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PRESENTACION

La Supervision en Salud Ambiental juega un papel trascendental en la medida que se
constituya en una asistencia técnica que facilite y oriente el trabajo en los niveles
regionales y locales, se considere como un sistema en el que interactian los recursos
humanos, recursos fisicos, financieros, pero ademas se practique con enfoque integral en
el sentido de considerar todos los procesos y procedimientos que conlleva la provisién de

los servicios de salud ambiental con enfoque de Salud Familiar.

La Supervision en Salud Ambiental, debe convertirse en un £:ac 30 continuo, sistematico,
y humanizado, caracterizada por el buen trato, con (p.mcoios y caracteristicas que
promuevan la mejora y la transformacién indivic al y colectiva, a través de la

comunicacion reciproca.

Con todos los elementos que conllevan (\n zambio en el abordaje de la supervision se
publica el “Manual de Supervisién en:Sa.:d Ambiental”’, el que se pone a disposicidén de
todos los trabajadores de la sezitd .mbiental que tienen dentro de sus funciones la
supervisién; a efecto que se~ L ilizado como una herramienta de trabajo por los niveles

organizativos de nuestra ix >t cién.

Se espera que esi= 1)anual sea de utilidad para fundamentar un verdadero proceso de
supervisiéon,” »n L usca de mejorar la calidad en la provisién de los servicios de salud
ambiental y por ende contribuir a mejorar la salud de la poblacién.
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Dr. José Gu'ﬂ&ermé Maza Brizuela

Ministro de Salud Pliblica y Asistencia Social
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INTRODUCCION

El presente documento denominado “MANUAL DE SUPERVISION EN SALUD
AMBIENTAL” tiene como objetivo definir los elementos de la supervision facilitadora-
orientadora encaminada a la mejora continua de los procesos y procedimientos inmersos

en la provision de los servicios de salud ambiental con enfoque de Salud Familiar.

El manual contiene las bases conceptuales de la supervisién er. s¢'uc ambiental como
punto de partida para precisar el nuevo enfoque que debe divse’'e a la supervision,
considerando que la institucién orienta sus esfuerzos hacia-una atencién integral con el
Modelo Salud Familiar, buscando la eficiencia y eficacia <= 12 acciones. Asi también se
detallan los procesos para el desarrollo de la supervican, como una actividad en servicio

que ayuda a los trabajadores de la salud ambie=tal =n’el desempefo de su labor.

Finalmente se describen las técnicas y los i >trumentos que deben utilizarse en el proceso
de supervisidén, entre estos Ultimos se ~ncuentran la Guia para evaluar la capacidad
instalada para ejecutar los programas e salud ambiental, Guia de supervisién de campo y
Guia de supervisién por prograi. A.

Se espera que la interiarni. 2.16n de los contenidos del manual y la practica de los mismos
en la supervisién dic ‘e a un cambio positivo de actitud en los supervisores, y que la
relacion sup: vvis. r-supervisado se perciba como un proceso donde prevalezca una

comunicacion hcrizontal, basada en el respeto y confianza.



1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Definir la informacién, los procedimientos, las técnicas e instrumentos para la supervision
facilitadora-orientadora encaminada a la mejora continua de los procesos y procedimientos
inmersos en la provision de los servicios de salud ambiental dentro del enfoque de Salud

Familiar.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Presentar la informaciéon conceptual de la stpe.visibn en la que se incluyen

aspectos relevantes de la misma.

e Detallar los procesos para el desarrollo ¢ > la supervisén, considerando a la misma
como una actividad en servicio que . < ‘'uda a los trabajadores de la salud ambiental
en el desempenio de su labor.

e Describir las técnicas qu= los supervisores deben utilizar en el proceso de

supervision.

e Disponer de los ii.ctr.mentos a utilizar para el desarrollo de la supervisién en los
ambitos adminic #=tivos y técnica de campo.

2. BASES CNCEPTUALES
2.1 LA SUPERVISION EN SALUD AMBIENTAL

Una de las tareas mas importantes, dificiles y exigentes dentro de las organizaciones, es
sin duda alguna la supervision del trabajo de los servidores o empleados.

La supervision en Salud Ambiental, “es un proceso continuo, sistematico,
humanizado, caracterizado por el buen trato, el respeto y la equidad, entre otros
valores y principios nho menos importantes. Es una actividad en servicio que

ayuda a los trabajadores de la salud ambiental en el desempefio de su labor”




2.2 TIPOS DE SUPERVISION

Los tipos de supervision tradicionales mas reconocidos son la autocratica, la democratica
y la laissez faire. En la practica la supervisién autocratica y la laissez faire ofrecen muchas
desventajas, sin embargo en ciertas ocasiones el supervisor puede acudir a la supervisidon

autocratica.

2.2.1 SUPERVISION AUTOCRATICA

Es la supervisién centralizada en el supervisor. Este tipo de s.ne. ‘sibn enfatiza una
autoridad personalista. No considera las ideas y opiniones de etr¢ ..por el solo hecho de
no venir de si mismo. Esto hace que el supervisor no utilice ic.e; periencia de los otros, no
delegue, asuma actitud paternal, trabaje solo, estimu. 1 adulacién, centralice la
autoridad, se aferre a detalles de rutina y rara vez se nfrente a un problema importante,

sea celoso de sus ideas, y no acepte sugerenciac

2.2.2 SUPERVISION DEMOCRATICA

Es la supervisién que considera linea= a.-comunicacién horizontal entre el supervisado y
el supervisor. La caracteristica zcar.sial que pone de manifiesto la democracia en la
supervision, es la conciencia, entendida ésta por: organizacion, administracién vy
supervision propiamente lici 2. Esto hace que el supervisor sepa delegar y delegue,
trabaje con los demés, cuasulte, se libere de lo rutinario y dedique su energia a una
administracion creacra. Coloca a otros en primer lugar, toma decisiones con el grupo,
tenga actitua 2mecole y se de cuenta del poder potencial que existe en el grupo. Sabe

apreciar el recurso humano y se preocupe por el progreso de su equipo.

2.2.3 SUPERVISION "LAISSEZ FAIRE"

Este tipo de supervision consiste en Dejar Hacer y dejar pasar. El dominio del supervisor
es casi inexistente. Las decisiones las toma el grupo. El grupo actua sin direccién. Delega

casi todo. Todo lo encuentra bien. Los demas trabajan. No exige nada.



