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Visto; al Officio N* 0333/2023-0GESS-BM-RED-SALUL-LAMAS-CALIDAD, de fecha 01 de Marzo de
2023, registrado como expedients N* 023-2023513173, mediante el cual &l Director de (a Red de
Salud Lamas notifica la relacidn de servidores que Integraran fos denominados "EQUIPOC DE
EVALUADORES INTERNOS 2023 DE LAS MICROREDES Y HOSPITAL DE LAMAS" y "EQUIPO
DE ACREDITACION 2023 RED DE SALUD LAMAS", para su aprobacidn mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, medianie Resclucion Ministerial N* 518-2006/MINSA, se apruesba el documento técnico
denominado "sistema de Gestidn de la Calidad en Salud’, que consigna los principios, polliicas,
objetivos, estratagfas, enire otros, aspecltos que permftiran orientar los esfuerzos para mejorar fa
calidadl en los servicios y establece como uno de sus componentés la garantfa y mejoramiento de fa
calidad, siendo una de sus Nneas de accidn la acreditacién de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo,

Que, mediante Decrelo Supremo N* 013-2006-SA, se aprobd el reglamento de astablecimientos
e salud y servicios médicos de apoye, cuyo aricufo 2° dafine el termino Acreditacion, como el
procedimianio da evaluacion periddica de los recursos institucionales, que tlende a garantizar la
calidacdl de la atencion a través de estdndares previamente definidos por la autoridad de salud;

Que, mediante Resolucion Minfsterial N® 456-2007TMINSA, se aprueba la NTS N 050-
MINSA/DGSP-V.02 “norma lécnica de salud para la acredilacidn de establecimigntos de salud y
sorviclos médicos de apoyo”, al mismo que debe implementarse a través de la Direccidn de calldad
an salud’

Que, mediante Resolucidn Ministerial N* 270-2009/MINSA, se aprueba la “gula técnica del
avaluador para la ecreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apayo”™ y &
‘listacdo de estédndares de acredifacion para establecimientos de salud de servicios médicos de
apoyo" '

Que, la ascreditacion de los establecimientos de salud de la Red de Salud Lamas, debe
Implementarse ulilizando fos estdndares previamente definidos, &l mismo que debe ser conducido y
dasarroffado por equipos conformado por servidores que cuentan con los perfiles exigidos para tal fin;
por lo que en atencion al documento del visto, @s necesario aprobar mediante aclo resolutivo la
propuesta de conformacion de los equipos de acreditacion de la Red de Salud Lamas;

Por las razones expuastas y con fa wvisacion del Director de Recursos Humanos, Director de
Planificacidn, Gestidn Financlera y Administracidn, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal,
de la Unidad ejecutora N°400, OGESS/BM,

En uso de las atribuciones confaridas mediante Ordenanza Regional N® 018-2022-GRSM/CR  que
modifica ef Reglamento de Organizacidn y Funciones cdel Goblerno Ragfonal de San Martin, la
Resolucidn Directoral Regional N*137-2018-GRSM/DIRES-SM/AOFPPS, que aprueba el Manual de
Operaciones de las Oficinas de Gestion de Servicios de Salud - OGESS y la Resollicidn Directoral
Regional N* 001-2023-GRSM/DIRESA/DG de fecha 04'de Enero de 2022, que designa a la Directora
dea la Offcina de Gestién de Servicios de Safud Bajo Mayo;

SE RESUELVE:
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ARTlcuLO 1°.- APROBAR la conformacion del “EQUIPO DE ACREDITACION 2023, RED DE
SALUD LAMAS, el mismo que estd integrado de la sigulente manera;. .

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO QUE DESEMPENA EN LA ENTIDAD
ANGELA ASUNCION AREVALD AREVALO J LICENCIADA EN NUTRICION

JHESSEE CHEY REATEGUI FLORES ) DBSTETRA

ANA CECILIA AREVALO DEL AGUILA LICENCIADA EN ENFERMERIA

RUBEN DEL AGUILA PAREDES OBSTETRA

MANUELA RODRIGUEZ DAVILA OBSTETRA

ARTICULO 2°- Los miembros Integrantes del Eguipo de Acredifacion, cumplirdn sus actividades de
acuerdo a lo astablecido en la parte considarativa de la presente resolucidn.......... ST

ARTICULO 3".- Notifiquese la presante resolucién a los miembros a que se refiare el articulo 1° del
o D L I s v o e o 2 i £ TRt s (R S T SO O RO 10 o e
Registrese y comuniguese,

F
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Visto, el Oficlo N* 0333/2023-0GESS-BM-RED-SALUD-LAMAS-CALIDAD. de fecha 01 de Marzo de
2023, ragistrado como expediante N* 023-2023513173, mediante el cual el Direclor da la Red de
Salud Lamas notifica la relacién de servidores que Integraran los denominados "EQUIPO DE
EVALUADORES INTERNOS 2023 DEL HOSPITAL DE LAMAS Y DE LAS MICROREDES" y
“EQUIPO DE ACREDITACION 2023 RED DE‘SALUD LAMAS", para su aprobacién mediante acto
resofutive;

CONSIDERANDO:

Que, la evalyacion de la calidad consiste en realizar una valoracién para establecer las fortalezas
y debilidades en fa gestidn, examinar la calidad de los serviclos que brinda y buscar las mejforas
posibles de realizar en funcion de estdndares previamente establecidos;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el documento técnico
denomirato “sistema de Gastidn de la Calidad en Salud", que consigna los principios, polfficas,
otffetivos, estrateglas, enlre oiros, aspeclos que permilirdn orientar los esfuerzos para meforar la
calidad en los servicios y establece como uno de sus componentes la garantia y mejoramiento de la
calldad, siendo una de sus lneas de accidn la acreditacidn de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo,

Qua, mediante Dacreto Supremo N* 013-2006-8A, se aprobo el reglamento de asteblecimiantos
de salud y servicios médicos de apayo, cuyo articulo 2° define el termino Acreditacién, como el
procedimianto de evafliacion perfddica de fos recursos instilucionales, que Hende a garaniizar la
calfdad de la alencitn a fravés de estandares previamenle definidos por la auloridad de salud;

Que, medfante Resolucién Ministerial N* 456-2007MINSA, se aprueba fa NTS N* 050-
MINSA/DGSP-V.02 “norma técnica de salud para la acredifacion de establecimientos de salud y
serviclos médicos de apoyo’, el mismo que debe implementarse a fravés de la Direceidn de calldad
en salud;

Que, meadiante Resolucidn Ministarial N* 270-2009/MINSA, sa aprueba fa “gula técnica del
evafuador para la acreditacidn de establecimienios de salud y servicios médicos de apoyo” y el
“listado de estandares de acreditacion para establecimientos de salud de serviclos médicos de

apoyo”;

Que, el Eguipo de Evaluadores Interncs, es el encargado de elaborar el Plan de
Aulcevaluacion y electuar la Evaluacidn Interna de establecimientos de salud, aplicando los
estandares de acreditacidn, por ello los equipos serdn conformados por servidores que cuentan con
fos perfiles exigidos, por lo que en atencion al documento del visto, es necesario aprobar mediante
acto resolutivo fa propuesta de conformacion de los denominados “EQUIPO DE EVALUADORES
INTERNOS 2023 DEL HOSPITAL DE LAMAS Y DE SUS MICROREDES",

For las razones expuesias y con la wvisacion del Director de Recursos Humanos, Direclor de
Flanificacidn, Gestion Financiera y Administracion, 8l Responsable de la Oficina de Asesorla Legal,
de fa Unidad ejecutora N*400, OGESS/BM,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Reglonal N* 019-2022-GRSM/CR  que
modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones del Goblerno Regional de San Martin, la
Resolucién Directoral Regional N*137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de
Operaciones de las Oficinas de Gestion de Servicios de Salud - OGESS y la Resolucion Directoral
Regional N* 001-2023-GRSM/DIRESA/DG de fecha 04 de Enero de 2022, que designa a la Directora
de la Oficina de Geslidn de Servicios de Salud Bajo Mayo,

0Y9Y72
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ARTICULO 1°.- APROBAR la conformacion del "EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 2023
DEL HOSPITAL DE LAMAS Y DE SUS MICRDREDES" de la Red de Salud Lamas, los aqur’pus ¥ su

conformacion se detalla a canﬂnuﬂﬂhn

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO QUE DESEMPENA EN LA ENTIDAD

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL lI-E LAMAS

FRANK HELMUTH DEL AGUILA MENDOZA
ENZO GIANCARLO ASPAJO JULCA
CINTHIA JESSENIA INFANTES PIZAN
CARLOS ANDRES RAVAROCC! QUIROZ
PACO BARTRA GRANDEZ

MARILU CALBIN SAAVEDRA

MEDICO CIRUJAND

MEDICO CIRLJANG
LICENCIADA EN ENFERMERIA
QUIMICO FARMACEUTICO
QESTETRA

OBSTETRA

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS MICRO RED DE SALUD TABALOSOS

F

JOSHI ANTHONY BLAZ LADERA
KATERINE GARCIA DIAZ

ALEX JiMMI HUAMAN CAMIZAN
MARCELO ALONSO RICS PEREA
NOEMI SHICA AGLILAR

MEDICO CIRUJAND
LICENCIADA ENE ENFERMERIA
CIRUSANG DENTISTA
OBSTETRA

TECNICO EN ENFERMERIA

LICY GARCIA TELLO

CONSUELQ DELGADO CARRANZA
ANA MARIA FASABI RODRIGUEZ
EVER DEL CASTILLO TENORIO

LICENCIADA EN ENFERMERIA
TECNICO EN ENFERMERIA
CBSTETRA

TECNICO EN ENFERMERITA

MARISOL VASQUEZ PINEDO
ROSARIO CAJAHUANCA HUAMAN
AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ
PACGLA MARIZEL ROJAS MARIN
CARLOS CRUZ GARCIA MACEDD

