DIRECTIVA ADMINISTRATIVA Nro. 002 -2017-GRA/GRS/GR- DAT.

DIRECTIVA PARA LA EVALUACION ANUAL DE LOS GERENTES DE LAS ASOCIACIONES CLAS DE LA GERENCIA

1}

2)

3)

4)

5)

REGIONAL DE SALUD AREQUIPA,

FINALIDAD
Establecer las pautas y lineamientos que orienten las acciones para la evaluacién del cargo de
Gerente de las Asociaciones CLAS del dmbito de la Gerencia Regional de Salud Arequipa

OBIJETIVO

Establecer los criterios de evaluacidn anual dal cargo de Gerente de las Asociaciones CLAS del ambito
de la Gerencia Regional de Salud Arequipa.

BASE LEGAL

Ley N°27785, Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Control vy de la Contraloria General de Ja
Republica.

Ley N"26300, Ley de Participacion y Control Ciudadanos.

Ley N°27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacion publica.

Ley N°29124, Ley que establece |3 Cogestion y Participacion Ciudadana para el primer nivel de
atencion en los establecimientos de Salud del MINSA y de las Regiones, '

Decreto Supremo N°017-2008-SA que aprueba el Reglamento de la Ley que establece |3 Cogestion y
Participacion Ciudadana para el primer nivel de atencion en los establecimientos de Salud del MINSA
y de las Regiones,

Resolucion Ministerial N"614-2007/MINSA, Aprueba la Guia de implementacion de los Proyectos
Pilotos de Descentralizacion en Salud a los Gobiernos Locales.

Ordenanza Regional 044-Arequipa — Aprueba Estructura Organica de la Gerencia Regional de Salud.
Resolucion Ejecutiva Regional N"1093-2010-GRA/PR — Aprueba la Directiva N°010-2010-GRA/OPDI —
Sobre Lineamientos para la implementacion de la Ley 29124 y su Reglamento.

ALCANCE
La presente Norma es de aplicacion en el 4mbito de la Gerencia Regional de Salud Arequipa.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Un mes antes del término del primer afo, el Gerente es evaluado por el Consejo Directivo en
base a los criterios de evaluacidn establecidos por la GERESA, después de lo cual si es aprobado
solicitard a la Direccidn de la Red de salud su ratificacion por el periodo adicional restante de un
ano; para tal efecto, debe remitir a la Red de Salud correspondiente, el informe de evaluacidn
aprobatoria y el acta de acuerdos respectiva de 1a sesién de Consejo Directivo. La calificacién
minima para aprobar serd de 60 puntos.

5.2 Enelcaso que el Consejo Directivo solicite la no ratificacion del Gerente, debido a una evaluacién
desaprobatoria, la Direccion de la Red de Salud emitir I Resolucion de término de designacidn
y se iniciara el proceso de seleccidn correspondiente, asumiendo internamente las funciones de
Gerencia un Profesional designado por el Consejo Directo de la CLAS reconocido por la Direccidn
de la Red, hasta la eleccidn del nuevo Gerente.

5.3 La GERESA podra participar del proceso como observador considerando su rol supervisor y
fiscalizador para lo cual la CLAS debera hacerle conocer la fecha de la evaluacion.

5.4 El Consejo Directivo obligatoriamente contara con la participacion de los miembros del Equipo
de gestion de la Red que sean necesarios, para brindar el apoyo técnico en la valoracion de los




criterios de evaluacion, estos,mi_emhr,os_fie'm_te.qe;r_lgﬁ,,gqmg?,ts,rl_c_i_qs.wt,eigma5 Y ia
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6} DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE LA GESTION DE GERENTES CLAS-JEFES DE MICRO REDES.

CRITERIOS VALORACION
1. PLAN DE SALUD LOCAL Maximo 10 pts,
a) Aprobacién del Plan de Salud Local : 03 pts,
b) Cumplimiento de las metas sanitarias igual o mas del 80% 07 pts.
¢) Cumplimiento de metas sanitarias menor al 80 %. 00 pts.
2. CIERRE DE GESTION Maximo 08 pts.
a) Aprobacion del cierre de gestion 08 pts.
3. EVALUACION TECNICA ANUAL Méximo 08 pts.
b} Desempefio dptimo 08 pts.
c) Desempefio bueno 04 pts.
d) Desempefio regular 02 pts.
e) Desempefio deficiente 00 pts.
% 4. SUPERVISION INTEGRAL Maximo 10 pts.
a) Califica 10 pts.
b) No califica 05 pts.
GESTION DE LA CALIDAD Méximo 08 pts,
a) Proyectos o planes de mejora continua de la Calidad 02 pts.
b) Encuestas de satisfaccion del usuario externo 02 pts.
¢) Auditoria de la calidad 02 pts.
d) Autoevaluacidn (acreditacion) 02 pts.
IMPLEMENTACION DE LA LEY DE COGESTION Maximo 08 pts.
a) Resolucién del Gobierno Regional aprobando el Convenio de Cogestidn 02 pts.
b) Conformacién de la Asamblea General de acuerdo a la Ley de 03 pts.
Cogestion
c) Inscripcion actualizada en SUNARP del Consejo Directivo y Gerente 03 pts.
7. PLAN DE GESTION Maiximo 10 pts.
a) Cumplimiento del cronograma del Plan 03 pts.
b) Ejecucidn mas del 80% de las metas programadas en el periodo evaluado 07 pts.
¢} Ejecucién entre 60% a 80% de las metas programadas en el periodo evaluado 05 pts.
e, 8. ATENCION INTEGRAL BASADA EN FAMILIA Y COMUNIDAD Mdximo 08 pts.
a) Muestra evidencia de trabajo extramural en el 50% 04 pts.
0 mas de sus establecimientos
b) Muestra evidencia de trabajo extramural en menos 01 pts.
del 50% de sus establecimientos
c) Muestra evidencia de trabajo intramural en el 50% 04 pts.
0 mas de sus establecimientos
d) Muestra evidencia de trabajo intramural en menos 01 pts.
del 50% de sus establecimientos
9. MANTENER UNA BUENA CONDUCTA ETICA Y MORAL Maximo 05 pts.
a) Avalada por la Asamblea general 02 05 pts.
10. CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CATEGORIZACION Mdximo 07 pts.
a) Estandares de categorizacion de Ambientes 04 pts.
b) Estdndares de categorizacién de Recursos Humanos 03 pts.
11. CUMPLIMIENTO POR EL GERENTE DE INFORMAR Madximo 05 pts.