2.3 ENFOQUE FACILITADOR-ORIENTADOR DE LA SUPERVISION

En los ultimos afios muchas organizaciones han optado por desarrollar la supervision
orientadora. La orientacion es una funcién esencial de la supervision, la orientacion
significa hacer mentoria, es decir que el supervisor debe convertirse en mentor del
supervisado.

Para tener una idea de las ventajas de la supervision facilitadora-orientadora se presenta

a continuacion un analisis comparativo de ésta, con la supervision *-ac’cic nal.

Supervision Tradicional
El supervisado no recibe apoyo, lejos de ello se
siente amenazado, y en vez de resolver los
problemas, estos se incrementan.

Supervisién FagiMedora-Orientadora
Ayuda a resolverios nioblemas, en vez de
criticar las fallac

Se enfatiza en los aspectos negativos y no
orienta

Se enfocn enwus procesos y procedimientos
mas ouy e puntualizar en los errores.

No es proactiva, actia hasta cuando se
presentan los problemas.

Sc 1l oone a las situaciones que puedan
« Mne. ar problemas, orienta y capacita
op. tunamente.

Se percibe como un proceso de “puro papelec’,
sin ningun beneficio.

Se convierte en una oportunidad para mejorar
la competencia técnica y por ende la calidad de
los servicios.

Se percibe como una carga

Es un proceso indispensable que permite un
ambiente de confianza.

Se enfoca en los efectos y no busce. ~ausas.

Busca encontrar las causas para proponer
soluciones a los problemas.

Enfoque deshumanizado

Tiende a cuidar la integridad del supervisado.

No es un proceso de enscfia. za aprendizaje

Constituye un proceso de ensefianza
aprendizaje

Comunicacién urilat rai

Existe interaccién entre el supervisado y el
supervisor

Adaptado de: Manual y Plan de Supervision. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el marco del

proyecto SVD/014, Salud Oriente. Agencia Luxemburguesa para la Cooperacion al Desarrollo.

2.4 PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS DE LA SUPERVISION

2.4.1 PRINCIPIOS

e Participativa: fomenta una comunicacién bilateral entre el supervisory el

supervisado.



e Integralidad: se apoya en una estructura funcional previamente establecida, en
concordancia con la misién, visidn y los objetivos institucionales.
e Equidad: trato igualitario para todos los supervisados/as. Méritos y errores son

tomados en cuenta para estimular el desarrollo personal y profesional.

2.4.2 CARACTERISTICAS

e Gradualidad: se desarrolla por niveles de atencién de acuerdo a las funciones de
los supervisados.

¢ Planificada: es objeto de proceso de planificacién

e Evaluada: de forma continua tomando en cuenta todo< lo¢ zlementos que

intervienen en la supervision.

2.5 CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL SUP=RV.SOR

La capacidad del supervisor para comprender > los supervisados y trabajar eficazmente
con ellos y con las personas con quiene: exta en contacto requiere de conocimientos y
habilidades las que determinaran,.er..)gran medida, su éxito o su fracaso. Los

conocimientos y habilidades son loe s juientes:

e Conocimiento del tr.™ajo: esto implica que debe conocer la tematica(as) que
supervisa.

e Conocimiertc de sus responsabilidades: implica que el supervisor debe conocer
las poi. ‘cas reglamentos, grado de autoridad, estructura organizacional.

e Habilidad para instruir: el supervisor necesita instruir al personal para poder
obtener resultados 6ptimos. Las informaciones, al igual que las instrucciones que
imparte a sus colaboradores, deben ser claras y precisas.

e Habilidad para mejorar métodos: el supervisor debe aprovechar de la mejor
forma posible los recursos humanos, fisicos, procedimientos y todos aquellos
recursos que la institucién facilite, debiendo ser critico en toda su gestién para que

de esta manera se realicen eficientemente los procesos de trabajo.



Habilidad para dirigir: el supervisor debe liderar al personal, dirigiéndolo con la
confianza y conviccién necesaria para lograr credibilidad, respeto y colaboracion del
mismo.

Habilidad para delegar: el supervisor genera confianza y conoce las
potencialidades de los supervisados.

2.6 CUALIDADES DEL SUPERVISOR

Las cualidades que posee el supervisor contribuyen al éxito en tod< ct ari.0 haga. Algunas

cualidades que debe poseer y llevar a la practica todo supervisor s\ 1 ias que se detallan

en los contenidos siguientes:

Autoestima: Tener confianza en si mismo y genelar. a>te los supervisados.
Comprometido: Hacer hincapié en la actividad esforzada y constante.
Positivismo: Tener ideas y actitudes pc itivas.

Sencillez: La personalidad sencille. €. Unica, recia, sin adornos ni artificios, no le
hace falta mostrar y poner en«:n _scaparate sus posesiones y cualidades porque
son evidentes y naturales. L suncillez nos ensefa a saber quienes somos y lo que

podemos.

Sinceridad: Debe c =€er en lo que dice y sentir lo que cree". Debe transmitir un

sentimiento de “»aonfianza.

Discrecio. © Sensato en la formulacidén de juicios y tener mucho tacto al hablar y

actuar.

Involucrado: Considerarse parte importante en la solucién de los problemas de los

supervisados.

Respetuoso: Actuar segun lo establecido en las normativas y tratar a los demas de

manera firme y con calidad humana
Personalidad definida: Tiene siempre su propia personalidad. Ser él mismo.

Liderazgo: capacidad para impulsar procesos de trabajo con la aceptacién de los

supervisados.



e Optimismo: Contagiar con su espiritu positivo aun en las adversidades.

e Empatico: conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas.
Comprensién de los demas: tener la capacidad de captar los sentimientos y los
puntos de vista de otras personas e interesarnos activamente por las cosas que les

preocupan.

