-ION REGIONAL DE SALUD JUNIN
RE SALUD TARMA
PFATL “FELIX MAYORCA SOTO”

Visto el Expediente N° 02458435-2019, Informe N? 00267-
201 9/GRJ/DRSJ/RST/OSP.GCS, Informe N° 00405-2019-GRJIDRSJ/IRS [OPPYM, y
Memorando N° 1475-2019/GRJ/DIRESA/RST-DE;

CONSIDERANDO:

Que, es necesario y conveniente Aprobar el "Plan de Autoevaluacion para la
Acreditacion de IPRESS de la Red de Salud Tarma y Hospital “Félix Mayorca Soto”
2019-2020, con el objetivo de desarrollar el Proceso de Autoevaluacién para [a
Acreditacion y determinar el Nivel de Cumplimiento de Estandares, obteniendo
evidencia relevantde respecto al desempefio de las IPRESS de la Red de Salud Tarma
y Hospital "Felix Mayorca Soto”, con miras al mejoramiento continuo de la calidad
garantizando seguridad en la atencion a los usuarios,

Que, segun Informe N“00405-20‘1Q-GRJ.’DIRESA.’RST!OPPyM, emitido por la Jefa
Encargada de Ia Oficina de Planeamiento Presupuesto y Maodernizacion refiere; que
visto el documento de la referencia en que el Coordinador de Gestion de la Calidad en
Salud, presenta el "Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de IPRESS de la Red
de Salud Tarma y Hospital ‘Félix Mayorca Soto” 2019-2020, por lo que cumplo con
informar lo siguiente:

Que, segun Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se Aprueba la Norma Técnica
N® 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, teniendo como finalidad
contribuir o garantizar a los usuarios a al sistema de Salud que los establecimientos de
Salud o Servicios Médicos de Apoyo, segun su Nivel de Complejidad, cuentan con
capacidades para brindar prestaciocnes de calidad sobre la base del cumplimiento de
estandares nacionales previamente definidos.

Por lo que cn estricta observancia de la normatividad, se ha cumplida con revisar el
“Plan de Autoevaluacion para la Acreditacién de IPRESS de la Red de Salud Tarma y
Hospital “Felix Mayorca Sota® 2019-2020, el cual responde a los parametras
establecidas y se ajusta a los estandares para la elaboracian de documentos técnicos
normativos de gestion institucional.

Por lo indicado se expide opinién favorable de Aprobacion del “Plan de Autoevaluacion
para la Acreditacion de IPRESS de la Red de Salud Tarma y Hospital “Félix Mayorca
soto™ 2019-2020, debiendo de expedirse &l acto resolutivo correspondiente;

Que, de conformidad con la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Resolucion
Ministerial N° 516-2006/MINSA — Sistema Gestion de la Calidad en Salud, Resalucion
Ministerial N© 456-2007/MINSA — Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Resolucion Ministerial N* 270-
2009/MINSA — Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA —
Politicas Nacionales de Calidad en Salud, Decreto Supremo N° 013-2006 - Reglamento
de Estaplecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo;
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Que, mediante Memorando N° 1475-2019/GRJ/DRSJ/RST-DE, la Directora Ejecutiva
de la Red de Salud Tarma, Autariza elaborar la Resolucion Directoral de Aprobacion
del “Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion de IPRESS de la Red de Salud
Tarma y Hospital “Félix Mayorca Soto” 2019-2020, con la finalidad de contribuir a
garantizar que las IPRESS de la Red de Salud Tarmay Hospital “Félix Mayorca Soto’,
cuenten con la capacidad para brindar atenciones de salud gue cumplen con estandares
de calidad

En uso de las facultades conferidas por la Resolucion Ejecutiva Regional N°® 477-20189-
GR-JUNIN/GR; :

Estando a lo informado por el Coordinador de Gestion de la Calidad en Salud y por la
Jefa Encargada de la Oficina de Planeamiento Presupuesto y Modernizacion; y

