GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Arequipaq, 28 de febrero del 2025

Nofificacion N°264-2025 -GRA/GRS/GR-OERRHH

Conste por la presente, que en la fecha,

Notifique a : Don (Na) . DIRECCION EJECUTIVA DE SEGUROS REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD AREQUIPA

Resolucion Gerencial N°077-2025-GRA/GRS/GR-OAL de fecha 28 de febrero del 2025, Que

Resuelve:

ARTICULO PRIMERO . APROVAR EL PLAN ANUAL DE SUPERVICION - 2025 DE LA DIRECCION DE SEGUROS
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS, QUE CONSTA DE DIEZ NUMERALES Y FORMA PARTE LA PRESENTE
RESOLUCION

Enterado de su contenido, firmé el notificado, de lo que doy cuenta.

NOTIFICADO: NOTIFICADOR:
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Expediente : 4890618 Documento : 790957

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE NOTIFICACION (llenar en caso de que el inferesado se niegue a firmar o recibir copia del
acto noftificado; Art. 21 Ley 27444, modificado por D.Leg..N° 1029);
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Nota: La presente deberd ser remitida a esta dependencia en el plazo perentorio de 24 horas posterior a la fiima de
recepcion del inferesado bajo responsabilidad del servidor o funcionario de no hacerlo.

LRBP/HMQQ/JRH/AMH
c.¢. Registro y Control de A.
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GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL DE SALUD
N°077-2025-GRA/GRS/GR

Visto el documento N° 7947973 expediente N° 4890618 que contiene el OFICIO N° 054-2025-
GRA/GRS/GR-DSRC, de fecha 14 de febrero 2025, emitido por la Direccién de Seguros,
Referencia y Contrarreferencia de la Gerencia Regional de Salud Arequipa, en el gue se solicita
:/ se apruebe el Plan Anual de Supervisién - 2025 de |a Direccion de Seguros, Referencia vy
Contrarreferencia.

CONSIDERANDO

7~ “7~_ Que, en concordancia con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, al Decreto Supremo N°007-
& el '~ 2012-SA — Sustitucion del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (en adelante LPIS) por
il el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (en adelante PEAS) y Planes Complementarios del
& :q'/ _____ "/ SIS; Decreto Supremo N°020-2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344
N '! Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y el Decreto Supremo 023-2021-SA. |
Que, segln Resolucion Ministerial N°669-2005/MINSA que aprueba Norma Técnica (en adelante
_ NT) N°035-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Supervision Integral”, establece el marco
Be 7%, conceptual, metodologia e instrumentos de supervision integral, a ser utilizados por los niveles

entral, regional y local.

dﬁ’ Que, de acuerdo al Convenio entre el Seguro Integral de Salud - SIS, Fondo Intangible Solidario
de Salud - FISSAL y el Gobierno Regional de Arequipa para el financiamiento de las prestaciones
R_ ou--. brindadas a sus asegurados”, el cual establece |as condiciones bajo las cuales el Prestador y sus
%%N PRESS, se obligan a brindar los servicios de salud a los asegurados del SIS,

c

8e  5XQue, segun Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA: que aprueba la Norma Técnica N° 018

#MINSA/DGSP-V.01: "Norma Tecnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
" Establecimientos del Ministerio de Salud”, CUyo objetivo es normar y regular la organizacion de los
procesos administrativos-asistenciales en los diferentes niveles de organizacion del MINSA, para
garantizar la continuidad de la atencion de salud y contribuir a solucionar los problemas de salud

de la poblacion.

Que, la Ordenanza Regional N° 508-2023- Arequipa, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones (ROF) del Gobierno Regional Arequipa incluida su Estructura Organica, enmarcado en
la Ley N° 27783 ley de Bases de |a Descentralizacion; Ley 27867 que aprueba la Ley Organica de
los Gobiernos Regionales, modificada por la Ley N° 27902.

Que, de acuerdo al INFORME N° 044-2025-GRA/GRS/GR-DAT-DSRC, la Direccién de Seguros
Referencias y Contrareferencias elabora el Plan de Supervision con el fin de verificar los procesos
administrativos - asistenciales prestacionales, para ser aplicado a nivel de Redes de Salud y
Hospitales de la Region Arequipa.
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Estando lo propuesto, por la Direccion de Seguros Referencia y Contrarreferencia, con el visto
bueno de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Desarrollo y la Oficina de Asesoria Legal.