2.7 DINAMICA MOTIVACIONAL DE LA SUPERVISION

2.7.1 MOTIVACION DEL PERSONAL

Los supervisores no siempre tendran control sobre la motivaci. » ue un empleado, pero
existen muchas cosas que un supervisor si puede hacer pira mejorar dicha motivacién y
la satisfaccion que esto deriva de su trabajo. Los sure viiores pueden tener un efecto
positivo sobre la moral del personal dando una izspuesta positiva en forma regular,
apreciando sus esfuerzos, y vinculdndolos z 'a r( solucion de problemas y a la toma de

decisiones.
Se sugiere también desarrollar estrate riac'para motivar al personal y elevar la moral:

e Conversar regularmenteari ¢l personal y decirle especificamente qué es lo que
usted valora de su tracic.

e Alentar al persorai ».emplear sus habilidades para resolver problemas.

e Crear oportyn. 'aues para que el personal asuma una mayor responsabilidad.

e Vincuic = al, ersonal en la toma de decisiones sobre los temas que le afectan.

e Cumplir los compromisos con el personal supervisado.

e Tener metas claras y factibles

e Crear una identidad con la organizacién mediante el uso de logotipos, uniformes, y
otros.

e Elogiar al personal publicamente, tratando en lo posible los asuntos personales y
delicados en privado. Reconocimiento por el logro de las metas alcanzadas y
separar el trato de asuntos personales o llamados de atencién en privado.

e Fomentar y practicar la unidad de mando.



Estas acciones ayudaran a reafirmar la importancia de su trabajo para lograr las metas de
los programas.

2.7.2 DESARROLLO DE UN PLAN DE CAPACITACION PERMANENTE

Los supervisores deben apoyar el desarrollo técnico de los supervisados mediante tres

acciones prioritarias:

12. Inducir al personal nuevo

2°. Gestionar oportunidades de capacitacion a través de diferentas . 2cdalidades.
3¢. Proporcionar al personal capacitacion en servicio

La puesta en practica de las acciones antes descri.as contribuye a mantener en alto la
moral del supervisado, mejorar su desempenc =n « ' trabajo y prestar servicios de calidad.

2.7.3 MANEJO DE CONFLICTOS

Las negociaciones ante los conflictas son procesos a través de los cuales dos o mas
partes tratan de reducir o terminc* un conflicto entre ellos, con el apoyo de una persona
mediadora. Una negociacicrn e.tosa es entonces cuando las partes suscriben un
compromiso. Una negociac An no implica el uso de la fuerza bruta, las partes deben hacer
concesiones, comunicrs2 y persuadir para alcanzar este compromiso. Para negociar los

conflictos los s, 21 isures pueden poner en practica la siguiente metodologia:

PREPARACION Y PLANEACION: conocer ¢Cudl es la naturaleza del conflicto?, ¢Quién

esta involucrado? y ¢ Cuales son los antecedentes del mismo?.

REGLAS DEL JUEGO: definir las reglas del juego permite determinar ;Dénde se realizara

la negociacién?, ;Quiénes participaran? y ;Qué temas se trataran?.

ACLARACION Y JUSTIFICACION: sin utilizar la confrontacién y habiendo intercambiado
sus posiciones iniciales, las partes deben explicar, ampliar, aclarar, reforzar y justificar sus

exigencias originales.



NEGOCIACION Y SOLUCION DE PROBLEMAS: la esencia de la negociacién es la
habilidad para tratar de discutir a fondo, negociar y tomar acuerdos, en donde ambas

partes deben hacer concesiones.

CIERRE E IMPLANTACION: No es facil cambiar cualquier situacién conflictiva, pero la
siguiente lista contiene algunas técnicas que el supervisor puede considerar en la

negociacion de conflictos:

Reduzca la tensién a través de humor: deje que el otro "descargue .r.~cnozca los puntos
de vista del otro, escuche atentamente y haga pequefias conceliones como sefnal de

buena fe.

Establezca una comunicacion precisa: escuchando ¢‘entamente en medio del conflicto;
exprese los comentarios de los otros, asegures=du aue lo escucho; refleje los puntos de
vista del otro.

Controle los problemas: busque forma. dc-dividir el problema en varios mas pequefios;

despersonalice el conflicto (separe IC > L oblemas de las personas).

Establezca similitudes: descv e el conflicto tiende a incrementar las diferencias y
minimizar las similitudes, busque las metas y objetivos comunes en las partes

involucradas.

Centrarse mc 20s :n la oposicion: comprenda mas claramente las necesidades del otro y

deduzca formas de moverse hacia éstas.

Haga una propuesta "aceptable": redefina las demandas de las partes en conflicto;

reformule; reestructure; "endulce" la oferta; enfatice lo positivo.

2.7.4 PERSPECTIVA DE LA PERSONA QUE ES SUPERVISADA

La mayoria de los enfoques de la supervision no consideran importante conocer el punto
de vista de la persona que se supervisa. Sin embargo la perspectiva de ésta juega un

papel importante en lo que respecta a su habilidad para funcionar efectivamente como
8



parte de un equipo de trabajo. En este sentido es recomendable que el supervisado
conozca con anterioridad el plan de supervisidén, los objetivos, los instrumentos y las

técnicas aplicadas en la supervision.

3. DESARROLLO DE LA SUPERVISION

La metodologia utilizada en la supervision sera de acuerdo a las necasidades, haciendo
uso de las técnicas que se describen en este manual. La super. tiv.i puede realizarse
utilizando: la supervisién directa y la supervisién indirecta.

SUPERVISION DIRECTA: este tipo de supervision debe’ i2aizarse en presencia del
supervisado y en una relacién de respeto entre el supersi oy ci'supervisado, es preferible
ya que se presta para aplicar el proceso de ensefanz. -aprendizaje, permite conocer los
problemas y definir en conjunto las medidas cor. >cuvas a implementarse y asi también
identificar &reas criticas.

SUPEVISION INDIRECTA: en ésta s¢-u.liza la técnica de investigacién documental y
ademas instrumentos tales como: irtc:mes mensuales, visitas de campo en las que se
pueden hacer preguntas dirigidas =~ informantes claves, entre otras. Ayuda al cumplimiento
de las actividades, y a reori<i, arias para lograr el cumplimiento de los objetivos y metas

del programa de salud amt ~nial.

3.1 LINEAMIENTCS ."ARA LA SUPERVISION

A continuaciér e describen algunos lineamientos para la supervision orientadora-

facilitadora:

e La supervision se debe realizar en los servicios locales de salud y comunidad del
AGI, de acuerdo con las disposiciones contenidas en el presente manual.

e La supervisién sera ejercida con actitud democratica basada en los principios de
coparticipacién y corresponsabilidad entre supervisor y supervisado, con base en
una relacion adecuada.