12.

13.

7)

8)
8.1

8.2
8.3
8.4
8.5
9)

9.1

10)

TRIMESTRALMENTE A LA ASAMBLEA GENERAL SOBRE LA GESTION
a) Informa sobre; ejecucion del PSL, de los estados Financieros, sobre el
personal, infraestructura, Equipamiento, medicamentos e insumos médicos por

Cada establecimiento de salud y realiza las cuatro asambleas anuales 05 pts.
b) Informa parcialmente sobre los aspectos sefialados en a} y/o no realiza

asambleas trimestrales 02 pts.
ASISTENCIA A REUNIONES DE COMITE iNTEGRADO DE GESTION Maximo 05 pts.
ORDINARIOS DE LAS REDES DE SALUD
a) Asistencia a 10 reuniones en el afio de su gestidn, 05 pts.
b) Asistencia a menos de 10 reuniones durante El afio de su gestién 02 pts.
GESTION DE RECURSOS HUMANOS. 08 pts.
a) Tiene reglamento para la seleccion de personal 02 pts.
b) Participa la Red en los concursos de personal 02 pts.
¢) Ha contado con la disponibilidad de presupuesto para contratar personal. 02 pts.
d) Implementacidn del Plan de intervencidn de Clima organizacional, 02 pts.
TOTAL 100 pts.

DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y COMPLEMENTARIAS

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1 La presente Directiva entrard en vigencia desde su aprobacion mediante Resolucion Gerencial
Regional y debe ser aplicada en los procesas de evaluacion Anual de la Gestidn de los Gerentes
de las CLAS.

7.2 La Red de Salud correspondiente, por intermedio de sus diversas Oficinas, pondra a disposicion
del Consejo Directivo de la CLAS la informacidn, documentacion y apoyo necesario para llevar a
cabo el proceso de evaluacion.

DISPOSICIONES FINALES

Las circunstancias o aspectos o previstos de manera expresa en la presente Directiva, serdn resueltos
en base a la Ley 29124, su Reglamento y los estatutos de las CLAS.

En caso de incumplimiento de la evaluacion anual del gerente por el Consejo Directivo, sera causal
para la remocion de los mismos.

La Direccion de la Red tendra la responsabilidad de recordar al presidente de la CLAS por escrito un
mes antes del cumplimiento del periodo del gerente.

En todo lo no previsto en este Reglamento, supletoriamente seran de aplicacion las normas que
regulen la carrera publica y aquellas normas administrativas referente a la cogestion en Salud.
Tener en cuenta que de acuerdo al reglamento de la Ley 29124 las evaluaciones son anuales o
extraordinarias

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Para lo que corresponda a la aprobacion del PSL, Cierre de Gestidn etc. serd de acuerdo a las fechas

establecidas en las comunicaciones oficiales enviadas por la GERESA.

RESPONSABILIDADES

La Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas serd la responsable de supervisar y monitorear el

cumplimiento de la presente Directiva.



ANEXOS PARA LA EVALUACION ANUAL DE LA GESTION DE LOS GERENTES DE LAS CLAS

ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE LA GESTION DE LOS GERENTES CLAS-JEFES DE
MICRO REDES.

1. PLAN DE SALUD LOCAL APROBADO: documento de gestion participativa y concertada de vigencia anual, su
proceso de elaboracion es conducido por la CLAS, el jefe de la Microred, los responsables de los
establecimientos de la Microred, el Comité Integrado de Gestion de la Micorred, asi como por los Comités
Técenicos de los establecimientos. De conformidad con las normas técnicas del MINSA, orienta la
intervencion sanitaria hasta la solucion de necesidades de salud locales priorizadas y se vincula con los
planes concertados de desarrollo local, asi como con la politica nacional de salud, involucrando
intervenciones comunitarias de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion de salud.

a) Aprobacion del PSL por la Red de Salud y por la GERESA, entendiéndose de que, si se evalua el
afio de gestion del gerente, en ese periodo siempre se elaborara un PSL.

b) Cumplimiento de metas sanitarias mas o igual al 80 % del promedio de los indicadores sanitarios
establecidos en los formatos del informe trimestral, de la ejecucion de actividades sanitarias
asociaciones CLAS. Formato 1.

c) Cumplimiento de las metas sanitarias menor al 80 % del promedio de los indicadores sanitarios
establecidos en los formatos del informe trimestral, de la ejecucion de actividades sanitarias

;, asociaciones CLAS. Formato 1.