Con la opinion del Jefe Encargado de la Unidad de Recursos Humanos de la Red de
Salud Tarma;

SE RESUELVE:

Articulo Unico- Aprobar el “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de
IPRESS de la Red de Salud Tarma y Hospital “Félix Mayorca Soto” 2013-2020, el
cual consta de: Caratula, indice, I. Introduccién, 1l. Justificacion, HH. Finalidad, IV. Base
Legal, V. Objetivos VI. Ambito de Aplicacion, VII. Metodologia de Trabajo, VIl
Organizadores, IX. Responsables, X. Presupuesto, XI. Cronograma.--=-----------=-=--—==

Registrese, Comuniquese y Archivese.

(Fdo.) Licenciada en Administracion Patricia Enriqueta PAREDES SOLDEVILLA,
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tarma.

Sefior: COORDINADOR DE GESTION DE L& CALIDAD EN S&ALUD

Que, transcribo a usted para su conocimiento y demas fines.

PEPS/FJPV/AEQ.Elaec.e
Documento: N° 03886957
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“Afin de la lucha contra la corrupcidn y fa impunidad®

...OFICINA DE SALUD PUBLICA-GESTION DE LA CALIDAD...
INFORME N° 00267- 2019-GRJ/DRSJ/RST/OSP.GCS

A : LIC. ADM. PATRICIA PAREDES SOLDEVILLA.
Directora Ejecutiva de la Red de salud Tarma.

DE : OBST. PEDRO R. HUAYLINOS HUAMAN.
Coordinador de Gestion de la Calidad en Salud.

ASUNTO ! SOLICITO RECONOCER CON ACTO RESOLUTIVO EL PLAN DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION DE IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO 2019- 2020.

Ref. : MEMORANDUM MULTIPLEN®00002-2019- GRJ-DRSJ-DG.DESP-DSS-UDA.
FECHA : Tarma, 24 de Qctubre del 2019

Por medic del presente es grato saludarlo cordialmente; En atencién al documento de Ia
referencia, emitido por la Coordinadora Regional de Unidad de Acreditacion de la DIRESA Junin,
quien viene solicitando la Resolucion de Aprobacion del “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA
LA ACREDITACION DE IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA
SOTO 2019- 2020,

Se solicita a su despacho ordenar a quien corresponda emitir el ACTO RESOLUTIVO toda
vez que conslituye un requisito para la evaluacion y puntaje de estandares de gestion de la calidad;
del proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion de IPRESS.

Es todo cuanto informo a Ud. Para su conocimiento y atencién al mismo.

Atentamente, g 5 g
P A y "™ ey
mwﬁmmnﬁ 1&%&.\; ﬂ*&lﬂi
Vg o fdf V4
S < AW el I SN

LEAE/prhh. LT
c.c. Archivo OSP. i

Reg. Documento, | 03781561 __—
Reg. Expediente. | 02458435
" defollo. 07
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RED DE SALUD TARMA
GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION DE IPRESS DE L&

RED DE SALUD TARMA

X
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO
2019 -2020
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LIC. ADM. PATRICIA PAREDES SOLDEVILLA - DIRECTORA EJECUTIVA
LIC. ENF. LUZ ARGANDONA EGOAVIL - JEFATURA DE SALUD PUBLICA
OBST. PEDRO R. HUAYLINOS HUAMAN - COORD. GESTION DE CALIDAD

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LAS
IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LAS IPRESS DE
LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO.

|. INTRODUCCION

El Sistema de Gestién de la Calidad en salud esta definido como el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar
a las entidades de salud en lo relativo a la calidad de atencion y de la gestidn. La gestidn
de la calidad es un componente de la gestidn institucional y por ello es un deber de todo
funcionario en el sector, el determinar y aplicar la politica de la calidad expresada
formalmente por la Alta Direcciéon del MINSA, en consecuencia, las orientaciones del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud deben desarrollarse creativamente y con la
especificidad que corresponde a cada institucion.