OBSTETRA

LICENCIADA EN ENFERMERIA
MEDIGO CIRLUAND
OBSTETRA

TECMICO EN ENFERMERIA
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JHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ OBSTETRA

SAUL SANCHEZ SAAVEDRA TEGNICO EN LABORATORID
1518 SUSANA DIAZ MOZO LICENCIADA EN ENFERMERIA
DIDANY DIAZ SINARAHUA TECNICO EN ENFERMERIA

JESUS ELIAS ATOCHE PONTE MEDICO CIRUJANO
FABIOKA TORRES PINEDO LICENCIADA EN ENFERMERIA
CARMEN GARGIA SAAVEDRA OBSTETRA

MARGLITH CHUMBE SALAS TECNGO EN ENFERMERIA

ARTICULO 2° - Los miembros integrantes de los Equipos, cumplirdn sus aclividades de acuerdo a o
establecido en la parte considerativa de la presenie POSOIICION. . vvoeivuvuiessinaniins ARy an s

ARTICULO 3°.- Notifiquese la presente resolucion a fos miembros a que se refiere el articulo 1° del
DrOSENNE BCI0 PBSOIINVO. (i.iicenisesiisssissssiensmntesinnpahescusssasss irsamma i n s ARG IE RS Ea e TE T
Registrese y comuniquese,
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Visto; la Nota te Ceordinacidn N° 69-20_23~DJRESA-CPCCED-GP de focha 18 do Marzo to 2023,
expadiente con Numero da Rogistro 023-2023506681,

T CONSIDERANDO:

JORIL o Que mediante ol documento del visto, el Director de la Oficing do Gostion prostacional do 1o
N " 2] OBGESS Bajo Mayo, apruaba el denominaco “pLAN DE AUTOEVALUACION DEL PROCESO DE
R, :" ACREDITACION DEL HOSPITAL IE DE LAMAS, AR 20237, decumento que fue propuesto por g

Direccisn de la Red de Salud Lemas, medianie Oficle N° 263/2023-0GESS-BM-D-RED-SALUD-
LAMAS/DH-1I-E-LAMAS,

Que, la Resolucidn Ministerfal N°® 519-2006/MINSA, eslablece que {8 Acratitacidn es un procaso ¥
pilar importante del componente de la garentla y muojora do la calidad do los serviclos que al

implantarse confribuird en meforar el dssempefio, haclendo que {o atencidn prestada sea més
efectiva, eficaz y segura;

Que, In acreditacion en los establscimientos d'é"-".'asﬁ!fud promueve acclones de meforamiento
continuo de Ia calidad de atencion y el desarroflo arménico-de los serviclos de salud, estd basado en

fa comparacion de desempeiio del prestador de safud con-una serie do estdndares oplimos y factibles
de afcanzar T

Que, ia evaluacion de celidad consisie en una valoracion para establecer las fortalozas y
debilidades en la gestion, examinar la calidad de ios servicios que brinda y buscar las majoras
posibles, por lo que el presants plan tiene el objetivo de garantizar a los usuarios y al sistema da
salud qus el Hospital I-E Lamas presta en funcion de estandares establecidos;

e, Por las razones expusstas y con la visacion del Director de".-:Récursos Humanos, Diractor de
’ Planificacion, Gestién Financlera y Administracion, el Responsable de fa Oficina de Asesorla Legal,
da la Unidad ejecutora N°400, OGESS/BM;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Reglonal N*.019-2022-GRSM/CR  que
modifica parciaimente f Reglamento de Organizacidn y Funclones del-Gobierno Reglonal de San
Martin, ia Resolucién Directoral Reglonal N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que apruebs sl
Manua! de Operacionss de las Offcinas de Gestidn de Servicios de Salud=:0GESS y la resolucion
Directoral Regional N° 001-2023-GRSM/DIRESA/DG de focha 04 de Enero.del 2023, que Designa a

ia Directora de fa Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo;
SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- APROBAR of danominado “PLAN DE AUTOEVALUACION DEL PROCESO
DE ACREDITACION DEL HOSPITAL II-E DE LAMAS, ARO 2023", de la Red de-Salud L

Reglstresa y comuniguesae,
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

“PLAN DE AUTOEVALUACION DEL PROCESO
ACREDITACION DEL HOSPITAL II-E LAMAS
2023”

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Obsta. Marilu Calbin Saavedra
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I. INTRODUCCION:

El proceso de autoevaluacion y acreditacion se inicia en el pais en junio de 1993, cuando el
Ministerio de salud nombra la comision Internacional sectorial para la acreditacion de Hospitales, la
Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02, “Norma técnica de Establecimientos de salud y
Servicios médicos de Apoyo”, tiene alcance universal, pues abarca establecimientos de salud de
todos los niveles, de aplicacion nacional en un proceso Unico a nivel pais y gradual en la medida
que exigira niveles mayores de calidad, tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al sistema
de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una atencion de salud
con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de salud, de esta
manera se busca que los prestadores de salud opten por una entrega estandarizada de servicios de
salud, que permita una mayor satisfaccion de los usuarios y la construccién de una cultura de
calidad en salud.

El reto de autoevaluacion plantea el proceso de acreditacion con funciones, responsabilidades y
roles explicitos que aseguren compromisos, integridad y autonomia, que posibilite la sostenibilidad
del proceso en el mismo tiempo; el modelo incluye la autoevaluacion de caracter obligatorio y una
evaluacion externa de caréacter voluntario, pero necesario para adquirir la condicion de acreditado;
ambas fases centradas en un enfoque de procesos.

..El Plan Anual de Autoevaluacion del Hospital II-E Lamas, tiene por finalidad implementar el proceso
§;Ie autoevaluacion de estandares de calidad en las unidades prestadoras de servicios de salud y

: romover una cultura de calidad a través del cumplimiento de estandares y criterios de evaluacion

calidad.
| sistema de gestion de la calidad en salud aprobado mediante la R: M. N°519-2006/MINSA,

Y7 establece Ia Acreditacion, como un proceso Yy pilar importante del componente de la garantia y

Mejora de la Calidad, el cual al implantarse contribuira en mejorar el desempefio, de tal manera que
la atencion prestada sea la mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la satisfaccion
del usuario.

Actualmente la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada con R.M.N° 456-2007/MINSA,
es la que regula el proceso de acreditacion, siendo uno de los primeros pasos para la
Autoevaluacion que tiene que ser aplicada bajo un plan cumpliendo un conjunto de pautas que
permitan avanzar progresivamente y de manera firme hacia este objetivo.

La acreditacion en los establecimientos de salud promueve acciones de mejoramiento continuo de
la calidad de atencion y el desarrollo arménico de los servicios de salud. Esta basado en la
comparacion de desempefio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles
de alcanzar, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el
desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo.

El escaso desempenio del proceso de acreditacion en nuestro pais, fue ocasionado por las propias
condiciones del sector salud, por la falta de incentivos econémico-financieros y de mercado, por los
escasos para impulsar el proceso, el mismo que no garantizaba mayores ventajas comparativas en
relacién con quienes no acreditaban.
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Sin embargo, el reto planteado lo constituye un nuevo proceso de acreditacion que se desarrollara
en el marco de la descentralizacién, con funciones, responsabilidades y roles explicitos que
aseguren compromisos, integridad y autonomia, que posibilite la sostenibilidad del proceso en el
tiempo.

El proceso de acreditacion de establecimientos de salud esta compuesto por una serie de drganos
funcionales con independencia y autonomia administrativa que asume responsabilidades exclusivas
y compartidas en relacion a la acreditacion.

La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion contra una serie de
estandares previamente establecidos y que definen los principios generales de lo que se considera
el desempefio ideal que debe tener una institucion en un momento dado y en unas condiciones
especifica. Es asi que la Acreditacion se puede constituir en un excelente mecanismo para
desencadenar procesos de mejoramiento continuo.

I1.- JUSTIFICACION.

El Plan de Autoevaluacion para la acreditacion del Hospital II-E Lamas, se justifica por la necesidad
de realizar una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus
fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento; tiene por determinar los niveles de cumplimiento
de los criterios y estandares de calidad y la implementacion de oportunidades de mejora continua de
la calidad en los servicios de salud que permita entregar servicios de mayor calidad y que estos se
reflejen en la mayor satisfaccion de los usuarios.

La evaluacion de calidad consiste en realiza una valoracion para establecer las fortalezas y
debilidades en la gestion, examinar la calidad de los servicios que brinda y buscar las mejoras
posibles de realizar en funcién de estandares previamente establecidos.

La Autoevaluacion es inicio de un conjunto de acciones de acciones que cursa por el camino del
mejoramiento continuo de proceso y se orienta hacia la acreditacion de los establecimientos de
salud, siendo imprescindible su desarrollo a efecto de diagnosticar las limitaciones o debilidades que
permitan alcanzar un establecimiento que cumpla con estandares de calidad aceptables.

IIL.- OBJETIVO.

Determinar los niveles de cumplimiento de los usuarios y estdndares de calidad en las
unidades prestadoras de servicios de salud y promover una cultura de calidad y la
implementacion de oportunidades de mejora continua de la calidad en los servicios de
salud del Hospital II-E Lamas.