2" 2. CIERRE DE GESTION APROBADO: por la Red de Salud y por la GERESA, entendiéndose de que si se evalia
el afio de gestion del gerente siempre se entregard un cierre de gestion.

i.».\

I
LREGIONS

3. EVALUACION TECNICA REGIONAL ANUAL: los parametros son establecidos de acuerdo a la “Guia Para la
Evaluacion Técnica Regional de las CLAS”,

a) Desempefio optimo: 90 a 100 puntos

b) Desempefio bueno: 69.5 a 89.9 puntos

c) Desempefio regular: 49.5 a 69.4 puntos

d)  Desempeno deficiente: menos de 40,4 puntos

4. SUPERVISION INTEGRAL: Se considerara el promedio de los puntajes obtenidos en las supervisiones
realizadas por la Red al establecimiento sede de la Micorred y el puntaje obtenido por las supervisiones
realizadas por el establecimiento sede de la Microred a sus establecimientos en todos los casos se
consideraran los puntajes obtenidos en la dltima supervision.

a. califica: 80% a 100%
b. no califica: menos del 80%

5. GESTION DE LA CALIDAD

a) Proyectos o planes de mejora continua de la calidad: se deben implementar en todos los
establecimientos de la Micro red, considerar las fases de formulacidn, socializacion, implementacion

e institucionalizacion. Se calificara de acuerdo al anexo correspondiente.
b) Encuestas de satisfaccion del usuario externo: en los establecimientos 1-3 y 4. Se calificara de

acuerdo al anexo correspondiente.



¢} Auditoria de calidad: Se realiza en el establecimiento sede de la Microred, se considerara la auditoria
realizada y el seguimiento de las recomendaciones. 5e calificara de acuerdo al anexo
correspondiente.

d} Autoevaluacion {acreditacion): Se realizara en todos los establecimientos de la Microred. Se calificara

de acuerdo al anexo correspondiente.

6. IMPLEMENTACION DE LA LEY DE COGESTION

a) Considerar el convenio aprobado por Resolucion del Gobierno Regional y que esté vigente. Si en el
ambito de la CLAS existen mds de un municipio debera tener convenios firmados con cada una ellos
para los establecimientos correspondientes.

b) Conformacion de la Asamblea Generaly el Consejo Directivo de acuerdo a norma, el documento para
verificar sera el “Cuadro de Control de Modificacién de Estatutos y Renovacion del Miembros de la
Asamblea General y Consejo Directivo “del cierre de gestion para el afio que se evalia

¢) Inscripcion actualizada en SUNARP del consejo directivo y gerente: verificar fichas registrales vigentes
para el afio.

— 7. PLAN DE GESTION: documento representado por el gerente para asumir el cargo

a) Cumplimiento del cronograma de las actividades sefialadas en el Plan de gestion que propuso.
b} vy c)Laverificacidon de las metas se hara con documentacidn v evidencias que sustenten.

8. ATENCION INTEGRAL BASADA EN FAMILIA Y COMUNIDAD

/m Para cumplir con este componente se debe que visitar los establecimientos o mostrar las evidencias. Para el
/{3“ %;\) caso de las evidencias del trabajo extramural se considerara la sectorizacidn, el censo comunal, el eco mapa,
I3 A Sitrabajo con familias en riesgo. Para el caso del trabajo intramural considerar la adecuacién de ambientes por
' ,?si,fetapas de vida, implementacion de historia familiar, PAIFAM (plan de atencién integral de la familia), Historias
/ clinicas por etapa de vida. En ambos casos si la Microred tiene nimero impar de establecimientos eliminar

uno por sorteo menos el establecimiento sede de la Microred.

9. MANTENER UNA BUENA CONDUCTA ETICA Y MORAL: avalada por la Asamblea General en reunion
extraordinaria, el puntaje se obtendra segin el anexo correspondiente. Esta calificacion sera en secretoy
anonima utilizando un anfora, por cada uno de los integrantes de acuerdo al anexo correspondiente.

10. NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES ALCANZADOS PARA SU CATEGORIA

De acuerdo a la ultima norma de categorizacion se evaluara el personal y los ambientes minimo necesarios
en los establecimientos de la Micro Red. Se escogera por sorteo un establecimiento por categoria y se
aplicara el instrumento correspondiente en los anexos. £l puntaje final alcanzado sera el promedio de los
puntajes individuales.

11. CUMPLIMIENTO POR EL GERENTE DE INFORMAR SEMESTRALMENTE A LA ASAMBLEA GENERAL

Es funcién de la gerencia informar trimestralmente a la Asamblea General, sobre el avance de la ejecucién
del PSL, de los estados financieros, sobre el personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos e
insumos médicos principalmente, de cada uno de los establecimientos de la Microred , sefialando las
dificultades encontradas, las necesidades identificadas entre otros aspectos.

12. ASISTENCIA A REUNIONES DE COMITE INTEGRADO DE GESTION ORDINARIOS DE LAS REDES DE SALUD

Son las reuniones periddicas que deben desarrollarse a nivel de cada Red de con los jefes de Micro
redes para tratar asuntos y tareas importantes en el cumplimiento de politicas, objetivos institucionales



y metas sanitarias. Se calificara de acuerdo a la asistencia a estas reuniones lo que se podra verificar en
el libro de actas de la Red. Si el periodo evaluado es diferente al afio trabajar con el equivalente, esto es
menos dos reuniones del total del periodo en el caso de a) y menos de esto para el caso de b).

13. GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

Esta dirigido especialmente a la realizacién de concursos de personal para los establecimientos de la CLAS,
tiene que ver con el cumplimiento de normas, si se garantiza el presupuesto para sus remuneraciones y sobre
todo si participa la autoridad sanitaria en este caso la Red, asi mismo verificar si estan implementando un plan
de mejora del clima organizacional.