Asimismo, el Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, establece los principios, normas,
metodologias, y procesos para su implementacion y fortalecimiento y asi contribuir a la
Mejora Continua de la Calidad en los Servicios de Salud brindados en todos los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo de nuestra jurisdiccion.

Teniendo como una estrategia bdsica el proceso de Acreditacion, procedimiento de
evaluacion periddica de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de
la atencion a traves de estandares previamente definidos por la autoridad de salud.

La fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion es la autoevaluacién
y la segunda fase del proceso de acreditacidon es la evaluacion externa, fase necesaria
para la obtencién de la constancia de acreditacion.

Il. JUSTIFICACION

El Sistema de Gestién de la Calidad en salud tiene dentro de su estructura los
componentes de planificacion, organizacién, garantia y mejora de la informacién.

El componente de GARANTIA Y MEJORA, donde se considera la Acreditacion de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, como una importante
herramienta para la sostenibilidad y por ende lograr un compromiso claro y decidido de
las arganizaciones de salud para mejorar la calidad de atencion al usuario, garantizando
un entorno seguro y trabajando sistematicamente disminuyendo los riesgos tanto para los
usuarios y al personal de salud. Implica la implementacion y evaluacion periodica de un
numero establecido de estandares previamente estudiados y definidos, agrupados segun
macro procesos aplicados segun niveles de complejidad (I-1, 1-2, -3 y I-4 y 11-2) tanto de
orden, gerencial, asistencial y de apoyo.

Los estandares e indicadores de calidad evalGan la competencia técnica y desempefia
que los profesionales y personal que presta la atencidn, acordes con los servicios que
ofertan el establecimiento o servicio.

La Red de salud Tarma dara inicio al proceso de la Acreditacion con el proceso de
“‘Autoevaluacion” que se ejecutara en el 100% de los establecimientos de la jurisdicciéon
el mismo que se realizara en el presente afo, los resultados de este proceso nos indicaran
si tenemos debilidades en el desempefio del prestador de salud con respecto a los
estandares optimos y factibles.

Por lo expuesto, se elabora el presente Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDI:[ACIC')N. bE LAS
IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO.



lll. FINALIDAD.

Contribuir a garantizar que las IPRESS de la red de Salud Tarma y el Hospital Félix Mayorca
Soto, cuenten con la capacidad para brindar atenciones de salud que cumplen con estandares
de calidad.

Para tal fin en el marco del lineamiento de politica del sector, el MINSA a través de la R.M. N°
456-2017/MINSA, Norma Técnica de salud para la acreditacién de Establecimientos de Salud
y Servicios médicos de apoyo, mediante NTS N° 050-2017-MINSA/DGSP brinda las pautas
técnicas y metodologicas para realizar el proceso de Acreditacian de IPRESS, las mismas que
tienen por finalidad:

Contribuir a garantizar a los usuarios y el sistema de salud que los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo, cuenten con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base de estandares nacionales previamente definidos
Uniformizar el desarrollo de las evaluaciones en los diferentes establecimientos,
buscando lograr una mayor objetividad en la aplicacion de los criterios de
Autoevaluacién para cada macroprocesos (gerenciales, asistenciales y de apoyo en
ese contexto se elabora el presente plan para su implementacion.)

IV. MARCO LEGAL

Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.

RM NP° 519-2006/MINSA Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

RM N° 456-2007/MINSA Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

RM N° 270-2009/ MINSA “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo’

RM N° 727-2009/MINSA Politicas Nacionales de Calidad en Salud.