La supervision estara sujeta a una planeacion en la que se sefalen objetivos y
metas conforme con las necesidades del servicio y que considere la correlacion

interdisciplinaria indispensable.

La supervision examinara sistematicamente el desempeno técnico administrativo
del supervisado en cuanto a su planeacién, programacion, organizacioén, desarrollo,

control y evaluacion.

Las actividades de la supervision técnico-administrativa deberarn-cenerar registros e

informes escritos.

Las sugerencias 0 recomendaciones para mejora.’ .. desempefo técnico
administrativo de los supervisados se apegaran a las dicposiciones generadas por

cada uno de los niveles.

Las recomendaciones y acuerdos que sc¢ =l. 'ezcan durante la supervision, seran

de utilidad para mejorar el desempefio te. nico-administrativo del supervisado.

3.2 SUPERVISION SEGUN NIVELZS

En el contexto de la reorgar’z. <iun del Ministerio de Salud, la supervision constituye una

actividad prioritaria; para«ta. ~fecto la supervisién en Salud Ambiental debe ser ejercida por

el personal de que laiaora en todos los niveles organizacionales desde el Nivel Superior,

Direcciones Rzy ~rinles, SIBASIs y en los Niveles Locales.

NIVEL SUPERIOR

El personal supervisor a este nivel estara constituido por los coordinadores de las areas y

de los técnicos de las mismas. Las funciones del nivel superior estan desarrolladas en el
documento denominado “MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL AL AMBIENTE”.

10



NIVEL DE DIRECCION REGIONAL

En este nivel las funciones tanto de Coordinador del Departamento de Atencion de Salud
Ambiental Regional y del Colaborador Técnico de Salud Ambiental Regional se describen
en el Manual de Organizacién y Funciones de la Region de Salud y entre algunas de las

funciones asignadas se encuentran las siguientes:

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SALUD AMBIENTAL
REGIONAL

e Participar en la elaboracién, ejecucion y evaluaciéon d=| j:lan tactico regional y del
plan anual operativo.

e Elaborar, ejecutar y evaluar el programa de suy 2rvision, monitoreo y evaluacion de
la provision de los servicios de salud amzi !

e Desarrollar procesos de gestién y ejec. ~ion de los programas de atencién a la
salud ambiental en el nivel local.

e Elaborar, ejecutar y evaluar ¢'.pi>grama de capacitacion en la provision de los
servicios de salud ambienti,

e Elaborar, ejecutar, surer isar, monitorear proyectos de mejora continua de la
calidad en los servicins se salud ambiental.

e Evaluar el desenipeiio del personal a su cargo.
COLABQ™AL YK TECNICO DE SALUD AMBIENTAL REGIONAL

e Participar en la elaboracién, ejecucién y evaluacion del plan tactico regional y del
plan anual operativo.

e Elaborar y evaluar el programa de supervision, monitoreo y evaluacién de la
provisidn de los servicios de saneamiento ambiental a nivel local.

e Ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar proyectos de mejora continua de la

calidad en los servicios de saneamiento ambiental a nivel local.
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NIVEL SIBASI

A nivel de los SIBASI se encuentra el Supervisor de Saneamiento Ambiental y de acuerdo
al Manual de Organizacién y Funciones del Sistema Basico de Salud Integral, algunas de

las funciones se describen a continuacion:

e Participar en la elaboracién, ejecucion y evaluacién del plan anual operativo.

e Elaborar, ejecutar y evaluar el programa de supervision, monitoreo y evaluacion de
la provision de los servicios del SIBASI.

e Elaborar, ejecutar y evaluar el programa de capacitacion e > scrvicios para la mejora
continua de la calidad en la provision de los servicios.

e Capacitar en servicio para la implementacién d< ncrmas, protocolos, procesos y

procedimientos para la provision de los servicies ('@ saneamiento y zoonosis.

3.3 ENFOQUE SISTEMICO DE LA SUPRE\ V)SION

La supervision vista como un sistemc acbe ser cuidadosamente estructurada en todas las
partes que la integran, a efecto e _ue se convierta en una herramienta de trabajo util que

contribuya en mejora de la C. 'ia.d de los servicios.

El sistema de supervi:ién de acuerdo a la Figura 1, tiene una ENTRADA DE INSUMOS
como son: sug ‘v oor(a), las Guias de Supervision y el Programa de Supervision;
PROCESO, ei. donde se tienen que considerar las etapas de Planificacién, Ejecucion,
Evaluacion, y finalmente la SALIDA obteniéndose como producto un informe. Dentro del
sistema es importante la RETROALIMENTACION, que vendria a reforzar y fortalecer las
actividades programadas y la toma de decisiones en base a informacion y no sobre
supuestos. Dentro del proceso de supervisidn, los supervisores y supervisados de
diversos niveles deben asegurar que se cumplan los objetivos, las metas, procesos,

procedimientos y normas de la institucién.
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Figura 1.Partes del sistema de supervisidon

ENFOQUE SISTEMICO DE SUPERVISION

ENTRADA PROCESO SALIDA PRODUCTO
INSUMOS

*SUPERVISOR(A * ETAPA DE INFORME DE LA
'SUPERVISADO. PLANIFICACION. SUPERVISION.
*PROGRAMA DE *ETAPA DE L
SUPERVISION. EJECUCION v
*GUIAS DE o SION CON CALIDAD DE LOS
SUPERVISION. CONCCIMIENTOS Y -RVICIOS.
*NORMAS ACTITUDES)

*ETAPA DE

EVALUACION

] RETROALIMENTACION DEL e TEMA
\

Adaptado de: Manual y Plan de Supervi<ic.i. ivinisterio de Salud Publica y Asistencia Social, en el marco del

proyecto SVD/014, Salud Oriente. Ace: ~ia Luxemburguesa para la Cooperacion al Desarrollo.

3.4 ETAPAS DEL *:>CESO DE SUPERVISION

Son tres las €.2035 que intervienen en el proceso de supervisidén: Planificacidén, Ejecucién
y Evaluacion, las mismas que se desarrollan en todos los niveles de la organizacién. Para
realizar la supervisién deben seguirse los siguientes pasos basicos. En la figura 2, se
describe la secuencia a sequir.