SE RESUELVE:

ARTICULO 17: Aprobar el Plan Anual de Supervision — 2025 de la Direccion de Seguros
Referencia y Contrarreferencia, que consta de diez numerales y forma parte la presente resolucion.

ARTICULO 29%: La Direccién de Seguros Referencias vy Contrarreferencias de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa, a traves de su Equipo técnico, son responsables de la supervision,
aplicacion y cumplimiento del mencionado plan.

ARTICULO 3™: La Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos, es la responsable de notificar la
presente Resolucion a las Instancias que correspondan, para su conocimiento y demas fines.
Dada en la Sede de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, a los U/ 71 OCKO (28 )

dias del mes de FEBNLE 1O del afio 20_25

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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FRE GALLEGOS RAME
GERtWNTL REGIONAL DE SALUD
C.M.P. 37184 - RNE_ 28063

RGR/JLB/MCC/BIJB/sfn
C.c. Archivo
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. INTRODUCCION

En el marco Ley de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), emitidas desde el afio 2019 y a
afiliacion realizada por el Seguro Integral de Salud (SIS) al cierre del afio 2024, a nivel nacional
ha permitido que mas de 26 millones de residentes en el pais, se encuentren afiliados al SIS y
cuenten con cobertura financiera para la atencion en salud.

El punto de partida para el crecimiento de Ia poblacion asegurada fue el Decreto de Urgencia
N°017-2019, que autorizd al SIS a afiliar a toda persona residente en el territorio nacional que
no tengan un seguro de salud, independientemente de su clasificacién socioeconomica.

Bajo esta premisa, la Gerencia Regional de Salud Arequipa a través de la Direccion de Seguros
Referencias y Contrarreferencias, como parte de sus funciones busca garantizar el cumplimiento de |a
normatividad y convenios pactados; monitorizando, evaluando y supervisando los procesos
administrativo asistenciales que implique en la atencion de los asegurados, evitando perjuicio econdmico
a las IPRESS, por el rechazo de los procesos y prestaciones de salud con las diferentes IAFAS.

Para tal efecto, la Direccién de Seguros Referencias y Contrarreferencias elabora el Plan Anual de
o Supervision a fin de verificar y supervisar la operativizacion de los procesos administrativo asistenciales

f_;,”'-’; ) 251008 4 “1 de acuerdo a normativa vigente y a los convenios establecidos entre el Seguro Integral de Salud y el
©. Ve -2\ Gobiemo Regional de Arequipa u otras IAFAS, de aplicacion a nivel de Redes de Salud y Hospitales del
2/ -/ ambito de la Region Arequipa

" Il. DIAGNOSTICO

Se analizaron los hallazgos descritos, observaciones y recomendaciones producto de las supervisiones
realizadas por el SIS y la DSRC de la GERESA. concluyendo que aun persisten deficiencias en el
cumplimiento normativo en los procesos de atencion a los asegurados de las IAFAS (SIS, SaludPol, etc.)
en las Oficinas de Seguros, Referencias y Contrarreferencias de Redes de Salud y Hospitales de Ia
Region Arequipa, por lo que resulta importante continuar con el proceso de supervision presencial a
cargo del Equipo Técnico Supervisor de la Direccién de Seguros, Referencia y Contrarreferencia de Ia
Gerencia Regional de Salud. '

FINALIDAD

El presente Plan Anual de Supervision, tiene como finalidad contribuir al desempefio institucional en los
procesos administrativos - asistenciales del &area de Seguros, Referencias y Contrarreferencias,
garantizando una adecuada atencién a los usuarios y el reembolso de las IAFAS a las IPRESS de |a
Region Arequipa, por las prestaciones brindadas.

IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
Garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente en el marco del aseguramiento universal,
para el buen funcionamiento y adecuacion de los procesos administrativos - asistenciales de
Seguros y del Sistema de Referencia y Contrarreferencia a nivel de Redes de Salud y Hospitales
de la Regién Arequipa.

4.2. Objetivos Especificos

a) Verificar el cumplimiento de funciones de los Responsables de Seguros, de Referencias y
Contrarreferencias de Redes de Salud y Hospitales de la Region Arequipa.
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Fortalecer las competencias técnicas del recurso humano a fin de lograr el cumplimiento de
indicadores establecidos en los diferentes convenios (SIS, Acuerdos de Gestion, entre
otros).