IV.-ALCANCE Y PERIODO DE APLICACION.

El Plan anual de Autoevaluacién, es de aplicacion a todas las unidades prestadoras de

servicios de salud del Hospital II-E Lamas, dicho proceso de autoevaluacion se ejecutara
del 28-29/11/2023.

REDDE | MICRO RED DE | ESTABLECIMIENTO
SALUD SALUD DE SALUD CATEGORIA
HOSPITAL
LAMAS e H-R LAMAS ILE
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V.- BASE LEGAL:

- Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

- Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

- D.S. N°023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud”

- Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”

- Ley N° 27867, “Ley Orgéanica de los Gobiernos Regionales”

- Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”

- R.M. N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

- Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA. “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

- RM. N°456-2007MINSA, “Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02: Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

VI.- METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION.

El equipo de evaluadores, utilizaran técnicas de verificacion que les permitiran constatar el
cumplimiento y calificar la conformidad de los criterios de evaluacion de Ia lista de estandares de
acreditacion segin macroprocesos para la cual hara uso de las siguientes técnicas e instrumentos
de recojo de informacién.

6.1 Técnicas para la autoevaluacion

e Verificacién/Revision de Documentos: Es una de las fuentes a las que se podra recurrir para
obtener informacion y analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de
mapa de procesos, observacion directa de procesos, entrevistas y auditorias de registros médicos.

e Observacion: Nos permitira seguir la manera como se desarrollan los procesos en la practica. Se
observa a las personas como al entorno, constara de visita de las instalaciones por el equipo
evaluador, visita a los diferentes servicios verificando los estandares sefialados.

e Entrevista: Nos permitira tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

e Encuesta: Permitira recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas sentidos o
percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de calidad.

e Auditorias: Nos permitirda determinar y sefialar hasta qué punto una situacion proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios prestablecidos.

6.2 Instrumentos para la autoevaluacion

¢ El Listado de Estandares de acreditacion: Sera el correspondiente para la categoria II-1, el cual
contiene un conjunto de estandares organizados por macroprocesos. Los estandares son genéricos
y especificos segn corresponda, y se despliegan en criterios de evaluacion y esto a su vez tienen
variables de evaluacién con una puntuacion predefinida en la escala de cero a dos.

e Formatos para evaluacion: El cual recopilara informacion general sobre los datos del
establecimiento de salud, lugar, fecha de evaluacion identificacion del evaluador y evaluad, cédigo
de estandar y criterio evaluado, y las respectivas recomendaciones para cada criterio evaluado.

e El aplicativo para el registro de resultados: Es un instrumento informéatico que se pondra a
disposicion del equipo de autoevaluacion, en el cual se registra la informacion obtenida.
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6.3 Resultados de la Evaluacion:

Los resultados de la evaluacion para la acreditacion se calificaran como sigue: Acreditado si la
calificacion es igual o mayor a 85% del cumplimiento de los estandares y no acreditado si la
calificacion es menos de 85% del cumplimiento de estandares.

6.4 actividades a desarrollar para el proceso de autoevaluacion.

e Conformaciéon de un equipo de acreditacion. La oficina de gestion de la calidad promueve la
conformacion del equipo evaluador, el cual tiene un caracter multidisciplinario y debe estar
compuesto por un minimo de cinco (5) evaluadores, y el evaluador lider sera seleccionado entre los
integrantes del equipo evaluador.

o La direccion ejecutiva de la OGESS Bajo Mayo, conforma con resolucion directoral el equipo de
evaluadores interos segn criterios prestablecidos y se realiza la asistencia técnica dirigido por el
equipo de gestion de la calidad.

e Los evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, de acuerdo a las pautas establecidas
en la normativa vigente y se procede a realizar el tramite para su aprobacion.

e La direccion ejecutiva de la OGESS/ BM, procede a dar tramite a la aprobacion con resolucion
directoral al Plan de Autoevaluacion.

e La direccion del Hospital Il-E Lamas, designa los responsables de cada servicio/departamento para
interactuar con los evaluadores internos en el proceso de autoevaluacion.

o Elequipo de evaluadores internos promueve la difusion y el conocimiento del Listado de estandares
de Acreditacion entre el personal del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

e El equipo evaluador internos comunica el inicio de la autoevaluacion a la instancia responsable de
calidad de la DIRESA.

e El equipo evaluador intero realiza las acciones de evaluacion segin el plan elaborado haciendo
uso de los instrumentos previamente determinados por la norma técnica vigente.

o El equipo evaluador intero concluye con la emision de un informe técnico de Autoevaluacion que
hara de conocimiento a la autoridad institucional.

e Elequipo evaluador propone las acciones de mejoramiento continuo de la calidad y el desarrollo de
planes de accion para subsanar las observaciones realizadas durante el proceso de autoevaluacion.

VIL.-EQUIPO DE AUTOEVALUACION'Y ACREDITACION DEL HOSPITAL II-E LAMAS:

7.1 Equipo de Autoevaluacién

Frank Helmuth Del Aguila Mendoza ~ Médico cirujano

Enzo Giancarlo Aspajo Julca Médico cirujano

Cynthia Jessenia Infantes Pizana Licenciada en enfermeria
Carlos Andrés Ravarocci Quiroz Quimico farmacéutico
Paco Bartra Grandez Obstetra

Marili Calbin Saavedra Obstetra-Lider Equipo Evaluador
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7.3 Responsabilidades del jefe del Establecimiento de salud.

e Define las acciones de planificacién para la Acreditacion.

e Lidera la formulacién del plan de autoevaluacién para la acreditacion.

e Designa formalmente al Equipo de Acreditacion del establecimiento de salud.

e Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditaciéon del establecimiento de
salud.

e Destina recursos para la realizacién de la autoevaluacion, evaluacién externa y para las
acciones de mejoramiento continuo.

e Solicita la convocatoria de los evaluadores externos a nivel que corresponda.

7.4 Responsabilidades del Evaluador para la Acreditacion.

e
°
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Elabora el Plan de Autoevaluacion

Realiza acciones de evaluacion interna

Propone acciones de mejoramiento continuo

e Emite el informe Técnico de Evaluacion.

e Rinde cuentas de su desempefio a la oficina de Gestion de la Calidad en Salud.




VIIL-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTO EVALUACION HOSPITALIIE LAMAS-" A * -2023

REUNION DEL EQUIPO EVALUADOR PARA LA

ELABORACION DEL PLAN Y DESIGNACION
DEL EVALUADOR LIDER

EQUIPO DE ACREDITACION

DESIGNACION DEL RESPONSABLE POR CADA
|MACROPROCESO

EQUIPO DE
AUTOEVALUACION

PRESENTACION DEL PLAN A LA DIRECCION
CON RESOLUCION

EQUIPO DE
AUTOEVALUACION

REUNION DE TRABAJO CON EL EQUIPO
|EVALUADOR, ANALISIS FINAL DEL LISTADO
DE ESTANDARES DE ACREDITACION

EQUIPO DE
AUTOEVALUACION

PRESENTACION DEL PLAN A LOS SERVICOS,

PERSONAL

DIRECCIONAMIENTO

EQUIPO DE
AUTOEVALUACION

| -

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

(GESTION DE CALIDAD

Obst. Obsta. Marilu Calbin

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

Saavedra

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

(CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

QUIMICO FARMACEUTICO

[APOYQ DIAGNSOTICO Y TRATAMIENTO

CARLOS ANDRES RAVAROCCI

ADMISION Y ALTA

QuIrRoZ

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

LIC.ENF. CYNTHIA JESSENIA

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

INFANTES PIZAN

(GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES . OBSTA. MARILU CALBIN SAAVEDRA

PROCESAMIENTO DE DATOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

ELABORACION DE INFORME PRELIMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

PRESENTACION DEL INFORME FPRELIMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

REVISION ¥ CORRECCIO DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO




IX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - HOSPITAL II-E LAMAS " B" 2023
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Visto; la Nota de Coordinacién N° 70-2023-DIRESA-CPCCED-GP de fecha 15 de Marzo de 2023,
expediente con Numero de Registro 023-2023785813;

CONSIDERANDO:

L D

Que mediante el documento del visto, el Director de la Oficina de Gestién prestacional de la
OGESS Bajo Mayo, aprueba el denominado “PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL
PROCESO DE ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, RED DE SALUD
LAMAS, ANO 2023”, documento que fue propuesto por la Direccién de la Red de Salud Lamas,
mediante Oficio N° 345/2023-OGESS-BM-D-RED-SALUD-LAMAS/CALIDAD;

Que, la acreditacién en los establecimientos de salud promueve acciones de mejoramiento
continuo de la calidad de atencioén y el desarrollo arménico de los servicios de salud; esté basado en
la comparacién de desempefio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y
factibles de alcanzar: el proceso de acreditacion de establecimientos de salud esta compuesto por

<D una serie de 6rganos funcionales con independencia y autonomia administrativa que asume
bl e - .
5?‘ T A responsabilidades exclusivas y compartidas;
. 2\
A' -
%

' " Que, el reto planteado constituye un nuevo proceso de acreditacion que se desarrollara en el
v~/ marco de la descentralizacion, con funciones, responsabilidades y roles explicitos que aseguren
VP compromisos, integridad y autonomia que posibilite la sostenibilidad del proceso en el tiempo;