ETAPA 1: PLANIFICACION
Paso 1: Elaboracion de Programa de Visitas de Supervision

Debe prepararse un programa que incluya los objetivos, actividades a supervisar, fechas,
lugares, y considerar la informacién del diagnéstico situacional de agua y saneamiento
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(coberturas), alimentos y calidad ambiental, informacién del tabulador diario de
actividades, prioridades identificadas, diferencias que puedan haber entre los planes
operativos, programacion mensual, informes mensuales, informes anteriores de
evaluacion, trabajo comunitario de acuerdo a la programacion y los programas anuales

operativos.

La calendarizacién de las visitas se efectla en reunién con los supervisados, en funcion

de las necesidades identificadas.
El programa se debe disefiar de tal manera que comprenda lo sigtiicaie:

1. Andlisis del diagndstico sanitario del area de influeit~ia 7' establecimiento a visitar:
se debe revisar y analizar la informacion para i ‘enuiicar los problemas ambientales
identificados a partir de la ficha de diagr#~tic ».c de otra fuente de informacion.

2. Definicion de objetivos: estos se e tablecen en funcion a los problemas
ambientales encontrados y a otras situaciones que puedan estar afectando el
funcionamiento del programa.

3. Ambito: se refiere al personal y 4reas a las que va dirigida la supervision.

Fecha y duracién: a efe:c' 2 ue ubicarse en el tiempo.

Recursos: se deben ¢ nsiderar todos los elementos necesarios para desarrollar la
supervision (recur.2s humanos, materiales, transporte). Es necesario especificar
cantidad.

6. Técnii s Instrumentos: se define de acuerdo a la necesidad y objetivos
estableciuos.

7. Cronograma de visitas: ayuda a llevar un control del cumplimiento de las

actividades en el ano.
ETAPA 2: EJECUCION
Paso 2. Reunidn con el director y equipo técnico

El supervisor se reune brevemente con el director y el equipo del nivel local, para revisar
el objetivo y la agenda a desarrollar y explicar como se lleva a cabo la visita. Se describen

las técnicas e instrumentos seleccionados. Dependiendo de la situacion, se puede
14



emplear: la entrevista, la observacion, la investigacién documental, reuniones de grupo,
para la exposicion de los motivos de la supervisidn o visitas de campo. Es recomendable
discutir sobre las actividades especificas que constituyen el punto central de la visita y
pedir la contribucién del personal sobre los aspectos que deben ser considerados en cada
una de las areas de actividad. Por ejemplo: aspectos especificos que han ocasionado
problemas recurrentes, tales como problemas para la vigilancia de agua, o el

desabastecimiento de ciertos suministros, equipos necesarios y otras.

Paso 3. Supervision de programas y/o visitas de campo

A medida que la visita se realiza deben considerarse las mejeri> que podrian realizarse
para fortalecer tanto el desemperio individual y del egt no.-de salud. Es importante
desarrollar capacitacion en servicio para mejorar las '.a ilidages individuales. Todos los
aspectos a los cuales desea hacer referencia en una pre<ima visita deben registrarse.

La evaluacion de los aspectos referentes al >rsc ial es a menudo dificil, pero constituye
una parte esencial para cada supervisor. La comunicacién, la distribucién de
responsabilidades y el manejo de con' <tca-son algunas de las actividades a las cuales
debe prestarse atencion durante la « s« Se intercambia informacion entre el supervisado
y el supervisor sobre el conteria. .ce la supervisidon y se reciben sugerencias. Se debe

poner en practica el procesc: Je ~nsefianza aprendizaje.

La supervisidn se contluye con una entrevista o reunion final con el director y el equipo del
nivel local, donda ¢ = can a conocer los resultados de la supervision, las sugerencias y las
recomendacic. 2s para mejorar la eficiencia del personal, en caso de ser necesario; pero
ademas se debe reconocer el trabajo y el esfuerzo realizado. En conjunto con el director
se identifican los indicadores priorizados, considerados para evaluar los programas de
salud ambiental.

ETAPA 3: EVALUACION
Paso 4. Evaluacion inmediata después de ejecutada la supervisiéon

Esta se hace con base a lo planeado y lo ejecutado, considerando si el tiempo fue
suficiente, si se profundizé lo suficiente para lograr identificar las causas de los problemas
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y si se revisaron todos los aspectos objeto de la supervision. Se puede aprovechar de
revisar si se han cumplido las recomendaciones y acuerdos obtenidos de la ultima
supervisién y ver las soluciones que se han implementado, las areas en las cuales se ha

tenido éxito y las que todavia requieren de mejoramiento.

Paso 5. Seguimiento en visitas subsecuentes

La supervision no llega a su fin cuando el supervisor abandona el establecimiento de
Salud al finalizar su visita. Este debe llevar consigo su propio plan paic ayudar a mejorar
los servicios, como por ejemplo: el envio de la informacién y suii nisiros necesarios al
establecimiento o la referencia de ciertos aspectos de la visita‘a »iveles superiores. Debe
redactarse un informe de seguimiento. Una copia debe emsarse al coordinador del
SIBASI, al Director Regional y al nivel superior cuanco ~ea necesario. El supervisor, el
director y el personal pueden utilizar el informe comu u.a guia para la puesta en marcha
de las recomendaciones. En vista que la supe sk n conlleva la mejora de la calidad de la
prestaciéon de los servicios de Salud Ambiental es necesario que se midan los indicadores
de cada uno de los programas, la logis.~a, disponibilidad de instrumentos de vigilancia de
calidad del agua, insumos para el i a1 zjo de los desechos bioinfecciosos, equipos para
toma de muestras de agua y alimu ntos, la morbilidad de las enfermedades vinculadas con

factores ambientales de ries; 0, »ntre otros.

Fig. 2: Secuencia de'a supervision

N\

ETAPA 2 EJECUCION ETAPA 3 EVALUACION
Paso 2 Paso 4

ETAPA 1 Reunién con director y || Evaluacién inmediata
PLANIFICACION equipo técnico después de ejecutada la
Paso 1 Paso 3 supervision
Paso 5

Elaboracion ~ del || Supervision de programas
programa de visitas y/0 visitas de campo Seguimiento  en  vistas
subsecuentes

Mejora de la calidad de la prestacion de los servicios
de Salud Ambiental




4. TECNICAS PARA LA SUPERVISION

Las técnicas mas utilizadas en la supervision son:

OBSERVACION

ENTREVISTA

Definiciéon: La observacion es la proyeccion intencionada y
activa de la atencion, con la finalidad de captar hechos y

cosas tal como se presentan.