Verificar el cumplimiento de la normatividad de Aseguramiento en Salud en concordancia a
los convenios pactados con la IAFAS SIS, SaludPol u otras, y del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia en las Redes de Salud y Hospitales de la Region Arequipa.

Verificar el adecuado manejo de los sistemas informaticos (de las diferentes IAFAS,
REFCON v.02 y otros del area de seguros) en las IPRESS de la Region Arequipa.
\dentificar los problemas que dificulten el desarrollo de procesos administrativo asistenciales
y del cumplimiento de funciones a cada Responsable de Seguros Referencia y
Contrarreferencias.

MARCO NORMATIVO
5.1. Marco Legal

Ley N°26842 — Ley General de Salud.

Ley N°29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N°29733 -- Ley de Proteccion de Datos Personales.

Ley N°30096 -- Ley de delitos informaticos.

Ley N°28175 -- Ley Marco del Empleado Publico.

Ley N°27658 - Ley de Modemnizacion de la Gestion del Estado.
Ley N°27815 -- Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
D.L. N°276 -- Ley de Bases de la Carrera Administrativa.

Decreto Supremo N°016-2002-SA: Reglamento de la Ley N°27604 que modifica la Ley
General de Salud N°26842, respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar
atencion médica en caso de emergencias y partos.

Decreto Supremo N°023-2021- SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS).

Decreto Supremo N°305-2014-EF, que define la progresividad para la inclusion al Régimen
de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud de personas en periodo de
gestacion y grupo poblacional entre cero (0) y cinco (05) anos.

Decreto de Urgencia N°017-2019, que establece medidas para Ia cobertura universal de
salud.

Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba la NT N°018-MINSA/DGSP-V.01:
Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Establecimientos del
Ministerios de Salud.

Resolucion Ministerial N°119-2017-MINSA aprueba la Directiva 229-2017-MINSA-OGT!I
para el Uso de Servicios Informaticos del MINSA.

Resolucion Ministerial N°116-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N*249-
MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" y su modificatoria
RESOLUCION MINISTERIAL N.° 339-2024/MINSA.
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Resolucion Ministerial N°550-2023/MINSA que aprueba la actualizacion del Anexo N°1:
Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios. del Documento Tecnico “Catélogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

Convenio entre el Seguro Integral de Salud (SIS), Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL) y el Gobierno Regional de Arequipa para el financiamiento de las Prestaciones
brindadas a sus asegurados, periodo 2025-2027.

Resolucion Jefatural N.° 000069-2024-SIS/J, que aprueba la Directiva N° 005-2024-SIS-
GNF-V.01 Directiva que regula el Financiamiento de las prestaciones de Traslados de
Emergencia y Alimentacion para Gestantes o Puérperas alojadas en Casas Maternas
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud

Resolucion Jefatural N° 231-2022-SIS/J. que aprueba la Directiva N° 014-2022-SIS/GREP-
V.01 "Directiva que establece el procedimiento de levantamiento de observaciones de los

formatos Unicos de atencion en el proceso de evaluacion automatica del Sequro Integral de
Salud”

Resolucion Jefatural N°000049-2023-SIS/J, aprueba la Directiva N° 003-2023-SIS/GREP-
V.03, Directiva que regula el Control Prestacional Electronico del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N°006-2016/SIS: Directiva que establece el proceso de control
presencial posterior de las prestaciones de salud financiadas por el SIS.

Resolucion Jefatural N°058- 2016/SIS: Repeticion a Terceros.

Resolucion Jefatural N°001-2018/SIS: Tarifario del SIS para los Regimenes Subsidiados y
Semicontributivo y sus definiciones operacionales y sus modificatorias.

Resolucion Jefatural N.° 000070-2024-SIS/J Directiva N° 004-2024-SIS/GNF-V 01- Directiva
que Regula el Beneficio Economico de Sepelio que brinda el Seguro Integral de Salud y su
Aplicativo digital denominada “Estamos para Ti" y SUS anexos.

Resolucion Jefatural N°112-2020/SIS aprueba Directiva Administrativa N°001-2020-SIS-
V.01 que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro Integral de Salud y su
modificatoria Resolucion Jefatural N°032-2021 que incorpora el literal f) en el numeral 8.13
de las disposiciones finales.