0]
N

Que, el presente plan tiene como &mbito de aplicacién en el Hospital II-E de Lamas, y

establecimientos de la jurisdiccién de la Red de Salud Lamas, con el objetivo general de garantizar a
los usuarios y al sistema de salud, que los establecimientos, segun su nivel de complejidad, presten y
cuenten con recursos y capacidades para brindar prestaciones con calidad;

Por las razones expuestas y con la visacion del Director de Recursos Humanos, Director de
Planificacién, Gestién Financiera y Administracion, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal,
de la Unidad ejecutora N°400, OGESS/BM;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 019-2022-GRSM/CR  que
modifica parcialmente el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobierno Regional de San
Martin, la Resolucién Directoral Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el
Manual de Operaciones de las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud — OGESS y la resolucién
Directoral Regional N° 001-2023-GRSM/DIRESA/DG de fecha 04 de Enero del 2023, que Designa a
la Directora de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo;

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- APROBAR el denominado “PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL
PROCESO DE ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, RED DE SALUD
LAMAS, ANO 2023, de la Red de Salud Lamas, de [a OGESS-BM..........ccoomeeieiiiiiiniaisisininininincninnes

Registrese y comuniquese,

023 -202% /922 36
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. INTRODUCCION:

El sistema de gestion de la calidad en salud aprobado mediante la R: M.N°519-2006/MINSA, establece la
Acreditacion, como un proceso y pilar importante del componente de la garantia y Mejora de la Calidad, el
cual al implantarse contribuira en mejorar el desempefio, de tal manera que la atencion prestada sea la mas
efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la satisfaccion del usuario.

El proceso de acreditacion se inicia en el pais en junio de 1993, cuando el Ministerio de Salud nombra la
Comision Interinstitucional sectorial para la Acreditacion de Hospitales. Esta comision elaboro la Guia y el
Manual para la Acreditacion de Hospitales que fueran aprobados por Resolucion Ministerial el afio 1996.

Actualmente la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada con R.M.N°® 456-2007/MINSA, es la que
regula el proceso de acreditacion, siendo uno de los primeros pasos para la Autoevaluacion que tiene que ser
aplicada bajo un plan cumpliendo un conjunto de pautas que permitan avanzar progresivamente y de manera
firme hacia este objetivo.

La acreditacion en los establecimientos de salud promueve acciones de mejoramiento continuo de la calidad
de atencion y el desarrollo armonico de los servicios de salud. Esta basado en la comparacion de desempeiio
del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades
productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

El escaso desempefio del proceso de acreditacion en nuestro pais, fue ocasionado por las propias
condiciones del sector salud, por la falta de incentivos econémico-financieros y de mercado, por los escasos
para impulsar el proceso, el mismo que no garantizaba mayores ventajas comparativas en relacion con
, quienes no acreditaban.

Sin embargo, el reto planteado lo constituye un nuevo proceso de acreditacion que se desarrollara en el
marco de la descentralizacion, con funciones, responsabilidades y roles explicitos que aseguren
compromisos, integridad y autonomia, que posibilite la sostenibilidad del proceso en el tiempo.

El proceso de acreditacion de establecimientos de salud esta compuesto por una serie de oOrganos
funcionales con independencia y autonomia administrativa que asume responsabilidades exclusivas y
compartidas en relacion a la acreditacion.

La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion contra una serie de estandares
previamente establecidos y que definen los principios generales de lo que se considera el desemperio ideal
que debe tener una institucion en un momento dado y en unas condiciones especifica. Es asi que la
Acreditacién se puede constituir en un excelente mecanismo para desencadenar procesos de mejoramiento
continuo.

El mencionado proceso contempla la autoevaluacion como una de las fases, para lo cual es necesario
seleccionar y nombrar al equipo de acreditacion y equipo de evaluadores internos el cual debe ser
oficializado oportunamente con resolucion directoral. Conformado el equipo inicia sus actividades con la
difusién de la norma técnica de acreditacion al personal que labora en las distintas unidades organicas.

.- JUSTIFICACION.

Segun el plan anual de la oficina de Gestion de |a calidad de la UNGETS-Lamas, como érgano encargado de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad se basa de acuerdo a la norma técnica de Acreditacion, se
establece que el equipo de evaluadores internos debe de elaborar el Plan de auto evaluacion. El presente
Plan responde al cumplimiento de la Norma Técnica citada, ésta como norma sefiala dos fases claramente
definidas durante el proceso, la primera que corresponde a la evaluacion intera y la Segunda que consiste
en la evaluacion externa.
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La Autoevaluacion tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores
de salud cuenten con capacidad para brindar una atencion de salud con calidad contribuyendo asi a mitigar
las faltas atribuibles a los procesos de los servicios de salud que permiten una mayor satisfaccion de los
usuarios y la construccion de una cultura de calidad en salud.

La evaluacion para la acreditacion se realiza en base a estandares previamente definidos por la autoridad
sanitaria nacional y contenidos en el listado de estandares de acreditacion. El listado de estandares
constituye como el Gnico instrumento para la evaluacion periédica de los elementos relacionados con la
calidad, estructura, procesos y resultados que deben cumplir las IPRESS para acreditarse.

La autoevaluacion es la fase inicial obligatoria del proceso de acreditacion, en la cual las IPRESS cuentan
con un equipo institucional de evaluadores internos previamente formados, quienes hacen uso del listado de
estandares de acreditacion para IPRESS segin su categoria, a nivel de la UNGETS Lamas ninguna IPRESS
ha logrado aprobar el proceso de evaluacion interna en afios anteriores lo cual refleja el incumplimiento del
listado de estandares dptimos para promover acciones de mejoramiento continuo en la calidad de atencion.
Este afio se busca nuevamente realizar el proceso de autoevaluacion interna y poder subsanar y empezar de
nuevo con el proceso de evaluacion interna segun el listado de estandares establecidos y determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

l1l.-OBJETIVOS:
2.1 Objetivo General:
ANk o, Garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos que prestan servicios de

/A b (PR salud, segun su nivel de complejidad, cuentan con recursos y capacidades para brindar prestaciones
s / ‘ con calidad.

e Fortalecer las capacidades de los evaluadores internos en acreditacion.

e Promover una cultura de calidad en las IPRESS de la UNGETS Picota a través
del cumplimiento de estandares y criterios de calidad.

e Fomentar que las IPRESS de la UNGETS Picota se encuentren en niveles
optimos de calidad

e Establecer actividades tendientes a coordinar las interacciones evaluadoras y
evaluadas.

e Determinar las actividades y su programacion, a ser realizadas por el equipo de
evaluadores internos.

e Implementar con Plan de Mejora dirigido a enfrentar los problemas
identificados en el desempeifio de sus equipos de trabajo.

e Subsanar los criterios observados de la autoevaluacion interna de las [IPRESS
del afio pasado y aprobar el proceso de autoevaluacion.

IV.- BASE LEGAL.:

- Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

- Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud’

- D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud”

- Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”
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- LeyN® 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

- Ley N® 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”

- R.M. N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

- R.M.N® 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”.

- R.M.N® 246-2006/MINSA; que aprueba el Documento Técnico Lineamientos de Politica Tarifaria en
el Sector Salud".

- R.M.N1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047-2004-DGSP/MINSA-V01" Lineamientos
para la Organizacion y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio
de Salud".

- R.M. N°616-2003-SA/DM, que aprueba el “Modelo de Reglamentos de Organizacion y Funciones de
los Hospitales".

- RM. N°456-2007MINSA, “Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02: Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”.

- Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA. “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

V.- AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan tiene alcance sobre los servicios asistenciales y administrativos en las IPRESS
priorizados pertenecientes a la UNGETS Lamas, evaluandose el listado de estandares organizados por
macroprocesos de acuerdo al nivel de categoria correspondiente. A nivel de la UNGETS-LAMAS se

VK oy \ realizara la autoevaluacion en 22 IPRESS, dentro de ellos estan las 19 IPRESS que durante el

afio 2022 fueron autoevaluados por motivos que no alcanzaron el puntaje aprobatorio para pasar

/a la siguiente fase del proceso de acreditacion. A continuacion, se detalla las IPRESS

priorizados por cada Microred de salud seguin nivel de categorias:

RED DE SALUD | MICRO RED DE SALUD | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CATEGORIA

P.S PAMASHTO 12

P.S RUMIZAPA 1

LAMAS P.S SAN ROQUE DE CUMBAZA 1
P.S HUAYCO X

P.S MACEDA K

C.S.TABALOSOS 4

P.S PINTO RECODO E

TABALOSOS P.S SHANAO X
P.S SAN MIGUEL DEL RIO MAYO 1

P.S HUNGURAHUIPANPA 1

LAMAS  [roncooe C.S PONGO DE CAYNARACHI 4
ik O P.S ALIANZA 12
P.S BONILLA 1

C.S BARRANQUITA 3

BARRANQUITA P.S SANTIAGO DE BORJA E
C.S CUNUMBUQUE 3

CUNUMBUQUE P.S ZAPATERO 1
P.S NUEVO MUNDO 1

C.S PACAYAZAPA 3

P.S SAN JUAN DE PACAYZAPA X

PACAYZAPA P.S BETANIA K
P.S MIRAFLORES E
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VI.-METODOLOGIA DE LA EVALUACION.

La

autoevaluacién serd llevada a cabo por el equipo de evaluadores internos para lo cual

harén uso del Listado de Estandares organizados por macroprocesos de Acreditacién, que
para el caso corresponderia a IPRESS categorizadas dentro del primer nivel de atencion. El
equipo de autoevaluadores internos trabajardn coordinadamente con el equipo de
acreditacion y se utilizara las técnicas de verificacion, observacién, entrevistas, muestreo,
encuestas y auditoria.

