatico respiratorio identificado, cobertura de
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contactos examinados, recaidas de pacientes de TBC, gestantes con RPR+, letalidad de
. accidentes ofidicos logradas en el afio anterior.

JREBONGS

Y A g, AN 2
/1:@‘ 200 O\VI. INFORMACION.

% 3

Una vez concluida la supervision, en la DIRESA deberd quedarse el acta firmada con los
*’c?pmpromisos asumidos, en el nivel nacional se consolidara el instrumento aplicado y la
respectiva acta para su monitoreo respectivo, para lo cual se contard con un software lo que

permitird analizar, realizar el seguimiento y retroalimentacidn respectiva.
1

3700, EYALUACH@N Y SEGUIMIENTO.
Ei‘presente plan de supervision termina en una evaluacidn, cuyos objetivos cenirales son:

a.t Evaluar la programacion de las actividades a supervisar es decir las actividades de
gestion, del personal de salud de la DIRESA.

b. Verificar la utilidad y pertinencia de los instrumentos utilizados con el propédsito de
mejorarlos de ser necesarios.

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

d. Medir los productos inmediatos, los efectos y el impacto de la supervisidn en el contexto
del control gerencial y consecuentemente al logro de resultados sanitaries.

Vili. CRONOGRAMA.

04

El cronograma definira las fechas establecidas para las visitas de supervisién a la DIRESA,
Redes y Microrredes, asl como al Hospital Regional JAMO 11-2.
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ANEXO N° 06

ESTRUCTURA DEL INFORME TECNICO DE SUPERVISION INTEGRAL

..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

z

STIFICACION

OBJETIVOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

METODOLOGIA EMPLEADA:

RESULTADOS:

a) Antecedentes del supervisado (Direccion Regional de Salud, Hospital Regional, Redes
y Microrredes)

b) Organizacién.

NoO o

€) Red de servicios.

¢l) Gestidn de Recursos Humanos.

@) Gestidn Logistica.

f)  Gestidn Econdmica Financiera.

g) Sistema de Informacién.

h) Control Gerencial: Supervisién, Monitoreo y Evaluacién.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES POR COMPONENTES.
9. ACUERDOS Y COMPROMISOS.