Resolucion Jefatural N°121-2020/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-
SIS/GA - V.01, “Directiva Administrativa que regula la gestion de reclamos en salud de los
usuarios del Seguro Integral de Salud - SIS”.

Resolucion Jefatural N°146-2020/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N°001-2020-
SIS/GREP V.01, Directiva Administrativa que regula la cobertura prestacional del plan de
seguro SIS PARA TODOS y SIS MYPES de la IAFAS Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N°0190-2023-SIS/J aprueba la homologacion y actualizacion de la
codificacion de los Tarifarios de procedimientos denominado: Anexo 01: Reporte de
CPT/CPMS homologados con la RM N°550-2023-MINSA.

Resolucion Jefatural N.° 000165-2024-SIS/J. aprueba la “Directiva N° 008-2024-SIS/GNF-
V.05 Directiva para el Monitoreo, Supervision y Seguimiento a las Transferencias
Financieras del Seguro Integral de Salud”

Resolucion Jefatural N°049-2024-SIS/J aprueba el documento técnico denominado Anexo
N°01 Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios del SIS — 2024
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Resolucion Jefatural N.° 000178-2024-SIS/J, Directiva N° 002-2024-SIS/GREP-V.02,
“Directiva para el registro de la informacion de las prestaciones otorgadas a los asegurados
del Sequro Integral de Salud (SIS) en el Formato Unico de Atencion (FUA)'

Resolucion Jefatural N°051-2024/SIS: aprueba la Directiva N°003-2024-SIS/GREP-V.01
que regula el registro de las prestaciones de Telesalud brindadas a los asegurados SIS en
el marco de la Telemedicina’

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual de Supervision de la Direccion de Seguros, Referencia y Contrarreferencia de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa, es de aplicacion en todas las Redes de Salud y Hospitales del
Iy 11l Nivel de atencion, del ambito de la Gerencia Regional de Salud Arequipa:

6.1. Redes de Salud

Red de Salud Arequipa Caylloma

Red de Salud Camana Caravel

Red de Salud Castilla Condesuyos La Union
Red de Salud Islay

6.2. Hospitales

Hospital Central de Majes

Hospital Aplao

Hospital Camana

Hospital Goyeneche

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur

___VIl. MARCO CONCEPTUAL
| 7.1. PRINCIPALES DEFINICIONES

a) Supervision:

Es una interaccion personal, individual o grupal, a traves de la cual se desarrolla un proceso
de ensefianza aprendizaje entre el supervisor y supervisado con el oropdsito de generar,
transferir o fortalecer capacidades orientadas a mejorar el desempefio de funciones en el
desarrollo de los procesos y la gestion de los servicios de salud.

La supervision debe realizarse con actitud positiva, ya que permite abrir el area o proceso
supervisado, a la critica o a la discusion constructiva. La base de una buena supervision es
el enunciado, claro y preciso, de objetivos factibles y medibles, y su aceptacion por parte de
los prestadores de servicio es esencial para lograr resultados positivos.

En este sentido. busca medir el logro de los objetivos e identificar los problemas que se
presentan durante el proceso de atencion al usuario en las Oficinas de Seguros, Referencias
y Contrarreferencias de Redes y Hospitales, lo que fortalece las capacidades del
supervisado, contribuyendo a mejorar el proceso.

b) Supervisor:

Es el trabajador de salud que desarrolla el proceso de supervision y tiene un perfil con
competencias para desarrollar su labor, que se describen a continuacion:
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- Debe conocer especialmente los procesos de gestion, tecnicas, metodologias e
instrumentos de supervision que le permita identificar los problemas y proponer
soluciones de mejora.

- Debe tener la capacidad de docente, es decir poseer habilidades y destrezas para
facilitar el aprendizaje.

- Debe tener la capacidad de comunicacion e interrelacion, en forma horizontal y en clima
de amabilidad y confianza.

- Debe tener capacidad de analisis y sintesis para delimitar y definir los problemas y sus
soluciones.

- Debe tener receptividad, es decir disponibilidad y capacidad de escuchar.

- Debe tener poder de conciliacién, para la resolucién de problemas y conflictos.

- Debe tener capacidad de trabajo en equipo.

- Debe acreditar capacitacion y/o experiencia en supervision.