Ventajas: Le permite aprecia’ . tidadosamente las
actividades que realiza el ncrs.nal en los diferentes
momentos o situaciones. a3 n de formarse juicios
valorativos del desz=mgzno del personal, manejo de

recursos, utilizacior. ae, material y equipo, entre otros.

Utilidad: Sine para identificar y comprobar una realidad o

un hecli.. aeterminado.

Definicién: La entrevista es una conversacion entre dos o
mas personas, planeada y con objetivos plenamente

establecidos.

Ventajas: Facilita el intercambio de ideas, actitudes y
ofrece la oportunidad para guiar y orientar al personal de
acuerdo a la situacion encontrada. En lo posible debe

realizarse en un ambiente que ofrezca privacidad

Utilidad: Sirve para obtener informacién sobre una
realidad determinada y solucionar los problemas de

relaciones interpersonales o de otra clase.
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VISITAS

Definicién: Es el traslado del supervisor o equipo al lugar
donde se va a aplicar la  supervision con un fin
determinado; estas visitas pueden hacerse extensivas a
otros niveles con la Unica finalidad de constatar la

realidad existente

Ventajas: Conocer en campo la realidad del sujeto-objeto

de supervisiéon

Utilidad: Sirve para obtener la-inxfc.macion necesaria que
le da al supervisor 'o. “clementos de juicio para
resolver en forma_imcs efectiva los problemas

encontrados.

Las visitas se documentan
Integral (1S1-07)

con el formula.’2.del Anexo 4 “Informe de Supervision

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

Definicién: Consiste en recolectar y estudiar de forma
preliminar diagndsticos sanitarios y los planes anuales,
y otros documentos, con la finalidad de conocer la

situacién real y los problemas sanitarios.

Ventajas:  Permite conocer hacer una relacién entre la
situacién sanitaria y la programacion anual establecida
para cambiar de forma positiva el escenario encontrado.

Utilidad: Sirve para priorizar las areas/programas
criticos y establecer los  criterios para la planificacion,

ejecucién y evaluacion de la supervision.
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Definiciébn: Son agrupaciones de personas en un lugar
y tiempo determinado, para lograr los objetivos

previamente establecidos.

Ventajas: El supervisor tiene la oportunidad de dar y

recibir informacién de un mayor niumero de personas al

RELINIONES

mismo tiempo, y de que haya nc. carticipacibn mas

activa durante la interaccion.

Utilidad:  Sirven para-sar *1a informacion de interés
general y difundir< nuevas técnicas, metodologias,
normas, e instru.ientos técnicos y legales de forma

efectiva y dire >ta

Adoptado de: Manual y Plan de Supervisién. M “isi sic de Salud Publica y Asistencia Social, en el marco del

proyecto SVD/014, Salud Oriente. Agencia |.u..>muurguesa para la Cooperacion al Desarrollo.

5. INSTRUMENTOS DE M Ni'OREO UTILIZADOS EN LA SUPERVISION

Comprende todos los.n.»i0s utilizados para la supervision y hacer mas efectiva su
ejecucion. Entre lestinciumentos se mencionan: Normas, Manuales de Organizacion y
funciones, fe:mui rios, fichas, informes, guias e instructivos. En este manual se ponen a

disposicién cuau v instrumentos descritos en el apartado de anexos.

El supervisor llevara una carpeta de archivo con copia de los instrumentos anteriormente

mencionados de los establecimientos incluidos en su AGI que han sido supervisados.

6. GLOSARIO

Competencias institucionales
Son los mandatos legales o atribuciones de las instituciones u organizaciones y sus

dependencias.
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Conflicto

Estado de tensién, que surge entre dos 0 mas partes, porque tienen intereses iguales,
diferentes u opuestos sobre alguien o sobre algo, a lo que ven dificilmente compatible o
compartible con equidad entre ellos.

Control interno
Medidas de control aplicadas a las operaciones de los servidores publicos que ayudan a
afrontar los riesgos, lograr la efectividad y eficiencia en las operacicne, ¢ sterminan la

confiabilidad de la informacion financiera y permiten el cumplimieni» oo las regulaciones.

Estructura Organizacional
Esquema organizativo de una institucion u organizaci®n aunde se presentan los cargos y

se complementa con la funcién descriptiva de lea.m.=mos.

Evaluacidn del riesgo
Es la evaluacion y andlisis de las s‘uaciones que puedan alterar los procesos y
actividades planificadas y el logro €=\ s objetivos en los planes y programas.

Mision
Enunciado estratégico~uc nermite plasmar de manera objetiva el quehacer de una

institucion u organizeioi.

Modelo Salud ) amiliar

En el Salvador se considera que la Salud Familiar es un Modelo basada en la Atencion
Primaria en Salud, con énfasis en la promocién de salud y el trabajo comunitario; en el que
se proporciona atencién integral al grupo familiar como unidad de analisis, cuidado e
intervencién, en servicios intra y extramurales, que promueven estilos de vida saludables,
control de riesgos ambientales y atencién de caracter preventivo, con enfoque de linea de
vida y ciclo vital familiar, fomentando y preservando la salud de la familia.

Mentor

Un mentor es un funcionario con cargo o funcién supervisora, reconocido por sus

cualidades de liderazgo. Tiene como responsabilidad patrocinar y apoyar a otro empleado
20



menos experimentado, en su desarrollo laboral, su proceso de aprendizaje y socializacion
dentro de la institucion.

Monitoreo
Es un mecanismo de planificacion y administracion relativo a la recoleccion y analisis de

informacioén en un proyecto o actividad.

Plan estratégico
Documento que contiene las politicas, compromisos y actividades ‘2 l1as instituciones u
organizaciones, que desarrollara a mediano y largo plazo.

Politica Institucional

Compromiso institucional encaminado a la mejora d=a salud de la poblacion.

Salud Ambiental

Segun la Organizacibn Panamericana deia Salud: “La salud ambiental refiere a un
concepto general que incorpora aau llc s planeamientos o actividades que tienen que ver
con los problemas de salud .2sc~'ados con el ambiente, teniendo en cuenta que el
ambiente humano abarca < n sontexto complejo de factores y elementos de variada

naturaleza que actuan fa »r.ble o desfavorablemente sobre el individuo”.