ANEXO 2

FORMATO PARA LA EVALUACION DE LA GESTION DE GERENTES CLAS —!EFES DE MICRO REDES

b GERENTE: fecha de evaluacion:
Nombre de la CLAS: periodo que se evalua:
33 : CRITERIOS ~ TVALORACION | CALIFICACION
1 |PLAN DE SALUD LOCAL (puntajesacumulativos) ~ 'Max.10pts. |
a. Aprobacién del Plan de Salud Local. sty WW?? éiptis, e s
b. Cumplimiento de las metas sanitarias ig@]pﬁrh'é-éhdel 80% _:“A ' 7 pts. :
¢. Cumplimiento de metas sanitarias menor al 80 % = i 0 pls. : =
2 | CIERRE DE GESTION A SRy ' Max. 08 pts. el
a. Aprobacion del cierre de gestion _____ |08t e L
\EVALUACION TECNICA REGIONAL ANUAL (puntajes excluyentes) Max. 08 pts.
@ Desempeiio Ofillme = o S i 08 pts.
’;81 Desempefio bueno 04 pts.
)( Desempeno regular 02pts. e |
d. desempenio deficiente |00 pts. o ; s
SUPERVISION INTEGRAL (puntajes excluyentes) TS ,j,,Mi’“f' 10 pts. 5
a. Califica g e RS SRR
b. No califica h | 05 pts. T s =4
—.. | 5 | GESTION DE CALIDAD (puntajes acumulativos) Max. 08 pts.
a. Proyectos de mejora continua de calidad T
b. Encuestas de satisfaccion del usuario externro 02 pts.
¢. Auditoria de calidad : { 02pts. e
d. Autoevaluacion (acreditacidn) 2 e - £7hs
6 | IMPLEMENTACION DE LA LEY DE COGESTION (puntajes acumulativos) Mix. 08 pts. |
a. Resolucion del Gobierno regional q;t;gg;rﬁaréga—‘ehlmco_ﬁ;enic de cogestion | 02 pts. ‘
= b. Conformacién de la asamblea general de acuerdo a la ley de cogestion 03. pts. e
c. Inscripcion actualizada en SUNARP del consejo directivo y gerente 03 pts.
7 | PLAN DE GESTION (acumulativo a) conb) o, ajcon ¢) Méx.idpts. |
3. Cumplimiento del cronograma del plan 03. pts.
b. Ejecucion igual o mas del 80% de las metas programadas en el periodo que se
evalda. | 07. pts
¢. Ejecucién entre el 60% a 80% de las metas programadas para el periodo que se | i
evalda. o |95 pts. - |




|
8 |

! ATENCION INTEGRAL BASADA EN FAMILIA Y COMUNIDAD (a excluve b y ¢

_ |excluyed) Sa i et | MEvE,
a. Muestra evidencias de trabajo extramural en el 50% o més de sus ; | T
establecimientos 7 R | 04. pts. | ,
b. Muestra evidencias de trabajo extramural en menos del 50% de sus |
establecimientos 3 |01 pts. |
€. Muestra evidencias de trabajo intramural en e! 50% o mas de sus ! K

'estab'pcumw‘tos e 04. pts

d. Muestra evidencias de trabajo intramural en menos del 50% de sus 7 __;

| establecimientos | 01. pts. l

9 | MANTENER UNA BUENA CONDUCTA ETICA Y MORAL (puntaje acumulativo) | Max. 5 pts. el
| Avalada por la a_s_@_njl_qlga General de acuerdo a instructivo {ver anexo) 105 e ) —E

o CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CATEGORIZACION (puntaje X
acumulativo) 2t e e s LI e o Gt
a. Estandares de categonzauon de ambientes (ver anexo) 04. pts.

b. Estandares de categorizacin de recursos humanos (ver anexo) { 03. pts. =

11 | CUMPLIMIENTO POR EL GERENTE DE INFORMAR TRIMESTRALMENTE ALA |
ASAMBLEA GENERAL (puntajes excluyentes) Max. 5 pts.

a. Informa sobre: ejecucidn del PSL, de los estados Financieros, sobre el personal, 1
infraestructura, Equipamiento, medicamentos e insumos meédicos por Cada |
establecimiento de salud y realiza las cuatro asambleas anuales

e R ST 3 e ks | 05. pts. |
b. Informa parciaimente sobre los aspectos sefialados en a) y/o no realiza las ; :

L asambleas trimestrales 2 | 02. pts.
ASISTENCIA A REUNIONES DE COMITE INTEGRADO DE GESTION ORDINARIOS EN | ‘ !
LAS REDES DE SALUD (puntajes excluyentes) < | Méx. 5 pts.
“h\a. Asistencia a Ias 10 reuniones durante el afio de su gestion. 05. pts. ; v e
\a Asistencia a menos de 10 reuniones durante el afic de su gestlon CoaBd phe s R
11’1 'GESTION DE RECURSOS HUMANOS (puntaje acumulatlvo) Madx.08 pts.
a. Tiene reglamento para seleccion de petsoRal o - 2
b. Participa Ia Red en los concursos de personal gt 1 e G
c. Ha contado con la disponibilidad presupuestal para contratar personal. b2 e
d. Implementacion del Plan Intervencién de Clima Organizacional (como
Microred) %2 SO SR cNG s
| TOTAL 1100 pts. et

ANEXO 3

GESTION DE LA CALIDAD

A. PROYECTO O PLANES DE CALIDAD: Aplicar en todos los establecimientos de la Microred.

NOMBRE DEL ESTABLECINIENTO wciiuuiuimmens o siniim o v iasonininssiiasien b s oo abiss s e it noss b ity