7.2. TECNICAS DE LA SUPERVISION

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

* Observacion directa: Es una actitud cientifica que sirve para identificar y comprobar una
realidad a un hecho determinado; es decir, permite observar la calidad del proceso y facilita
la capacitacion y retroalimentacion.

» Entrevista: Es una conversacion planeada con objetivos establecidos, requiere privacidad
facilitando el intercambio de ideas y actitudes. Es el momento oportuno para estimular al
personal.

e Investigacion documentaria: Es la recoleccion y estudio preliminar de los planes,
programas y otros documentos, con la finalidad de tener una descripcion general y
completa de la realidad o situacion problematica. Permite conocer los factores
determinantes o condicionantes de la situacion de salud. Nos ayuda a determinar las areas
criticas de la situacion analizada y establecer criterios para el planeamiento, ejecucion y
evaluacion de la supervision.

* Reuniones de problematizacion: Son grupos de personas que se reunen en un lugary
tiempo determinado, para lograr objetivos previamente establecidos. La ventaja es que el
supervisor tiene la oportunidad de dar y recibir informacién de un mayor numero de
personas al mismo tiempo, las cuales participan activamente en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Sirve para dar informacion de interés general y difundir las nuevas técnicas
metodologicas, normas, dispositivos legales, entre otras. en forma directa y efectiva.

7.3. FASES DE LA SUPERVISION

La supervision se realizara de forma ordenada, de tal manera que rinda los frutos esperados.
Para ello es necesario cumplir con las cinco etapas siguientes:

a) Planificacion de la supervision
La supervision comienza con la elaboracion y desarrollo del Plan de Supervision Anual,
donde se establece el cronograma y el instrumento a seguir, que serviran de guia para la
ejecucion de la supervision.
El' equipo supervisor designado, debe conocer previamente el plan de supervision
(cronograma e instrumento), sin que esto signifique que durante la accion no se puedan
hacer variaciones de acuerdo con las circunstancias encontradas.
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El cronograma e instrumento de supervision seran entregados a los supervisados
oreviamente, dependiendo de que la supervision sea sorpresiva (inopinada) o programada.

b) Ejecucion de la supervision
Las actividades de ejecucion de la supervision se realizan por medio de la aplicacion del
instrumento, entrevistas, observaciones, demostraciones, etc., y se iniciaran con un
intercambio de impresiones entre el supervisor y los supervisados con el proposito de
establecer una relacion de confianza mutua.
Se pueden intercambiar preguntas y respuestas, y las recomendaciones del supervisor
deberan llevarse a cabo sin abusos, lamentaciones ni sarcasmos o demostraciones de
autosuficiencia, pero tampoco con indecision, compasion o paternalismo; es preciso sefalar
la falla cuando algo no esté de acuerdo a norma, pero no criticando sino en forma
constructiva.
E| trato amable con el personal supervisado es una valiosa ayuda en el éxito de las
actividades de supervision. El deseo de ayudar, orientar y ensefiar y no de castigar, reganar
y amenazar es muy importante; es por esto que en algunos lugares a la supervision se le
llama centro y ayuda.

¢) Evaluacion de la supervision
Con posterioridad inmediata a la ejecucién de la supervision, hay que proceder a la
calificacion de los hallazgos. Esta calificacion puede ser cualitativa o cuantitativa o ambas,
nero lo méas importante es que se reflejen los aspectos sobresalientes en cada situacion
encontrada, y que ello sea aceptado con convencimiento por parte de los supervisados,
M quedando reflejados en acta.
i Dentro de la evaluacion, es necesario darle a los evaluados un margen de tiempo para
superar sus deficiencias o cronogramas de cumplimiento, que debe ser comprobado con
posterioridad, en este sentido, los supervisados tendran 30 dias habiles posteriores a la firma
del acta, para presentar sus informes de levantamiento de observaciones e implementacion
de recomendaciones y/o plan de trabajo.

d) Informe de Supervision
Realizada la supervision, se debe elaborar el Informe final, el cual debera identificar con
claridad y precision, las deficiencias y las causas de los problemas encontrados, sefialando
las propuestas de solucion para cada situacion.

e) Seguimiento
Para el seguimiento se puede realizar una segunda supervision en el trascurso del afio, ala
vez permitira verificar la implementacion de acuerdos y recomendaciones dejadas por los
supervisores de la anterior supervision.