1-

g-

Se promueve la difusién y el conocimiento del listado de estandares de acreditacion
al equipo de autoevaluadores internos de las Micro Redes: Lamas, Pacayzapa,
Barranquita, Pongo de Caynarachi, Cufiumbuque y Tabalosos. Las técnicas a usar por
el equipo de autoevaluacién serdn: de verificacién y revision de documentos,
observacidn, entrevistas, muestras, encuestas, auditorias.

Se realiza reunién de coordinacion para designar el equipo de autoevaluadores y
realizar la presentacién y aprobacién del plan anual de autoevaluacién.

Reunién de apertura y revisién del listado de estdndares de acreditacion para la
categoria correspondiente.

Verificar que la IPRESS haya comunicado oficialmente el inicio de la autoevaluacién
interna y ésta a su vez comunicar a las entidades superiores correspondientes.

El equipo de auto evaluadores internos interactGa con los equipos de trabajo de la
IPRESS; revisan, analizan y discuten que tan efectivamente estan trabajando y
proceden a la evaluacion segun el listado de estandares.

Se identifica las posibles fuentes auditables y cémo desarrollar soportes que puedan
encontrarse en la organizacion. Asi como la preparacion de diversos instrumentos
que faciliten el recojo de la informacion que se sefiala en los criterios que se van a
evaluar.

Se asigna un responsable para sistematizar todas las fuentes auditables por cada
Macroprocesos, recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente
para obtener conclusiones y generar informes de evaluacién.

Se calificard cada criterio de estdndar por consenso del equipo de autoevaluacion;
para lo cual se utilizard la escala de calificacion considerado en el listado de
estandares.

Cada equipo evaluador debe asegurarse que ha recorrido las instalaciones de la
IPRESS en su totalidad.

10- El equipo va ir acompafiado de un personal de la IPRESS, quien explicard como se

prestan los servicios en cada drea, describiendo la atencién en un dia regular.

11- El equipo evaluador consiga los hallazgos en la hoja de registro de datos, que servira

de insumos para el informe técnico

12- Sistematiza y precisa los hallazgos las recomendaciones y la opinién de la calificacion.
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13-Se emitird el informe final del proceso de autoevaluacién del listado de estandares
aplicados y se obtendra un porcentaje; el cual indicara si se pasa al siguiente nivel del
proceso de acreditacion o se vuelve a realizar el proceso de autoevaluacién interna.

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION:

e Listado de estandares de acreditacién para las IPRESS categoria I-1, 1-2, I-3 y I-4.
® Guia Técnica del Evaluador.

® Formatos de evaluacién: hoja de registro de datos y hoja de recomendaciones.
® Aplicativo de Acreditacion MINSA para el registro de resultados.

VII.- DEFINICIONES OPERATIVAS.

* Acreditacién: Proceso de evaluacién periédica que tiene el prop6sito de promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo
armonico de los servicios de una IPRESS; y que est4 basada en la comparacion del
desemperfio del prestador de salud con una serie de estindares 6ptimos y factibles
de alcanzar, formulados y conocidos por los actores clave de la atencién de la
salud.

* Atencion de salud: La atencién de salud se define como el conjunto de servicios
que se prestan a la persona, familia y comunidad, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

* Atributos: Caracteristicas o propiedades de calidad que identifican al servicio de
salud y que permiten caracterizarlo en niveles deseado.

* Constancia de Acreditacién: Documento emitido por el ente correspondiente, que
da fe de que la IPRESS cumple con el nivel predeterminado para brindar una
atencion en salud de calidad.

o Criterios de evaluacién: Elementos referenciales que determinan el nivel del
estandar y permite su calificacion de una manera objetiva.

* Instituciones prestadoras de Servicios de salud: Aquellos establecimientos publicos
o privados, cualquiera sea su denominacién y categoria, que realizan actividades de
salud con fines de prevencién, promocién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, dirigidas a promover, mantener o restablecer el estado de salud de
las personas, familia y comunidad.

* Esténdar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la finalidad

de guiar practicas operativas que concluyan en resultados 6ptimos relativos a la
calidad.
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e Estindar de estructura: Nivel deseado sobre aspectos organizativos o
metodolégicos necesarios para desarrollar la tarea asignada, asistencial,
rehabilitadora o de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Estandar de proceso: Nivel deseado sobre todos los pasos a realizar para desarrollar
la labor asistencial, rehabilitadora o de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

e Estandar de resultado: Nivel de desempefio deseado para alcanzar un determinado
resultado en salud.

o Estandares genéricos: Niveles de desempeifio deseado definido de manera amplia,
abarcando los diferentes componentes de la prestacion.

o Estandares especificos: Niveles de desempefio deseado definido de manera
concreta sobre aspectos propios de la realidad sanitaria diferenciada por nivel de
complejidad, naturaleza juridica y prioridades territoriales.

Eventos adversos: Lesion, complicacion, incidente o un resultado no deseado e
inesperado en la salud del paciente, directamente asociado con la atencién de salud.

Autoevaluacién: Fase inicial del proceso de acreditacion, en el cual las IPRESS,
que cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos previamente
formados, hacen uso del manual de estandares y realizan una evaluacién interna
para determinar sus fortalezas y 4reas susceptibles de mejoramiento, culminando en
un plan de mejoramiento que facilite a la organizacion superar sus deficiencias y
poder calificar a la segunda fase.

e Evaluacién por pares: Segunda fase del proceso de acreditacion de IPRESS, cuya
finalidad es contar con la opiniéon de evaluadores internos de otras IPRESS,
considerados pares, por su afinidad en la capacidad resolutiva y en la naturaleza
juridica, como condicién para calificar a la tercera fase. Su importancia viene
condicionada por la eliminacién del sesgo del auto evaluador y por la mayor
disponibilidad de evaluadores con competencias similares, quienes corroboran o
desestiman los resultados de la autoevaluacion.

e Evaluacién externa especializada: Tercera fase del proceso de acreditacion, estd
orientada a garantizar que las dos fases anteriores fueron realizadas con idoneidad,
y por lo tanto, expide o niega la opinién de conformidad segun escalas
preestablecidas. Es una fase necesaria para acceder a la Resolucion
Ministerial/Presidencial otorgada por el Ministerio de Salud/Gobiernos Regionales,
para lo cual los Evaluadores Externos emiten un informe técnico de carécter
institucional.
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e Indicador: Instrumento que permite medir un aspecto de la prestacién sanitaria y
compararlo con un nivel previamente definido.

Informe Técnico de la Autoevaluacién: Documento que contiene los resultados de
la autoevaluacion realizada por los evaluadores internos y que sirve para precisar
los hallazgos, las recomendaciones, la puntuacion y la necesidad de elaboracién de
planes de inversidn y/o proyectos de mejoramiento continuo.

Informe Técnico de la Evaluacién por Pares: Documento que contiene los
resultados de la evaluacién por pares, que se realiza a partir de la revision del
altimo informe de autoevaluacién y que sirve para precisar los hallazgos, las
recomendaciones, la puntuacion y la opinién de la calificacion.

» Informe Técnico de la Evaluacién Externa Especializada: Documento que contiene
los resultados de la evaluacién externa especializada, a cargo de evaluadores
externos y sirve para precisar los hallazgos, las recomendaciones, la puntuacion y la
opinién de la calificacion para la acreditacion.

e Manual de Estdndares de Acreditacién: Documento técnico que contiene los
estandares, atributos relacionados, referencias normativas y criterios de evaluacion
en funcién de los macro procesos que se realizan en toda [IPRESS y que sirve como
instrumento para las evaluaciones.

e Guia del evaluador: Documento técnico que describe la metodologia de las diversas
fases de evaluacion para la aplicacién de los criterios de evaluacion con la finalidad
de garantizar una total objetividad.

Vlil.- RESPONSABLE
EQUIPOS

EQUIPO DE ACREDITACION RED DE SALUD LAMAS

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
ANGELA ASUNCION AREVALO AREVALO | DIRECTORA DE GESTION SANITARIA

MANUELA RODRIGUEZ DAVILA COORDINADOR  DEL  SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD

ANA CECILIA AREVALO DEL AGUILA COORDINADORA EMED

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE
JHEESSEE GHEY REATEGUI FLORES SEGUROS, TELESALUD.

REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
RUBEN DEL AGUILA PAREDS
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EQUIPO AUTOEVALUACION MR: LAMAS

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION

FRANK HELMUTH DEL AGUILA MENDOZA MEDICO CIRUJANO

ENZO GIANCALO ASPAJO JULCA MEDICO CIRUJANO
CYNTHIA JESSENIA INFANTES PIZAN LIC.ENFERMERIA
CARLOS ANDRES RAVAROCCI QUIROZ QUIMICO FARMACEUTICO
MARILU CALBIN SAAVEDRA OBSTETRA

PACO BARTRA GRANDEZ OBSTETRA

EQUIPO AUTOEVALUACION MR: TABALOSOS

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
JOSHIANTONY BLAZ LADERA MEDICO CIRUJANO
KATERINE GARCIA DIAZ LIC.ENFERMERIA
ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN CIRUJANO DENTISTA
MARCELO ALONSO RIOS PEREA OBSTETRA

NOEMI SHICA AGUILAR TEC. ENFERMERIA

EQUIPO AUTOEVALUACION MR: PACAYZAPA

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION

LICY GARCIA TELLO LIC.ENFERMERIA
CONSUELO DELGADO CARRANZA TEC.ENFERMERIA
EVER DEL CASTILLO TENORIO TEC.ENFERMERIA
ANA MARIA FASABI RODRIGUEZ OBSTETRA

EQUIPO AUTOEVALUACION MR: CUNUMBUQUE

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
PAOLA MARIZEL ROJAS MARIN OBSTETRA
MARISOL VASQUEZ PINEDO OBSTETRA
ROSARIO CAJAHUANCA HUAMAN LIC.ENFERMERIA
AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ MEDICO CIRUJANO
CARLOS CRUZ GARCIA MACEDO TEC.ENFERMERIA

EQUIPO AUTOEVALUACION MR: PONGO DE CAYNARACHI

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
JHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ OBSTETRA

SAUL SANCHEZ SAAVEDRA TEC.FARMACIA
DIDANY DIAZ SINARAHUA TEC.ENFERMERIA
ISIS SUSANA DIAZ MOZO LIC.ENFERMERIA

EQUIPO AUTOEVALUACION MR: BARRANQUITA

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
JESUS ELIAS ATOCHE PONTE MEDICO CIRUJANO
FABIOLA TORRES PINEDO LIC.ENFERMERIA
CARMEN GARCIA SAAVEDRA OBSTETRA
MARGUITH CHUMBE SALAS TEC.ENFERMERIA
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FECHA DE INICUIO Y TERMINO DE AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
IPRESS FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO
MICRO RED LAMAS
P.S PAMASHTO 02/11/2023 03/11/2023
P.S RUMIZAPA 06/11/2023 07/11/2023
P.S SAN ROQUE DE CUMBAZA 08/11/2023 09/11/2023
P.S HUAYCO 10/11/2023 11/11/2023
P.S MACEDA 14/11/2023 15/11/2023
MICRO RED TABALOSOS
C.S TABALOSOS 13/11/2023 14/11/2023
P.S PINTO RECODO 15/11/2023 16/11/2023
P.S SHANAO 17/11/2023 18/11/2023
P.S SAN MIGUEL RIO MAYO 20/11/2023 21/11/2023
P.S HUNGURAHUIPAMPA 22/11/2023 23/11/2023
i\| MICRO RED PONGO DE
CAYNARACHI
C.S PONGO DE CAYNARACHI 13/11/2023 14/11/2023
P.S ALIANZA 15/11/2016 16/11/2023
P.S BONILLA 17/11/2023 18-11-2023
MICRORED BARRANQUITA
C.S.BARRANQUITA 21/11/2023 22/11/2023
P.S SANTIAGO DE BORJA 23/11/2023 24/11/2023
MICRORED CUNUMBUQUE
C.S CUNUMBUQUE 13/11/2023 14/11/2023
P.S ZAPATERO 15/11/2023 16/11/2023
P.S NUEVO MUNDO 17/112023 18/11/2023
MICRORED PACAYZAPA
C.S PACAYZAPA 22/11/2023 23/11/2023
P.S SAN JUAN DE PACAYZAPA 24/11/2023 25/11/2023
P.S BETANIA 27/11/2023 28/11/2023
P.S MIRAFLORES 29/11/2023 30/11/2023




REUNION DEL EQUIPO EVALUADOR PARA LA |

ELABORACION DEL PLAN ¥ DESIGNACION

EQUIPO DE ACREDITACION

1 |DEL EVALUADOR LIDER
|DESIGNACION DEL RESPONSABLE POR CADA EQUIPO DE
2 |MACROPROCESO AUTOEVALUACION
IPRESENTACION DEL PLAN A LA DIRECCION EQUIPO DE
3 _|con ResoLucion AUTOEVALUACION
REUNION DE TRABAJO CON EL EQUIPO
EVALUADOR, ANALISIS FINAL DEL LISTADO EQUIPO DE
DE ESTANDARES DE ACREDITACION AUTOEVALUACION
4
PRESENTACION DEL PLAN A LOS SERVICOS, EQUIPO DE
5 IPERSONAL AUTOEVALUACION




DIRECCIONAMIENTO

IGESTIDN DE RECURSOS HUMANOS

Jaesmion oe caupap

MC.JESUS ELIAS ATOCHE PONTE

|manEso o rieseo bE La aTencION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION ¥ PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

[ATENCION EXTRAMURAL

[ATENCION DE HOSPITALIZACION

[ATENCION DE EMERGENCIA

(APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

LIC.ENF FABIOLA TORRES
PINEDO

ADMISION Y ALTA

|REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

(GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

|DESCONTAMINJ\CION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE

(GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

SALAS

(GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

DIRECCIONAMIENTO

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES .MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE.
| S RACHIEARA AUy eiret oty | (NN 2 Al

Ta

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

[ATENCION EXTRAMURAL

[ATENCION DE HOSPITALIZACION

[ATENCION DE EMERGENCIA

[APOYO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

OBSTA. ANA MARIA FASABI
RODRIGUEZ

ADMISION Y ALTA

JREFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
JESTERILIZACION

|maneso o rieseo sociaL

TEC.ENF.CONSUELO DELGADO

GESTION DE INSUMOS ¥ MATERIALES

CARRANZA

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA
; LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES

: LIC.LIC TELLO GARCIA
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DIRECCIONAMIENTO
(GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD OBSTA. MARISOL VASQUEZ
|maneio oE RiEsGo DE La ATENCION PINEDO

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

| ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION
ATENCION DE EMERGENCIA OBSTA.PAOLA MARIZEL ROJAS
ADMISION Y ALTA MARIN
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS

(GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
|ESTERILIZACION

I EI0\DERIESS0 S00AL Lic. ROSARIO CAJAHUANCA

HUAMAN

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GE.STION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES : ,0BSTA. MARISOL VASQUEZ PINEDO

IV_|csTas) ol R Ol R e o |
DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
|sesTion pe caupap

MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION
(GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
(CONTROL DE GESTION Y PRESTACION
ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

[ATENCION DE HOSPITALIZACION
ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL OBSTA. MARgi:o E:'-ONSD RIOS

LIC.KATERINE GARCIA DIAZ

Ciruj.Dent. ALEX JIMI HUAMAN
CAMIZAN

(GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES : MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
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DIRECCIONAMIENTO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD OBSTA.CORDOVA
MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION RODRIGLIEZ JHONIAN
GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
CONTROL DE GESTION Y PRESTACION
ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION
ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS

JLic. Enf. 1SIS SUSANA DIAZ
MOZO

GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

|maneso o RiEsGo sociaL Tec.Lab. SAUL SANCHEZ
SAAVEDRA

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES : Obsta.Jhonjan Cordova Rodriguez

Vi [m
DIRECCIONAMIENTO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD OBSTA.CORDOVA
|MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION RODRIGUEZ JHONJAN
GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

—

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

(ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

(GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
|ESTERILIZACION

|Maneso oe RiEsso sociaL Tec.Lab. SAUL SANCHEZ
SAAVEDRA

,Lic. Enf. ISIS SUSANA DIAZ
MOZOo

GESTION DE INSUMOS ¥ MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES : ,Obst. JHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ
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DIRECCIONAMIENTO

IGESHON DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

OBSTA.CORDOVA
RODRIGUEZ JHONJAN

[ATENCION AMBULATORIA

(ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ADMISION ¥ ALTA

JREFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

(Lic. Enf. ISIS SUSANA DIAZ
Mozo

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

Tec.Lab. SAUL SANCHEZ
SAAVEDRA

Vil

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES : OBSTA. JHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ

MC.JESUS ELIAS ATOCHE PONTE

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

[ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ADMISION ¥ ALTA

|REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

LIC.ENF FABIOLA TORRES
PINEDO

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS ¥ MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE
SALAS

LIDER DE EQUIPO DE EVALUADORES : MC. JESUS ELIAS ATOCHE PONTE




IX

| e

DIRECCIONAMIENTO

(GESTION DE RECURSOS HUMANOS

(GESTION DE CALIDAD

|MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

LIC.KATERINE GARCIA DIAZ

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Ciruj.Dent. ALEXJIMMI

(ADMISION Y ALTA

HUAMAN CAMIZAN

|REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

PEREA

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION

LIC.KATERINE GARCIA DIAZ

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

[ATENCION DE HOSPITALIZACION

[ATENCION DE EMERGENCIA

[APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Ciruj.Dent. ALEX JIMI HUAMAN
CAMIZAN

ADMISION Y ALTA

|REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
|ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS

GESTION DE INSUMOS ¥ MATERIALES

PEREA

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA




-
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E
DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

Obst. MARISOL VASQUEZ

|MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

PINEDO

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

OBSTA.PAOLA MARIZEL ROJAS
MARIN

ADMISION ¥ ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

(GESTION DE INFORMACION

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
|ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

Lic. ROSARIO CAJAHUANCA

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

HUAMAN

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

Xil_|pS e R AL, | GO
DIRECCIONAMIENTO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD Obst. MARISOL VASQUEZ

|MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION

PINEDO

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

OBSTA.PACLA MARIZEL ROJAS
MARIN

ADMISION ¥ ALTA

|REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
|ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

Lic. ROSARIO CAJAHUANCA

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

HUAMAN

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA




X

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

[ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

[APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

OBSTA. ANA MARIA FASABI

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

RODRIGUEZ
ADMISION Y ALTA
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS
GESTION DE INFORMACION
T T T DT ;
ESTERILIZACION
MANEJO DE RIESGO SOCIAL TEC.ENF.CONSUELO DELGADO
CARRANZA