CALIFICACION

PROYECTOS O PLANES DE CALIDAD (acu_muiable) PUNTAJE L S I NO

Formulacion | 0.5 i | |

Socializacion i e | 0.5 ‘

Implementacion 0.5 =
Institucionalizacion 0.5

SUB TOTAL establecimiento 1 | 02




NOMBRE DELESTABLBEINIENTO .ot isviel i o s s st eoes s o i o et e ey b

| PROYECTOS O PLANES DE CALIDAD (acumulable) | PUNTAJE | Sl | NO | CALIFICACION |
| Formulacion e T e S S | e |
| Socializacion Sk sl e e i e e |
Implementacion Sl s SRS i e T | é
_Institucionalizacion e e e NN b D ? e i f
| SUBTOTAL establecimiento2 |02 : e
TOTAL PROYECTOSUSACAV BEOMBAIAT 1 0 i o T misssnsn s smihasba s
B. ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Aplicar en todos los establecimientos -3 y
1-4 de la Microred.
NEIRAEIE DRl ESTARLECIAIERIT s sssossrvsn i cimispiisn iisarsiod o vsiioslis s v btavy
ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO | PUNTAJE | SI | NO CALIFICACION
EXTERNO (puntaje excluyente) S e
—~ lgual 0 mas del 85% de nivel de satisfaccion 12 | s e
| De 75% al 84% de nivel de satisfaccion A i | | |
SUB TOTAL ESTABLECIMIENTO 1 | 2 i | | o
BIOIARIE BIEL BETABLECIONEIINDY .ouimes oo iomimssirimoniosasmsiaminmimnin somaliabirsnmeisisamimsirsbishosipns
ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO \ PUNTAJE |SI | NO | CALIFICACION
EXTERNO (puntaje excluyente) s T e T 7.‘ e A e e
| lgual 0 mas del 85% de nivel df—‘jit',sf,i‘i@?n S T NR ] (SAXP T Dt 4 i e A
De 75% al 84% de nivel de satlstfai:_c_rp_n‘ S ] e S v SAEETe S
e e e e T R e e e e
TOTAL ENCUESTAS DE SATISFACCION USUARIO EXTERNO (sacar promedio)
C. AUDITORIA DE LA CALIDAD: Aplicar en el establecimiento sede de la Microred.
AUDITORIA DE CALIDAD (puntaje acumulable)  PUNTAIE 'S  NO | CALIFICACION
i Auditoria realizada 4'7:[77 i S _L e ’ e
Seguimiento de las recomendaciones N O ‘
TOTAL CREE e o e X : }

D. AUTOEVALUACION (ACREDITACION): Aplicar en todos los establecimientos de la Microred.

NOBIRE DEC ESTRBLECHNBRTD o i o s s (o ain
AUTOEVALUACION (puntaje excluyente) s st [No [ cAuFICACiON
Igual 0 mas del 85% de nivel de satisfaccion [ 2 !

De 75% al 84% de nivel de satisfaccion |
No se realizo
SUBTOTAL ESTABLECIMIENTO 1 02

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO .ovvvvveinsimmmsienms s iense s snesesssnsse s



1
H

TOTAL, AUTOEVALUACION (sacar promedio)

peinacane S T T TR T TR T T TRy

ANEXO 4.

COMPORTAMIENTO ETICO Y MORAL AVALADA POR LA ASAMBLEA DE LA CLAS

PUNTAJE TOTAL (SACAR PROMEDIO)

PUNTAJE CALIFICACION
HONESTIDAD 1
RESPETO 1
RESPONSABILIDAD 1
TRANSPARENCIA S i
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES 1
SUB TOTAL MIEMBRO 1 = gt 5
PUNTAJE _ CALIFICACION |
HONESTIDAD 1 J
RESPETO i 1 }
RESPONSABILIDAD SRy T S et e
TRANSPARENCIA ¥
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES 1 L
SUB TOTAL MIEMBRO 2 e ok s
PUNTAJE CALIFICACION
HONESTIDAD 1 S R
RESPETO 1
RESPONSABILIDAD 1
TRANSPARENCIA 1 K
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES 1 ,
SUB TOTAL MIEMBRO 3 5 B N L)
PUNTAJE CALIFICACION
HONESTIDAD 1
RESPETO 1
RESPONSABILIDAD 1
TRANSPARENCIA 1
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES 1
SUB TOTAL MIEMBRO 4 5

AUTOEVALUACION (puntaje excluyente} | 8 ! NO CALIFICACION
Igual 0 mas del 85% de nivel de satisfaccién % i
De 75% al 84% de nivel de satisfaccion ;__1 S ____+:____ ey
No se realizo 1 0 e | s |
SUBTOTAL ESTABLECIMIENTO 2 02 2 !



ANEXO 5

LISTADO DE AMBIENTES DE ACUERDO A CATEGORIA

Nivel i-4

MAMBRE DEL ESTABLECINIEMN T i e i i st sbatae s s smmenmribtress
| UNIDADES PRODUCTORAS/AMBIENTES/ AREAS  PUNTAJE | S| | NO | CALIFICACION |
| CONSULTA EXTERNA S sl T (e
Consultorio fisico con lavamanos f 0.1 : : : et __1 il gt 4
HOSPITALIZACION ' 0.09 i ! 5 .

{ Internamiento a e Deaeh NSINEL ska Rl
Ambientes exrlquos con servicio higiénico ducha | 0.09 | | ‘ _1
EMERGENCIA 3 |
Ambiente de tdpico 0.09
CENTRO OBSTETRICO 0.09
Ambiente de tépico 0.09
Area de atencion del recién nacido 0.09

P PATOLOGIA CLINICA _

Area Atencion Pre Analitica (Toma de muestras) 0.09
Area Analitica (Procesamiento de muestras) I s, I el B vl 2
Area de Lavados y esterilizacion P O S ,,,,,,l, ok Dl dien s
DIAGNOSTICO POR IMAGENES I ! !
Ambiente de radiologia convencional 7 ERAN S SR St A e

Sala de examen, sala de control /mando, revelado | 0.09
cuarto oscuro area de lectura

|

_Ambiente de ecografia | 0.09 | ‘ ‘ .
FARMACIA g ! ; !
Area para el almacenamiento y expend‘ro_________:[_{_)_:_(__)9____‘ S |7774 =ty
| Ambiente para almacenamiento especializado 1 0.09 | el T o
' Ambiente para farmacotecnia S rhe = 5