Decreto Supremo 013-20068 Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

V. OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar el proceso de autoevaluacién para la Acreditacion y determinar el nivel de
cumplimiento de estandares, obteniendo evidencia relevante respecto al desempefio de
las IPRESS de la. Red de Salud Tarma y Hospital FMS, con miras al mejoramiento continuo
de la calidad garantizando seguridad en la atencion a los usuarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

;

Comprometer al equipo de gestion en la autoevaluacion y el andlisis correspondiente
como herramienta para incrementar la calidad del servicio que brindan.

Implementar un plan de mejoramiento, dirigido a enfrentar los problemas identificados
en el desempefio de sus equipos de trabajo.

Establecer procesos de mejoramiento continuo de la calidad para promover una
cultura de calidad de atencion en forma permanente.

VI. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacién obligatoria en todas las IPRESS de la Red de
Salud Tarma y Hospital FMS.

I'LAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LAS
IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA S0OT0.



Vil. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se realizara la evaluacion siguiendo la Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NT 050-MINSA-DGSP-
V.02)

Se capacitara a los evaluadores internos en utilizacion de los instrumentos

e Guia del evaluador

» Listado de estandares

e Aplicative de Acreditacion
La acreditacién es un mecanismo de gestién y evaluacién de la calidad de los servicios de
salud y gue va dirigida a comprobar si una entidad prestadora cumple con estandares
superiores que brindan segundad en la atencidn en salud y que generan ciclos de
mejoramiento continuo.

En ese contexto, con el propésito de cumplir con la metodologia de trabajo se ha establecido
las siguientes fases

1. Autoevaluacidn

Es la fase de inicio del proceso esta a cargo del equipo de evaluadores internos. el cual se
conforma tomando en cuenta los perfiles y la naturaleza de labor que vienen desarrollando
en la institucion

Esta fase se gjecutara minimo una vez al afo, con la finalidad de verificar el cumplimiento
de las recomendaciones del Infarme Técnico de Autoevaluacion y lograr el nivel aprobatorio
minimo para poder someterse a una evaluacién externa.

2. Evaluacion externa

Proceso de evaluacion a cargo de un equipo de evaluadores externos seleccionados por
la Comisién del Ministerio de Salud y la Direccidn de Calidad en Salud

La evaluacion externa es de caracter voluntario y debera ser realizada en un plazo posterior
no mayor a doce meses desde la Ultima autoevaluacién, con calificacién aprobatoria

CONTENIDO
TECNICAS EVALUATIVAS

El equipo de Evaluadores utilizara diversas técnicas de verificacion que les permitiran
evidenciar y calificar segun los criterios de evaluacion de la lista de estandares de calidad.

1 Verificacion documentaria. Constituye una de las fuentes a las que se puede recurrir
para obtener informacién y analizar los registros e informes de la IPRESS, el estudio de
mapa de procesos etc.

2 Visita a Unidades: Permite seguir la manera como se desarrollan los procesos en la
practica Se observa a las personas Asi también se trata de observar el entorno

3 Entrevistas: Permite tomar informacidn de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de calidad.

4 Trazado de paciente: Metodo de evaluacion de los procesos de las organizaciones
hospitalarias que se llevan a cabo siguiendo la trayectaria asistencial que ha seguido el
paciente en la Institucion

Los estandares de calidad se hallan divididos en 6 secciones y 25 funciones teniendo un
total de 341 estandares de calidad

PLAN DI AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LAS--
IPREESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO.



VIIl. ORGANIZADORES

Red:
e Director Ejecutivo de la Red de Salud
e Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional
e Coordinadora del Equipo de Gestion de la Calidad
e Comité y Equipo de Acreditacion.

Micro Redes:
« Jefatura de la Micro Redes.
e Respansable de Calidad de las Micro redes
¢ Equipo de autoevaluacién (minimao 5 personas)

DISTRIBUCION DE LAS FUNCIONES A EVALUAR SEGUN EL PERFIL DE LOS
EVALUADORES
Los evaluadores de perfil asistencial se hardn cargo de evaluar y calificar las siguientes
secciones y funciones.