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

XV

G

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

(GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

[ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

OBSTA. ANA MARIA FASABI
RODRIGUEZ

ADMISION Y ALTA

|REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

I'_ DESCONTAMINACION, (MPIEZA, DESINFECCION,
|EsTeriLZACION

GESTION DE INFORMACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

TEC.ENF.CONSUELO DELGADO

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

CARRANZA




XV

s SRR TV TR T e | T e e s o

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD Obst. Obsta. Marilu Calbin
|MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION Saavedra

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
CONTROL DE GESTION ¥ PRESTACION
(ATENCION AMBULATORIA

[ATENCION EXTRAMURAL

[ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCIONDE EMERGENCIA QUIMICO FARMACEUTICO
[APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CARLOS ANDRES RAVAROCC
ADMISION Y ALTA QHiRoz

JREFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
|ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ
(GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

— TR T

|2 e TR ERLL IR | M R wid

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD Obst. Obsta. Marilu Calbin
|MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION Saavedra

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA
[ATENCION EXTRAMURAL
ATENCION DE HOSPITALIZACION
ATENCION DE EMERGENCIA CUIMICO FARMAGEUTICO
APOYO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO CARLOS ANDRES RAVAROCCI
ADMISION Y ALTA BLiROs
|RerFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA
|sestion oe mepicamenTos

GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEIO DE RIESGO SOCIAL OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ
GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA




XVII |P:SRoQUE DE CUME!
DIRECCIONAMIENTO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD Obst. Obsta, Marilu Calbin
MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION Saavedra
GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION
[ATENCION AMBULATORIA
ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION
TN DY B amCIA QUIMICO FARMACEUTICO
APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CARLOS ANDRES RAVAROCCI
ADMISION ¥ ALTA RIRoE
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEIO DE RIESGO SOCIAL OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ
GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

[ GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

VALR
DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE
CONTROL DE GESTION Y PRESTACION
ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION
ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS
PEREA

LIC.KATERINE GARCIA DIAZ

Ciruj.Dent. ALEX JIMI HUAMAN
CAMIZAN

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA




XIX

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEIO DE RIESGO DE LA ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

Obst. Obsta. Marilu Calbin
Saavedra

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

QUIMICO FARMACEUTICO
CARLOS ANDRES RAVAROCCI
QUIROZ

— e
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,

ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

LIC.KATERINE GARCIA DIAZ

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,

GESTION DE INFORMACION

Ciruj.Dent. ALEX JIMI HUAMAN
CAMIZAN

ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ




X
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DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

ADMISION ¥ ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

OBSTA. ANA MARIA FASABI
RODRIGUEZ

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

TEC.ENF.CONSUELO DELGADO
CARRANZA

5 MACEDA

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DE CALIDAD

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

Obst. Obsta. Marilu Calbin
Saavedra

ATENCION AMBULATORIA

ATENCION EXTRAMURAL

ATENCION DE HOSPITALIZACION

ATENCION DE EMERGENCIA

APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

GESTION DE MEDICAMENTOS

GESTION DE INFORMACION

QUIMICO FARMACEUTICO
CARLOS ANDRES RAVAROCCI
QuirRoZ

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

IGESTION DE EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA

OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ

PROCESAMIENTO DE DATOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

ELABORACION DE INFORME PRELIMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

|PRESENTACION DEL INFORME PRELIMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

IRE\I’ISION Y CORRECCIO DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

|EN"I'REGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACIO

m. f‘\




IX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - RED DE SALUD LAMAS " B" 2023

NOVIEMBRE
5 IPO DE EVALUADORES
ESPOISABLE FOR SHIB MACROPROCESOS o RESPONSABLE (S) EVALUADO (5)
EQUIPO INTERNOS " .
DIRECCIONAMIENTO M M LIC.ENF. LIIANA VELA SAAVEDRA
OBST“S:“:\?Q;;:”‘B'N OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
G M M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
HUMANOS
GESTION DE CALIDAD M M | TEC.ENF HUMBERTO PIZANGO CAHUAZA
MC.ENZO GIANCARLO MC.ENZO GIANCARLO ASPAIO
ASPAIO JULCA MANEJO DE RIESGO DE LA JuLCA 3 M AR B i B
ATENCION
gﬂ'gg;;g’:?ummn M M | TEC.ENF HUMBERTO PIZANGO CAHUAZA
QF CARLOS ANDRES QF CARLOS ANDRES RAVAROCCI
RAVAROCCI QUIROZ QuIRoz
CONTROL DE GESTION Y
M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
PRESTACION ok
ATENCION AMBULATORIA M M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
OBSTA MARILU CALBIN [ATENCION DE
M M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
St NBTT BSeOn OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
ATENCION EXTRAMURAL M M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
ATENCION DE EMERGENCIA M M TEC.LAB. JOSE DIAZ GONZALES
ATENCION DE APOYO AL
QF CARLOS ANDRES | pjagnosTICO QF CARLOS ANDRES RAVAROCCH | M M TEC.LAB. JOSE DIAZ SONZALES
RAVAROCCI QUIROZ QuUIROZ
ADMISION Y ALTA M M TEC.LAB. JOSE DIAZ GONZALES
REFERENCIA Y CONTRA
M : v
Sdniia M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
J;;ir::‘;f;r:::l:a GESTION DE MEDICAMENTOS| |\ b\ cvnhiA JESSENISA M M | TEC.ENF HUMBERTO PIZANGO CAHUAZA
INFANTES Pl
PIZAN GESTION DE INFORMACION o M M TEC.ENF NEYRITH RUIZ REATEGUI
DESCONTAMINACION,
MC.FRANK HELMUTH DEL |LIMPIEZA, DESINFECCION, | MC.FRANK HELMUTH DELAGUILA | ™ M | TEC.ENF HUMBERTO PIZANGO CAHUAZA
AGUILA MENDOZA MENDOZA
MANEIO DE RIESGO SOCIAL M M | TECENF HUMBERTO PIZANGO CAHUAZA
INSUMOS ¥
SETOHES ieseMa M LIC.ENF. LILIANA VELA SAAVEDRA
OBSTA MARILU CALBIN | MATERIALES
OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA | 1 M
SAAVEDRA GESTION DE EQUIPOS DE e Gk e
INFRAESTRUCTURA M M e

DER DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION: QM. CARLOS ANDRES RAVAROCCI QUIROZ




S -  NOVIEMBRE
RESPONSABLE POR SUB- EQUIPO DE EVALUADORES
P RESPONSABLE (S) EVALUADO (S
B0 MACROPROCESOS s S (s) (s)
M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
OBSTA MARILU CALBIN |PIRECCIONAMIENTO M
sy T DT TEEuTaoE OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
M M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
HUMANOS
GESTION DE CALIDAD M M TEC.ENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
OBSTAsﬁ\?éLDUMCALB'N O DERESCo D] OBSTAMARILU CALBIN SAAVEDRA
Y M M TEC.ENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
ATENCION
et M M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
LICENF.CYNTHIA  |ANTE DESASTRE
LIC.ENF. CYNTHIA JESSENISA
JESSENISA INFANTES i
PIZAN CONTROL DE GESTION ¥ e
sty M M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
QF CARLOS ANDREs | ATENCION AMBULATORIA |- ¢ cagi 05 anDRES Ravaroca | M o) b e
RAVAROCCI QUIROZ  [ATENCION DE QUIROZ i " PR
HOSPITALIZACION
ATENCION DE EMERGENCIA M M TEC.ENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
ATENCION DE APOYO AL
QF CARLOS ANDRES | piaGNOSTICO QF CARLOS ANDRES RAVAROCCI | M M TECENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
RAVAROCCI QUIROZ QuIroz
ADMISION Y ALTA M M TEC.ENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
REFERENCIA Y CONTRA
M .ENF.NORITH RODRI
REFERENCIA M TEC.ENF ODRIGUEZ LOZANO
GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
QF CARLOS ANDRES QF CARLOS ANDRES RAVAROCCI
RAVAROCCI QUIRO z
QUIRGZ | ceTION DE INFORMACION e M M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
DESCONTAMINACION,
QF CARLOS ANDRES '-'MP;!EEQ::;F;'NNFECGON, LIC.ENF. CYNTHIA JESSENISA M M TEC.ENF.NORITH RODRIGUEZ LOZANO
RAvAROCCI QuIRoZ | 5STE INFANTES PIZAN
MANEJO DE RIESGO SOCIAL M M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
sl e e M TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATEGUI
OBSTAPACO BARTRA  (MATERIALES OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
GRANDEZ GESTION DE EQUIPOS DE M M
ENF. Gl
[inFragsTRUCTURA = = TEC.ENF. ZIDELITH ALEGRIA REATE