 Area especifica para farmacia clinica £ R e N o
CENTRAL DE ESTERIRIZACION | 0.09 !
Ambiente para realizar los procesos de ?
esterilizacién y desinfeccion. L 5 SRR
Area roja 0 area contaminada: recepcion, [ 0.09
clasificacion, descontaminacion y lavado
Lavamanos y poza o lavadero profundos 0.09 5
Area azul o area limpia o de preparacion 1 0.09 g
Area verde o restringida. - £ 0.09 | Sl p i el o
NUTRICION ¥ DIETETICA = = |
Area de control y recepcion de materia primae | 0.09 |
insumos con Area de carga y descarga de ‘ 1 ‘
suministros e e | S G et e
Ambiente de almacenamiento i_(_? 0 Bl SRR e D
Ambiente de Almacén de productos no perembles R e Ry e i e
Amblente_ggAlmacen de productos perecibles | 0.09 ,L,,,,,,’,,, 8 2
Ambientes / Camaras de conservacién para | 0.09
productos lacteos, o
Ambientes / Camaras de conservacion para | 0.09 | |
productos carnicos de 8m2, con temperatura de 3 |
y 10°C. . | 2 |
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| Ambientes / Camaras de conservacion para | 0.09 .
pescados de 8m2, con temperatura de 3y 10°C. | e SLSNOL et ; |
Ambientes / Camaras de conservacién para | 0.09 ! i ]
verduras y hortalizas de 8m2, con temperatura de | ‘ | | ;
3y 10°C. Ee A S i | |
Ambiente de Sala de conservacién de productos 0 09 ; | |
congelados: ambiente de 8mz2, con temperatura | 5 ‘
de -10°C y 2°C : VAL PR
' Ambiente de produccion de regimenes dietéticos y ' 0.09

dieto terapéuticos B A s
Area de preparacion de alimentos ok T e e S=i G
| Ambiente de Sala de cocina, minima de 40m2 R 40" SRR o |
Area de distribucion de alimentos preparados | 0.09 { |
minima de 10m2 ; Sp oy 5 7 L
“Area de lavado y almacenamiento de coches | 0.09
térmicos transportadores de alimentos B sy Wil o oo )
Ambiente periférico de distribucién de alimentos | 0.09
en Hospitalizacién / Internamiento
il SERVICIOS GENERALES 0.1 g T |
; SERVICIOS COMPLEMENTARIOS R
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0.1
SUB TOTAL R R e | 04 o ey
Nivel I-3
NOMBRE DEL ESTABLECTNIBINTO o sonsse ommomseiensmssasiissiusnssssnssosssoms ot sansbss b sosss o irin
UNIDADES PRODUCTORAS/AMBIENTES/ AREAS [ PUNTAJE [SI [ NO | CALIFICACION
CONSULTA EXTERNA | ] ‘
Consultorio fisico con lavamanos AR i05 Wy Ao i
EMERGENCIA
Ambiente de tpico SEPMMEIDI ) e T e S E
PATOLOGIA CLINICA } "
Area Analitica (Procesamiento de muestras) | 0.5 |
Area de Lavados y esterilizacion R BN es REE S B 2o
FARMACIA 5
Area para el almacenamiento y expendio 0.5 | ok
il (;ENTRAL DE ESTERILIZACION
Area para realizar esterilizacion y/o desinfeccion. 0.5
SERVICIOS GENERALES SHa 0.5
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 05|
 SUBTOTAL IESEEEI SRR L S i
Nivel -2
NOMERE DEL ESTABEECIMIENTD ivaiinmim i i s i e ievonsson
| UNIDADES PRODUCTORAS/AMBIENTES/ AREAS PUNTAJE [SI | NO | CALIFICACION
CONSULTA EXTERNA wj i
Consultorio fisico con lavamanos | 0.7 ‘1
EMERGENCIA 0.7 ‘ i
Ambiente de topico | 2
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CEBRRNIACIE T T 0.7 s Dy
L | Area _para el almacenamiento y expendio R S s ]
| CENTRAL DE ESTERILIZACION | 0.7 3
rArjag para realizar esterilizacion y/o desinfeccion Y WA DRI 1L SRR el S S|
1 SERVICIOS GENERALES s __J L e e S0 SIS ;
| SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e b LN S UNRa e el
Sl R I TR | | IR
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ..oovovvvoooorsooooeooeo R Sy St L AT
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ..o, R T e S PR A
| UNIDADES PRODUCTORAS/AMBIENTES/ AREAS  PUNTAJE | SI | NO | CALIFICAGION |
CONSULTA EXTERNA ! ' i J
Consultorio fisico con lavamanos | 0.7 | |
EMERGENCIA |07 | ‘
Ambiente de > topico s HE T 5 1R : | 2
- FARMACIA 07 e f
Area para el almacenamiento y expendio o |
CENTRAL DE ESTERILIZACION ‘ 0.7 E \
Area para realizar " esterilizacién ylo desinfeccion. | | |
SERVICIOS GENERALES o ST : ! hEcs
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; | 0.6 [ S
Bl R PR S et B e |
PUNTAJE TOTAL AMBIENTES (sacar promedio) i
ANEXO 6
LISTADO DE PERSONAL DE ACUERDO A CATEGORIA
27 S R e L e N TN W e - e FECHA
CATEGORIA I-1
o~ NOWBRE DEL-ESTRRLECIIENTEL oo imsivensirssicsssmmisbismiintsmsss s s e g B
PERSONAL MINIMO PUNTAJE | sI | NO | CALIFICACION ‘(
Técnico de enfermeria y/o enfermera yjo | 03 ! [ ‘ J
obstetra & Bizian Rl f 5 |
PUNTAJEPARCIAL s | 03 o 8 eI et L MO B
CATEGORIA I-2
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD. it stonsmmsisssssomrmomemmms el RS IR I il L
5 _PERSONALMINIMO | PUNTAE | SI | NO | CALIFICACION |
Médico General 7S | | | ’
EHIRIEE L e T e e S TR | J
Obstetra ro 75 ‘ o D ey
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TécnicodeEnfermerla Tg7s
PUNTAJE PARCIAL SE |03
CATEGORIA I-3