SECCION 1: DIRECCION, ESTRATEGIA Y CALIDAD

1.1 Direccion

1.2 Estrategias y areas administrativas

1.3 Gestion de la Calidad y Segundad del Paciente

SECCION 2: PROCESO ASISTENCIAL

2 1 Accesibilidad y Continuidad de la atenciéon
2 2 Evaluacién de los pacientes

23 Atencion de los pacientes

SECCION 3: AREAS ESPECIFICAS DE ATENCION
3.1 Anestesia y Cirugia

3.2 Emergencias

3.3 UCl

3.4 Centro Obstétrico

3.5 Patologia Clinica - -

3.6 Anatomia Patologica >~

3.7 Banco de Sangre P

3.8 Diagnostico por Imagenes
3.9 Procedimientos Invasivos =

-

SECCION 4: ASPECTOS TRANSVERSALES DEL PROCESO ASISTENCIAL

4.1 Atencion Centrada en la Persona

4.2 Gestién de la medicacion

4.3 Prevencién y Control de la Infeccion

4.4 Historia Clinica

4.5 Docencia e Investigacion Clinica ‘|

Los evaluadores de perfil no asistencial y/o administrativo se haran cargo de evaluar y
calificar las siguientes secciones y funciones

SECCION 5: DIRECCION, ESTRATEGIA Y CALIDAD
5.1 Liderazgo y Direccién
5.2 Estrategia

SECCION 6: PROCESOS DE SOPORTE
6.1 Esterilizacion Limpieza y Lavanderia
6.2 Gestion de Materiales y Residuos

6.3 UPSS Alimentacién (Hosteleria)

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LAS
IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO.




6.4 Seguridad ante Emergencias y Desastres

SECCION 7: GESTION DE RECURSOS
7.1 Gestién de los Recursos Humanos

7.2 Gestién de Edificios e Instalaciones

7.3 Gestién de Equipamiento Médico

7.4 Gestién de los Sistemas de Informacion

IX. RESPONSABILIDADES

Responsabilidades del Equipo Evaluador:

«Haber recibido formacién corno evaluador para la Acreditacion de servicios de Salud

+Tener solvencia moral y reconocimiento institucional que garanticen mejores condiciones
individuales para cumplir con la autonomia, imparcialidad y evitar el confiicto de intereses que
pudiera suscitarse

*Permanecer siempre dentro del alcance y objetivos de la evaluacion para asi mejorar las
técnicas de evaluacion a elegir

*Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener conclusiones
y generar recomendaciones ldoneas

*Documentar sus observaciones

*Tratar la informacion confidencial con discrecién

*Recomendar mejoras que respondan a metodologias probadas de mejoramiento continuo
*Comunicar Inguietudes a los evaluados de una manera respetuosa, proactiva y clara

Responsabilidades del personal de la IPRESS:
El personal que labora en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. es responsable del
cumplimiento permanente de lo dispuesto en el presente plan.

COMITE DE ACREDITACION EN SALUD DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO-TARMA,

Director (a): Lic. Adm. Patricia Paredes Soldevilla.

Coordinador General: Obst. Pedro Rail Huaylinos Huaman

Jefatura de Of. de Salud Publica: Lic. Enf. Luz Argandofia Egoavil

Coordinadora de Servicios de Salud: Obsta. Zhenia Angela Blanco Molero

Jefe de Recursos Humanos: Abog. Freddy Johnny Pareja Villafuerte.

MIEMBROS:
1. Lic. Enf. Fredy Fidel Medina Espinoza Enfermero Especialista
2. Lic. Enf. Sady Calderén Pérez Enfermera Especialista
3. Lic. Enf. Nilda Elena Cuyubamba Enfermera Especialista
4. Lic. Enf. Rosa Tejeda Machuca Enfermera
5. Obst Luz Verodnica Soto Sanchez Obstetra
6. Lic. Enf. Teodora Prado Inocente Enfermera

COMITE Y EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS PARA LA ACREDITACION EN SALUD
Evaluadores Gerenciales.