VIIl. METODOLOGIA DEL PLAN ANUAL DE SUPERVISION 2025

La metodologia del presente Plan Anual de Supervision, se desarrolla por etapas que permiten una mejor
comprension y utilizacion de los instrumentos.

81. ETAPA I: ANTES DE LA SUPERVISION

En esta primera etapa, la Direccion de Seguros Referencia y Contrarreferencia de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa conforma un Equipo Técnico Supervisor encargado de realizar las
visitas de supervision a nivel de Redes de Salud y Hospitales de la GERESA Arequipa.

Para tal efecto, el Equipo Técnico Supervisor evalua los Ultimos informes de las supervisiones y
basados en la normativa vigente de Seguros, Referencias y Contrarreferencias, y Convenio entre
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el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa; elabora un Plan Anual de
Supervision e Instrumento de Supervision, que es revisado y aprobado mediante documento
resolutivo, para proceder a su ejecucion de acuerdo cronograma establecido.

8.2. ETAPA Il: DURANTE LA SUPERVISION

Durante esta etapa, se aplicara el instrumento de supervision en cada Oficina/Unidad de Seguros
y Oficinas/Unidades de Referencias y Contrarreferencias de Redes de Salud y Hospitales del
ambito de la GERESA Arequipa, verificando la asignacion y desempefio de funciones del
Responsable de Seguros y del Responsable de Referencias y Contrarreferencias.

Respecto al Area de Seguros se verificara:

- Cumplimento y desempefio de funciones del Responsable de Seguros, del Responsable
del Soporte Informatico y/o Digitacion en los aplicativos de la IAFAS (ARFSIS/SaludPol,
etc.) de Redes de Salud y Hospitales.

- Evaluacion del proceso de afiliacion en los diferentes planes de acuerdo a normativa
vigente.

Avance y cumplimiento de indicadores conforme al Convenio SIS y de otros convenios.

- Calidad y control de digitacion oportuna, entrega y recepcion de FUAs, legalidad de los

usuarios, y verificacién de la subsanacion de FUAS observados por las reglas de
T consistencia y validacion.

(5" \ogo ) En el Area de Referencias se verificara:
y i Cumplimento y desempefio de funciones del Responsable de Referencias y del
A ‘3" ~~~~~ ﬁ Responsable de Soporte Técnico del aplicativo REFCON v.02.

eons - Verificar el funcionamiento de los procesos administrativo-asistenciales del sistema de
referencias y contrarreferencias, conforme a la NT N°018-MINSA/DGSP - V.01

- Verificar el manejo y funcionamiento de los médulos del sistema informético de referencias
y contrarreferencias REFCON V.02.

- Verificar el seguimiento que realizan sobre cumplimiento de Indicadores de Referencias y
Contrarreferencias, en relacion a los convenios vigentes.

Cabe mencionar que, por cada item del instructivo. se solicitara evidencias (informes, actas, u
otros documentos) de las gestiones y/o actividades realizadas. y concluida la aplicacion de dicho
instructivo, el Equipo Técnico Supervisor de la DSRC consolidara los resultados obtenidos y
procedera a redactar el Acta de Supervision, como constancia de todo el proceso de supervision,
senalando el resultado obtenido, las observaciones, problemas identificados, COMPromisos,
conclusiones y recomendaciones realizadas.

Para finalizar el proceso de supervision el Equipo Técnico Supervisor se reunira con el personal
supervisado y con el Director de la Red de Salud u Hospital o quien haga sus veces, para
mencionar los hallazgos, analisis de la situacién encontrada y planteamiento de propuestas de
solucion a problemas identificados en cada area, y todos los participantes de dicha reunion
procederan a firmar el acta de supervision en sefial de conformidad.

8.3. ETAPAIIl: DESPUES DE LA SUPERVISION

En esta etapa el Equipo Técnico Supervisor emitira el Informe de |a visita de supervision,
senalando los logros, puntos criticos, problemas y alternativas de solucion sugeridos y propuestos
durante la supervision, con copia al Gerente Regional de Salud, de tal manera que la Red de
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Salud u Hospital supervisado tendra como plazo maximo de 30 dias, a partir de la firma del acta
de supervision, para remitir a la GERESA el Informe de Implementacion de Recomendaciones.
Asi mismo el Equipo Supervisor realizara seguimiento de los acuerdos y compromisos para
garantizar que los cambios sugeridos durante la visita sean reforzados con actividades de
capacitacion y apoyo.