————

e

WEIRIERE D R TR R CIHERIT. . o covesciionsosnmssieondo o s s 2 7 1270 e

PERSONALMINIMO | PUNTAJE | 51 | CALIFICACION
Médico general o médico de familia F ga8- ! i i S 5ol
| Enfermera S = _‘—0.32_5_ i Pl - % “1
Obstetra | 0.38 { !
Odontélogo | 0.38 | B
Biglogo /Tecndlogo medico TR T v
Técnico o auxiliar de farmacia 0.37
Psicologo 0.37
Técnico de enfermeria 0.37 a b
PUNTAJE PARCIAL R .
CATEGORIA 1-4
WONERE DEL ES TABLERINUEITY ... i cinaimsboes i e B e e b b i
-\ PERSONAL MINIMO PUNTAJE |SI | CALIFICACION ‘
ll Médico general capacitado en las Guias de | 018 |
Practica Clinica en atencién materna, |
perinatal, pediatrica Al i
Médico de familia 0.18 i
Medico Ginecobstetra 0.18 g
Médico pediatra 0.18
| Enfermera | 0.18 e
Obstetra _T\_Q_._l_s__"_m | A
Odontélogo 018
Quimico farmacéutico 0.18
Tecnologo medico en laboratorio clinico y | 0.18
anatomia patoldgica
Bidlogo 0.18
Psicologo 0.18
Nutricionista R, =%
Técnico de enfermeria 17
Personal entrenado en manipulacién y | 0.17 n
preparacion de alimentos i AN R e e Sy Uy =
| Técnico de farmacia D17
Tecnologo medico en radiologia 0.17
Técnico de laboratorio 0.17
PUNTAJE PARCIAL 03

PUNTAJE FINAL PERSONAL (SACAR PROMEDIO)
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FORMATO 1

5 e 185 e
i TA { 3 % DE AVANCE
s O —— | UNIDADDE CRITERIO DE | ME ! FUENTE DE ! J{
1 MEDIDA PROGRAMACION | ANUAL |  VERIFICACION i |
| | | |
= e L P ol e b e in ol o g e T e e ]
] N® DE NINOS MENORES DE 24 MESES | WiflO SUPLEMEN | 100 % DE NINOS i i
SUPLEMENTADOS CON i | MENORES DE 24 | HIS ;
MULTIMICROUTRIENTES | TAvO | MESES ‘ ‘E ‘
l ! 1
., = i e T i e g i
5 N* D NFNOS‘D‘E 13 MESES VACUNADOS CON | MFoPRoTEGIDD | 100 % DE NINOS DE 1 ! i |
TERCERA DOSIS DE VACUNA NEUMOCOCO | i ARO | | !
| | |
I | | -
N° DE NINOS MENORES DE UN ARO | z
3 VACUNADOS CON SEGUNDA DOSIS DE i NIFIO PROTEGIDG { M;i%:’;;;:”fggo HIS
VACUNA ROTAVIRUS = | , ‘
:[774,, i E(‘ B ey N e e e S I PSSP T T e S N F il
N* DE RECIEN NACIDOS CON 4 CONTROLE fd | 00 % CCIE ‘ i
4 R CONTRORES | NIRIO CONTROLADO W e mE R RN f HIS ‘ !
CRED { | NACIDOS J i
| R | Gl Lt | Al = s SR B T e
| 100 % DE !
N° DE NINOS < 1 ANO CON 11 CONTROLES s MENORES DE UN ANO. ‘
2 CRED MRDEONTROUAIGH] - o it PROVINCIA DE i
AREQUIPA 80 %
& GESTANTE
g N° DE GESTANTES CONTROLADAS CON 6 CONTRO 100% GEST. i
CONTROLES | ESPERADAS | : |
LADA | I
| :
T = i |
‘ 100% PARTOS | !
7 N° PARTOS INSTITUCIONALES ATENDID PARTO AT | HIS
05 INS LES 03 QATD il
PUERPERA
9 PUERP T
8 N¢ PUERPERAS CONTROLADAS sl 2 100 % DE PARTOS HIS
.9 % DE MEF.
PAREJA PROTEGIDA EN PLANIFICACION PAREAJA el
? FAMILIAR PROTEGIDA GUNDENERAY o
3 ESSALUD 60.8 %
25 % DE MUJERES DE
N* DE MUJERES CON TAMIZAJE EN CANCER 25 A 60 ANOS CON ;
R TAMIZA I
L CUELLO UTERIND Sambiale TAMIZAIE CON PAP o Y
IVAA
| |
REGISTRO o e R Rt e s S et
ESTABLECIMIENTOS QUE REGISTRAN EN £1 MEE:“‘SUM e
SIEN AL 100% DE NINOS MENORES DE 5 : 5
NIflOS REGISTRO MENSUAL REPORTE SIEN
11| afios atenioos {PRIMERA ATENCION) EN 140 % GE M HREEES o g
ATENDIDOS EN EL
L MES |
MES
REGISTRO el
ESTABLECIMIENTOS QUE REGISTRAN EN EL MENSUAL CON EL
12 | SIEN AL 100% DE GESTANTES ATENDIDAS 100 % DE 1 REGISTRO MENSUAL REPORTE SIEN
(PRIMERA ATENCION) EN EL MES GETANTESTENDID
AS EN FL MES
13 | NV DESINTOMATICOS RESPIRATORIOS SINT. RESP. 5% DE ATENCIONES e
IDENTIFICADOS IDENTIFICADO EN MAY. DE 15 ARNOS
\ABRIATERIAL DE EHENAA G Ok
14 TAMIZADO ATENDIDOS HIS
CRONICAS NO TRANSMISIBLES SARMIRER Ok i
(HIPERTENCION ARTERIAL ¥ DIABETES)
| i

GEREN

T

AL AREGUIFA
3 ALUD

{ /OAYZA DELGADO

VIRCINTK L ,
o DPrecmra de Apoyo Técnico
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GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

4
192 5
At

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL DE SALUD
N°® pss5y —2017-GRAIGRSIGR-OERRHH.