1. Psc. Oscar Alfonso Baldedn Day. Director Adjunto del Hospital FMS.
. Lic. Enf. Luz Argandofia Egoavil Jefatura de Of. de Salud Publica
3. Lic. Enf. Gaby Limas Avalos Coordinadora de Servicios de Salud
4. Obst Pedro Raul Huaylines Huaman Coordinador Gestion de la Calidad
5. Lic. Enf. Teodora Prado Inocente Enfermera Especialista
6. Sandra Gabriela Ocheoa Lazo Jefe Oficina Planeamiento y Presupuesto
7. Gesica Cloris Santisteban Durand Enfermera.
8. Abog. Freddy Johnny Pareja Villafuerte Jefe de Recursos Humanaos
9. Lic. Enf. Mirko Rene Porras Verastegui Enfermero Especialista
10. Sr. Marithza Quijada Pacheco Técnico Sanitaric Ambiental |

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LAS
IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO.



Evaluadores prestacionales.

000 o G R 00 B ok

Lic. Madeleine Bertha Amaro Cosme
Lic. Rosa Yolanda Tejeda Machuca
Lic. Enf. Fredy Fidel Medina Espinoza
Lic. Maria E. Rojas Romero

M.C. Verénica Lizet Miguel Huaman
Obst. Nilda Nelida Zurita Surichaqui
Obst Luz Verdnica Soto Sanchez

Lic. lieana Mercedes Crosby Ramon
Lic. Sary Marmolejo Orellana

. Lic. Nilda Elena Cuyubamba Damian
. Lic. Justa Chogquehuanca Suarez

. Lic. Eva E. Tacun Garcia

. Lic. Zoraida Luz Carhuas Panez

. Lic. Amanda E. Porras Cochachi

. Lic. Juana Cavero Suarez

. Lic. Maria del Rosario Guarda Barrios

Evaluadores de apoyo.

1

2

3
4.
5.
6.
7
8
9
1

Sra. Maritza Alcalde Cavero

M.C. Cesar Veldsquez Javier

Lic. Fabicla Romero Rivera

Sra. Eliana Natalia Amanzo Lopez
Sr. Marco A. Vicufia Velasco

Srta. Dany Marcela Palma Huaman
Sr. Pedro Raul Duefias Ruiz

Sr. Daniel Enrique Filberto Villaizan
Sr. Luis Alberto Huatuco Galarza

0. Jefes de los Departamentos, Servicios y Areas.

X. PRESUPUESTO.

Enfermera.

Jefa del departamento de Enfermeria
Enfermero Especialista
Enfermera Especilaista
Coord. de USPP.
Obstetra Especialista
Obstetra.

Trabajadora Social
Enfermera

Enfermera Especialista
Enfermera Especialista
Enfermera Especialista
Enfermera Especialista
Enfermera

Enfermera

Enfermera Especialista

Técnico informatico

Medico Especialista
Enfermera CAS

Quimico Farmaceutico.
Cajero |

Nutricionista

Jefe de la Unidad de logistica
Asistente Profesional Il
Supervisor Administrativo

| TOTAL

| Genérica de gasto Descripcion _ Monto s/.
23.11.11 | Alimentos y bebidas para consumo humano (capacitacion) 250
23.15.12 Papelerla en general, Utiles h materiales de oficina 250
23.19.12 ) | Libros, textos y otros materiales impresos _ 1500

266199 'l'_Gastcs por la adquisiscion de activas(Equipo de computo) iiggg

Xl. CRONOGRAMA
Las actividades se realizaran segln programacién adjunta.

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA 1A ACREDITACION DE LAS
IPRESS DE LA RED DE SALUD TARMA Y HOSPITAL FELIX MAYORCA SOT().

W
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