SIBASI
Sistema Basicc e Salud Integral

Sistema de supervison

Modelo de supervision donde convergen recursos y procesos para mejorar la calidad de
atencion de los servicios. Enfatiza en los aspectos preventivos y fundamenta su estrategia
en la evaluacion de riesgos y medidas de control en los procesos y actividades de los

programas y proyectos.
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Supervision

El origen de la palabra supervision se deriva del latin "super" sobre y de "visum" ver,
implica por lo tanto, "ver sobre, revisar, vigilar'. La funcién supervisora, supone "ver que

las cosas se hagan como fueron ordenadas".

Supervision objetiva

Supervision ejercida por personal basada en la evidencia administrativa.v de campo.

Vision
Enunciado estratégico que permite plasmar de manera ideal la conversion futura de una

institucién u organizacion.

7. MODIFICACION DEL MANUAL

La Direccion de Regulaciéon con acom ~air.2miento de la Unidad de Atencién Integral en
Salud Ambiental es la Unica deperdecia que puede elaborar y modificar el presente

manual.

8. REFERENCIAS BIE'..0GRAFICAS

e Alvarado Oya.~e, Otoniel. Supervision Educativa Orientada a la Calidad. Lima.
Editori. ' De rama Magisterial. Afio 2004.

e Equipo Técnico de Regulacion. Manual de Procedimientos para la Redaccion de
Documentos Regulatorios. El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Afio 2007.

e Manual y Plan de Supervisién. Proyecto SVD/014 Salud Oriente. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social-Agencia luxemburguesa para la Cooperacién al
Desarrollo. MARZO 2007.
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e Manual de Organizacién y Funciones de la Regiéon de Salud. Manual de
Organizacion y Funciones del Sistema Basico de Salud Integral. Diciembre 2006.

9. ANEXOS

El manual cuenta con cuatro instrumentos para evaluar el desempefo administrativo y
técnico de campo del personal supervisado. Brevemente se describe el contenido de cada

uno:

Anexo No. 1 “Guia para evaluar la capacidad instalada para eiecinar los programas de
salud ambiental”: este instrumento evalla los recursos disnoiio'~3 por el supervisado e

identifica la carencia de los mismos.

Anexo No. 2 “Guia de Supervision en base a nbsarvacion de campo”: es el instrumento
utilizado por el supervisor para valoraiv.el desempeno del supervisado, mediante

observacion directa y entrevistas.
Anexo No. 3 “Guia de Supeivis.Za por Programa”: instrumento Gtil para evaluar los
aspectos personales, discioi.. a1 0s y el trabajo administrativo del supervisado, en relacién

a las actividades realizao. s ¢n todos los programas de salud ambiental.

Anexo No. 4 “Fc muiario ISI-07 Informe de supervision integral”: es el instrumento que

registra los hallz._gos de la supervisén y los compromisos que adquieren los supervisados.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL

Anexo No. 1

Guia para evaluar la capacidad instalada para ejecutar los programas de salud ambiental

Region: SIBASI: Nombre y direccion del
Estableciri’ nto de Salud:

Nombre del Médico(a) Nombre del supervisor: Fecha '~ Supervision:
Director(a):

|
a I 4

VARIABLES Medios de verificacion Resultados Medidas
C |CP [NC |correctivas

A. INSTRUMENTOS
REGULATORIOS

1. Dispone de: Codigo de Salud,| Documer s regulatorios
Compendio de Normas Técnicas | mostradas p el supervisado

de Alimentos y Compendio de
Normas de Salud Ambiental,
Manuales, Guias, Normas para el
Manejo de Desechos
Bioinfecciosos y otros. !

B. RECURSOS FISICOS

1. Espacio fisico, equipos, | Dispone de espacio fisico,
materiales e insumos muebles de oficina, material de
oficina, equipos de oficina,
equipo de campo, medio de
transporte y otros.

C. RECURSOS HUMANOS

1. Recursos humanos (inspector, |Cantidad de acuerdo a la
promotor, supervisor local, | poblacion de responsabilidad.
coordinador de saneamiento) Relacion: 2000 familias para 1
Inspector y 350 familias para 1
Promotor de Salud.

Resultados: Colocar una X en los resultados de acuerdo a la situacion encontrada: C: en caso que cumpla,
CP: en caso que cumpla de forma parcial, NC: en caso que no cumpla. Medidas Correctivas: colocar las
medidas correctivas acordadas. Este instrumento se aplica una vez al afio en cada establecimiento
supervisado.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE SALUD

DIRECCION REGIONAL

Anexo No. 2

Guia de Supervision de campo

Region:

SIBASI:

Nombre y direccion del
Establecimianto de Salud:

Nombre del Médico(a)
Director(a):

Nombre del supervisor:

Nombre y cargo del supervisado:

Ferha ‘e Supervision:

Aspectos a evaluar

Procedimiento de verifica. “h

Resultados/
observaciones

Medidas
correctivas

1. El supervisado cumple con las
actividades planificadas:

El supervisor escoge ru. >/ de
trabajo e informes<7al mes en
curso y luegocor aru ba en el
campo si se ha ~umpildo con lo
planificado. /> supervision se
complemen. .ir.agando con los
usuarios. - y - observando el
cumrmic 'y de  actividades
pre. rai. xdas.

2. Las actividades de campo se
desarrollan de manera
técnicamente aceptables

L . .upervisor acompana al
sup.srvisado en el campo cuando
rcaliza una actividad técnica vy
evalla la forma de realizarla. Por
ejemplo cursos de alimentos,
toma de muestras de agua,
inspecciones, observaciones de
animales sospechosos de rabia y
visitas familiares entre otras.

3. Existe coordinacion con la
municipalidad, ONGs, Unidad
Ambiental y otros actores locales

Actas de compromiso. Listado de
participantes

4. Apoyar en actividades
especificas a promotores de salud.

El supervisor se entrevista con
promotores de salud y pregunta si
existe el apoyo por parte de
inspectores y supervisores
especificos de promotores de
salud.

5. El supervisado cumple con la
distribucion de las actividades
administrativas (20%) y de campo
(80%)

Verificar en informes y preguntar
al personal del servicio local de
salud el tiempo de permanencia
del supervisado en el servicio
local de salud.