VISTO:

Visto el Expediente N° 14750-2017, que contiene el Oficio N° 1062-2017/GRA/GRS/GR-DAT
de fecha 12/06/2017, por el cual la Directora de Apoyo Técnico de la Gerencia Regional de
Salud Arequipa, solicita la aprobadcion de la Directiva Administrativa N° 002-2017-
GRA/GRS/GR-DAT, Directiva para la Evaluacion Anual de los Gerentes de las Asociaciones
CLAS de la Gerencia Regional de Salud Arequipa;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica, establece las normas que regulan el ambito, organizacion,
atribuciones y funcionamiento del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica como ente técnico rector de dicho Sistema. Es objeto de la Ley propender al
apropiado, oportuno y efectivo ejercicio del control gubernamental, para prevenir y verificar,
mediante la aplicacion de principios, sistemas y procedimientos técnicos, |a correcta, eficiente
y transparente utilizacién y gestion de los recursos y bienes del Estado, el desarrollo honesto y
probo de las funciones y actos de las autoridades, funcionarios y servidores publicos, asi
como el cumplimiento de metas y resultados obtenidos por las instituciones sujetas a control,
con la finalidad de contribuir y orientar el mejoramiento de sus actividades y servicios en
beneficio de la Nacion;

CEGIRY
‘::c:- 4,3%
7 \omo
&

%

%
%

Que, la Ley N° 29124, Ley que establece la cogestion y participacion ciudadana para el

primer nivel de atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las

Regiones, sefala el marco general de la cogestion y participacion ciudadana para los

establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y de los

Gobiernos Regionales y Locales, para contribuir a ampliar la cobertura, mejorar la calidad y el
o', acceso equitativo a los servicios de salud y generar mejores condiciones sanitarias con
- °1 participacién de la comunidad organizada, en el marco de la garantia del ejercicio del derecho
7 alasalud, en concordancia con el Proceso de Descentralizacion:;

- Que, es funcion especifica de la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional
Arequipa, implementar y adecuar la aplicacion de los documentos normativos y disposiciones
legales de alcance nacional a su nivel de competencia, sin contravenir el proceso de
descentralizacion ni desnaturalizar la Ley y su Reglamento, asi como asegurar que los
establecimientos en donde funcionan los organos de cogestion no sean excluidos de las
actividades de planificacion, programacion, capacitacion y otros que involucren a los demas
establecimientos de salud del ambito regional, en cumplimiento de las Politicas y prioridades
regionales y nacionales:

Que, al amparo de la pre-citada disposicion, resulta necesario establecer un instrumento
normativo que uniformice y aclare los criterios de promocién, fortalecimiento,
reestructuracion, adecuacion y creacion de nuevos CLAS, y otras formas de Cogestion. de
conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 29124 y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N°017-2008-SA, fijando las pautas y lineamientos que orienten las acciones parala



2.

evaluacion del cargo de Gerente de las Asociaciones CLAS del ambito de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa. por lo que es conveniente aprobar [a Directiva Administrativa N°
002-2017-GRA/GRS/GR-DAT. denominada “Directiva para la Evaluacion Anual de los
Gerentes de las Asociaciones CLAS de la Gerencia Regional de Salud Arequipa’:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842 Ley General de Salud. Decreto
Legislativo N° 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°005-90-PCM, , Ley Organica de
Gobiernos Regionales N° 27867 y su Modificatoria aprobada por Ley N° 27902, Ordenanza
Regional N° 010-AREQUIPA, Decreto Regional N° 004-2007-Arequipa, Ley N° 30518 de
Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2017, Ley N° 27444 del Procedimiento
Administrativo General y en uso de las facultades conferidas segun Decreto Ley N° 22867 de
Desconcentracion de los sistemas Administrativos, Ordenanzas Regionales Nos. 044 y 199 -
Arequipa, que aprueban el Desarrollo del Reglamento de Organizacién y Funciones y los
Cuadros para Asignacion de Personal de la Gerencia Regional de Salud, respectivamente:

Estando a lo propuesto por la Directora de Apoyo Técnico, con el Visto Bueno de la Direccién
Ejecutiva de Recursos Humanos y de la Oficina de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° Aprobar la Directiva Administrativa N° 002-2017-GRA/GRS/GR-DAT,
denominada “Directiva para la Evaluacion Anual de los Gerentes de las Asociaciones CLAS
de la Gerencia Regional de Salud Arequipa”, la misma que consta de diez (10) nhumerales y
seis (6) Anexos, que forman parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Disponer que la Oficina de Recursos Humanos o quien haga sus veces, esla
encargada de notificar la presente Resolucion a la parte interesada y las instancias
correspondientes dentro de los términos de Ley, bajo responsabilidad. Asimismo, realizar las
coordinaciones con la Oficina de Estadistica para la publicacion de la Resolucion y anexos en
el Portal web institucional.

Dada en la Sede de la Gerencia Regional de Salud a los . Cew@720 ( o9 dias del
w fio 203 ..
mesdet/dﬁ{.,....._....__...( ) del afio L0

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

< "

L
GBRF/PJBC/EJBM/L, YPIRRMH.