Es conveniente sefialar, que el presente Plan Anual de Supervision — 2025 considera pertinente
realizar 02 visitas de supervision a cada una de las Redes y Hospitales del Il y || Nivel de atencion,
teniendo en cuenta que la primera visita sera de evaluacion y la segunda visita de seguimiento, y
previo a la visita se comunicara al Director de cada Red y Hospital segun cronograma.

De ser necesario se realizaran visitas inopinadas de supervision y/o seguimiento, segun considere
la Direccion de Seguros, Referencia y Contrarreferencia de la Gerencia Regional de Salud
Arequipa, en los siguientes casos:

- |PRESS que realicen cobros indebidos a los usuarios asegurados al SIS.
- |PRESS y Redes de Salud que incumplan la normativa pese a reiterativos.
- IPRESS que no cumplan con la adecuada implementacion del aplicativo REFCON v.02.

IX. METAS DEL PLAN ANUAL DE SUPERVISION 2025

De acuerdo a lo previsto en el Plan Operativo Institucional correspondiente al ejercicio presupuestario
del presente afio (POl 2025), el nimero proyectado de acciones de supervision para la implementacion
y ejecucion del Plan Anual de Supervision - 2025 de la DSRC es de 20 visitas de supervision, distribuidas
de la siguiente manera:

g,p/ 57/ e 02 visita de Supervision al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN)
e e 02 visita de Supervision a cada uno de los Hospitales del Il Nivel de atencion.

e 02 visita de Supervision a cada uno de los Hospitales del Il Nivel de atencion.

e 02 visita de Supervision a cada Red de Salud.

S

Supervision al Instituto nforme 01 1

Supervision a Hospitales lI Nivel nforme 02 e 1
Supervision a Hospitales I! Nivel nforme 03 1 2 1
Supervision a Redes de Salud nforme 04 1 314

10.1. RECURSO HUMANO

L as acciones de supervision seran realizadas por el equipo técnico que labora en la Direccion de
Seguros, Referencia y Contrarreferencias (DSRC) de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa,
para ello se conformaran 02 equipos de supervision, cada uno conformado por 03 integrantes.

10.2. SOPORTE LOGISTICO

Para las actividades correspondientes a la implementacion y ejecucion del Plan Anual de
Supervision 2025, se debera contar con el soporte administrativo y logistico, que facilite el trabajo
del equipo supervisor de la DSRC.
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Se tiene previsto que los supervisores cuenten con chalecos y credenciales de identificacion que
les permita desenvolverse, y ser identificados adecuadamente en el trabajo de campo.

*  Material de Oficina
- Lapiceros
- Papel Bond
- Folder
- Sellos

= Equipos
- Equipo de computo
- Impresora
- Memoria USB
- Toner

=  Otros
- Chaleco
- Credencial de Identificacion

10.3. RECURSOS FINANCIEROS

El Equipo Técnico Supervisor asignado a cada visita de supervision contara con el soporte
necesario, que facilitard las acciones de desplazamiento que demanden las actividades de
supervision.

* Presupuesto
El presente Plan Anual de Supervision 2025, cuenta con un presupuesto asignado a las
UGIPRESS de acuerdo a las especificas de gasto de Transferencias SIS.

* Financiamiento

Viaticos para Supervision ,7160.00
06 25.00 150.00

Pasajes Unidad
42 20.00 840.00
Movilidad Local Planilla Mv 04 20.00 80.00
TOTAL 6,830.00

10.4. PROCESO TRANSPARENTE Y OBJETIVO

La transparencia y la objetividad debe ser una practica cotidiana en la labor de supervision. Asi.
se informaré a los actores involucrados, en forma clara y oportuna sobre cada una de las etapas
de la accion de supervision en cuanto a su forma y alcances, y sus actividades comprendidas.
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10.5. CRONOGRAMA DE SUPERVISION

a) Cronograma de Supervision a Hospitales

HOSPITAL GOYENECHE

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

HOSPITAL CAMANA

HOSPITAL APLAO

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES X X

b) Cronograma de Supervision a Redes de Salud

e

i e

EDDESALUD

4

R

= 'NOMBRE DE LA

RED DE SALUD CAMANA CARAVELI X X

RED DE SALUD CASTILLA CONDESUYOS LA UNION X X

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA X X

RED DE SALUD ISLAY X X