6. Utiliza las fichas respectivas
para las inspecciones
subsecuentes.

Expedientes conteniendo las
fichas.
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Resultados/observaciones: Anotar en los espacios la situacién encontrada de acuerdo al proceso observado

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL

Anexo No. 3

Guia de Supervision por Programa

Region: SIBASI: Nombre y direccion del
Establecimiento de Salud:

Nombre del Médico(a) Nombre del supervisor: Fech: de Jupervision:
Director(a):

Nombre y cargo del supervisado:

PROGRAMA MEDIOS DE VEh. 'C/.CION Resultados/ Medidas
observaciones correctivas

A. ASPECTOS GENERALES DE
LOS PROGRAMAS

1. Diagnéstico sanitario del drea de | Documer:» ¢ 2 sintesis del diagnostico,
influencia Sala ~itl sional  con  informacion
actuai 'ada (mapa de riesgos y croquis
szn. 2rio). Coberturas. Indicadores.

2. Programa general de actividades. < Du hurnento que contiene el Programa
. *neral de actividades

3. Planificacion anual operativz . de Documento conteniendo el Programa

saneamiento ambiental. con las metas e indicadores.

4. Calendario mensua de | Documento que contiene el calendario

actividades. AN mensual de actividades

5. Tabulador diario'ue tiv.'ades. Tabulador diario de actividades
Y actualizado e informes diarios.

6. Denuncias y solici. Yzs Libro de denuncias vy solicitudes.

Expedientes sanitarios de denuncias
iniciados, en proceso o concluidos.

7. Evaluacion de Indicadores|Informes o graficas conteniendo

priorizados de saneamiento | evaluacion de indicadores priorizados de

ambiental. saneamiento ambiental actualizados.

8. Cumplimiento del plan de trabajo | Registro de  actividades diarias,

mensual. organizacion y coordinacion, rutas de
trabajo, informes de gestién y progreso.

9. Participacion social. Actas de conformacién de comité de

salud, brigadas de saneamiento, actas
de reuniones, cartas acuerdos, listados
de asistencias, planes de trabajo del
comité o asociacion.

10. Cumplimiento de Normas | Registros de asistencia
Administrativas Permisos

Notas personales al expediente.
Presentacion personal
Evaluacién de desempefo.

26




Cumplimiento de funciones para lo cual
se han contratado

11. Socializacién de los instrumentos
regulatorios.

Planillas de asistencia. Recepcion de
documentos. Cantidad de documentos
entregados

B. ASPECTOS ESPECIFICOS DE
LOS PROGRAMAS

1. CALIDAD DEL AGUA DE BEBIDA

Croquis sanitario donde se muestre
ubicacion de fuentes, tanques y
sistema de distribucién de agua.

Croquis sanitario actualizado.

Registro de lecturas de cloro.

Informe de lecturas de cloro residual.

Registro de resultados de muestra de
agua (fisicoguimico y bacteriol6gico)

Resultados de laboratorio.

Programacion de vigilancia de la
calidad del agua.

Calendarizacion, informes y hojas de
envio de muestras.

Registro de produccioén y distribucién
de PURIAGUA.

Hojas de produccién y de transferencia.
Hojas de distribucién.

2. PROTECCION E HIGIENE DE
ALIMENTOS

Catastro y expedientes de
establecimientos con licencia
sanitaria vigente.

Documento y expedientes.

Catastro y expedientes de
establecimientos con tramite para la
obtencidn de licencia sanitaria.

Documento y expedientes.

Programacion y cumplimiento de
cursos para manipuladores de
alimentos.

Plan de capacitacion.

Censo y registro de manipuladores
de alimentos.

Listados de a. ~tercia y listado general.

Plan de vigilancia de alimentos
fortificados y de bebidas alcohdlicas.

Copia de: nla, "de vigilancia del afo en
curso/ .

Numero de muestras de alimentos
fortificados y bebidas alcohdlicas
tomadas y enviadas al laboratorio.

Heias '« Cnvio.

Registro de resultados de analisis \j k. Zsultados de laboratorio.

laboratorio de alimentos fortificaa. >y
bebidas alcohdlicas fuera de rorma.

Registro de resultados de<cna. 'S de
laboratorio de muestras ¢ » n.»luscos
bivalvos seguin rrogre. acion.

Resultados de laboratorio.

Registro de inspec ‘ane s realizadas
a industrias  for. .cadoras de
alimentos y fabricadores de bebidas
alcohdlicas.

Fichas de inspeccion.

Divulgacion de normas técnicas
sanitarias

Numero de convocatorias y listados de
asistencia.

3. DISPOSICION SANITARIA DE
EXCRETAS.

Cobertura de letrinizacion.

Proyectos en ejecucion.

Coordinacion interinstitucional e
intersectorial.

Aplicacion de la Norma Técnica
Sanitaria

4. DESECHOS SOLIDOS.

Cobertura de recoleccion.

Proyectos de recoleccion de desechos
(llantas, latas, plasticos).

Empresas que recolectan.

Registros de inspecciones a rellenos
sanitarios y/o botaderos.

5. DESECHOS BIOINFECCIOSOS.
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Censo de establecimientos
generadores de desechos
bioinfecciosos.

Sintesis del censo.

Socializacién de la norma de manejo
de los desechos bioinfecciosos.

Talleres, reuniones y listado
asistencia.

de

Informes de inspeccion a
establecimientos generadores.

Copia de informes.

6. AGUAS RESIDUALES DE TIPO
ORDINARIO

Diagnostico de disposicién de aguas
residuales (aguas negras y/o grises)
en viviendas

Diagnostico actualizado.

Registro de inspecciones a viviendas
y establecimientos con problemas de
aguas residuales.

Informes y expedientes.

Resultados/observaciones: Anotar en los espacios la situacién encontrada de acuerdo al', oc.so observado.
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P <A Nosotros l SALUD un gobierno con sentido humano
A yanito evamos 3,

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Anexo No. 4

Formulario ISI-07 Informe de supervision integral

Fecha de supervisién:
Lugar visitado:
Nombre y firma del supervisor:

Obijetivo de la supervision:

Participantes:

Observaciones/hallazgos:

Recomendaciones:

Acuerdos:

Hago constar que el Sr. (Sra) , Se presenté a este
lugar a las hrs. retirandose a las: hrs. del dia del mes
de: del afno:

F Sello

mebre y firma del supervisado
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