IDER DEL EQUIPO EVALUADOR : PACO BARTRA GRANDEZ




RESPONSABLE POR SUB-

NOVIEMBRE

EQUIPO DE EVALUADORES
BLE (S) EVAL s,
et MACROPROCESOS sbihesons " g RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
OBSTA MARILU CALBIN |DIRECCIONAMIENTO M A oo
OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA e
SAAVEDRA GESTION DE RECURSOS & M | TEC.LABALFREDO REATEGUI
HUMANOS AREVALO
GESTION DE CALIDAD M M ;FinENF,MARCO ANTONIO VELA
PESTA MARICU CATRIN OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
SAAVEDRA MANEIO DE RIESGO DE LA @ M | TEC.ENF.MARCO ANTONIO VELA
ATENCION RUIZ
GESTION DE SEGURIDAD ” v | TEC.ENF.MARCO ANTONIO VELA
QF CARLOS ANDRes | ANTE DESASTRE QF CARLOS ANDRES RAVAROCCI RUIZ
1 | IR
RAVAROCCIQUIROZ | onrRoL DE GESTION ¥ SR i w  [TECENF.MARCO ANTONIO VELA
PRESTACION RUIZ
TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
ATENCION AMBULATORIA M I P
DBSTA MARILU CALBIN [ATENCION DE TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
LU CALBI
ot ot s I OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA | M B P
TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
ATENCION EXTRAMURAL M i Hr
TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
ATENCION DE EMERGENCIA M O [
ATENCION DE APOYO AL TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
LIC.ENF. CYNTHIA
JESSENISA INFANTES | DIAGNOSTICO LIC.ENF. CYNTHIA JESSENISA M M | AREVALO
INFANTES PIZAN
PIZAN T — - e v |TECLABALFREDO REATEGUI
AREVALO
REFERENCIA Y CONTRA i M TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
REFERENCIA AREVALO
TEC.ENF.MARCO ANTONIO VELA
QF CARLOS ANDREs | SESTION DE MEDICAMENTOS| o 1 o5 anpRes Ravagocer | M M ruiz
A
RAVAROCCIQUIROZ [~ QuUIROZ ™ - ';lLEJ'Il.';Z,ENF.MARCO ANTONIO VELA
DESCONTAMINACION,
i DE;,‘:‘:E i G w  |TECLABALFREDO REATEGUI
QF CARLOS ANDRES Ui | QF cARLOS ANDRES RAVAROCCI AREVALO
RAVAROCCI QUIRoz | ESTERILIZACION QUIROZ
TEC.LAB.ALFREDO REATEGUI
MANEJO DE RIESGO SOCIAL M M Lesa
GESTION DE INSUMOS ¥ v |TECLABALFREDO REATEGUI
DBSTA MARILU CALBIN |MATERIALES AREVALO
OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
SAAVEDRA GESTION DE EQUIPOS DE M M
| S Lok - ~—| TECLABALFREDO REATEGUI AREVALO

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : LIC.ENF.CYNTHIA JESSENIA INFANTES PIZAN
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NOVIEMBRE

PONSABLE POR SUB- o —— EQUIPO DE EVALUADORES AR PORSAME () VALUADO 5]
EQUIPO INTERNOS i
0 1
QF CARLOS ANDRES | PIRECCIONAMIENTO ——— M | OBSTA. GLORIA LUZ BABILONIA RAMIREZ
UIRO
RAVAROCCI QUIROZ  [GESTION DE RECURSOS QuIROZ ¥ " TEC.ENF. RAFAEL REYNA RIOS
HUMANOS
GESTION DE CALIDAD M M | OBSTA. GLORIA LUZ BABILONIA RAMIREZ
DBSTA MARILU CALBIN
OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
SAAVEDRA MANEID DE RIsGo DELA M M TEC.ENF. RAFAEL REYNA RIOS
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD - & LIC. ENF.LILIAM MARIELA PINEDO
A ;;ENT:ATL:I:'T“B ANTE DESASTRE LIC.ENF. CYNTHIA JESSENISA REATEGLY
sk INFANTES PIZAN
N CONTROL DE GESTION Y " 5 LIC. ENF.LILIAM MARIELA PINEDO
PRESTACION REATEGUI
e e A - MC.YULEIBYS ALEJANDRA ESTRADA
JIMENEZ
ATENCION DE . - MC.YULEIBYS ALEJANDRA ESTRADA
HOSPITALIZACION JIMENEZ
MC.YULEIBYS ALEJANDRA ESTRADA
QF CARLOS ANDRES ~ [ATENCION DE EMERGENCIA | QF CARLOS ANDRES RAVAROCC! M M c.yu MI;‘EEl:JSZ D
RAVAROCCI QUIROZ QuUIRoZ —
ATENCION DE APOYO AL - i MC.YULEIBYS ALEJANDRA ESTRADA
DIAGNOSTICO JIMENEZ
PSR, - o TEC.ENF. ROSSANA SANCHEZ
NAJAR
ADMISION Y ALTA M M TAP. WISTON SANCHEZ HILDEBRANDT
MC.FRANK HELMUTH DEL MC.FRANK HELMUTH DEL AGUILA
AGUILAMENDOZA  |REFERENCIA Y CONTRA MENDOZA
REFERENCIA M M
TAP. MARITA VARGAS RENGIFO
TEC.ENF. ROSSANA SANCHEZ
D8STA. PACO BARTRA | GESTION DE MEDICAMENTOS, M M = oo 2
ot OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ NAJAR
GESTION DE INFORMACION M M TAP. WISTON SANCHEZ HILOEBRANDT
EESCO“T“;”ELTAQON;ON MC.ENZO GIANCARLO ASPAJO b il
1C.ENZO GIANCARLO E;::FLEZITA‘ I:‘FECC g JULCA i M |TAP. RAFAEL REYNA RICS
ASPAIO JULCA e
MC.ENZO GIANCARLO ASPAIO
MANEJO DE RIESGO SOCIAL Gy proigan =t M M |TAP. RAFAEL REYNA RIOS
|
EeSTER SR M M | OBSTA. GLORIA LUZ BABILONIA RAMIREZ
OBSTA. PACO BARTRA |MATERIALES
o OBSTA. PACO BARTRA GRANDEZ
GESTION DE EQUIPOS DE M M
RIA NI
it = ——— OBSTA. GLORIA LUZ BABILONIA RAMIREZ

LA

ACION ,

L
€ v
P@‘DDL‘“M 2,

-
-Ir':

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : MC. ENZO GIANCARLO ASPAJO JULCA




NOVIEMBRE

PONSABLE POR SUB- EQUIPO DE EVALUADORES
MACROPROCESOS RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
EQUIPO INTERNOS 14 15
RECEGHARIENTO i ” Iggf:g AMELIDA HIDALGO
PESTAMERILU/CALSIN OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA :
SAAVEDRA GESTION DE RECURSOS TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
M M
HUMANOS LOZANO
OBSTA. LUCIA MYRELI ZAMORA
DBSTA MARILU CALBIN | =717 0% D70 OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA : M lisHuiza
SAAVEDRA MANEIO DE RIESGO DE LA TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
M M
ATENCION LOZANO
GESTION DE SEGURIDAD 0 o TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
QF CARLOS ANDRES | ANTE DESASTRE QF CARLOS ANDRES RAVAROCCI LOZANO
RAVAROCCI QUIROZ  [CONTROL DE GESTION Y QuIROZ TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
M M
PRESTACION LOZANO
TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
ATENCION AMBULATORIA M M |ozamo
DBSTA MARILU CALBIN [ATENCION DE TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA M
SAAVEDRA HOSPITALIZACION M LOZANO
OBSTA. LUCIA MYRELI ZAMORA
ATENCION EXTRAMURAL M L
TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
ATENCION DE EMERGENCIA M T it
ATENCION DE APOYO AL TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
j;;ﬂ:;?;ﬁma DIAGNOSTICO LIC.ENF. CYNTHIA JESSENISA i M | ozaNO
INFANTES PIZAN TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
PIZAN ADMISION Y ALTA M T e
REFERENCIA Y CONTRA Wi 7 TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
REFERENCIA LOZANO
TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
QF CARLOS ANDRes | OCo11ON DE MEDICAMENTOS| - o ) 5 ANDRES RAVAROCCI " M liozano
RAVAROCCIQUIRGZ [~ — - QUIROZ = | TECENF AMELIDA HIDALGO
LOZANO
EE;EEEAE::IST::LEEI'QN » v |OBSTA. LUCIA MYRELI ZAMORA
QF CARLOS ANDRES |- TP R 0 h QF CARLOS ANDRES RAVAROCC ISHUIZA
RAVAROCCI QUIROZ QUIROZ
OBSTA. LUCIA MYRELI ZAMORA
MANEJO DE RIESGO SOCIAL M M ot
GESTION DE INSUMOS Y | TEC.ENF AMELIDA HIDALGO
DBSTA MARILU CALBIN |MATERIALES LOZANO
OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA
SAAVEDRA GESTION DE EQUIPOS DE M M
i = = TEC.ENF AMELIDA HIDALGO LOZANO

| DER DEL EQUIPO EVALUADOR : OBSTA MARILU CALBIN SAAVEDRA

b urCi0f 5 o
SNORE T, G
by’




NOVIEMBRE

RESPONSABLE POR SUB- EQUIPO DE EVALUADORES
o MACROPROCESOS Sl RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
13 14
DIRECCIONAMIENTO M M | OBSTA. ROSSANA ESPINOZA BOCANEGRA
NIC. JOSI:L ,;:TR:NY BLAZ IS MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
NF. DEWIN SAAVEDRA T
AR M M |Tece DEL CASTILLO
OBSTA. MARCELO | GESTION DE CALIDAD Sastk e iicusskng | M MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
ALONSO RIOS PEREA  [pMANEJO DE RIESGO DE LA PEREA
i M M MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
GESTION DE SEGURIDAD
M M TAP. EDISON ACHING ROJAS
LIC. ENF. KATERINE | ANTE DESASTRE
ey i Sl LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ
bl M M OBSTA. RAUL MOZOMBITE ICOMENA
ATENCION AMBULATORIA M M MC. OBETH SANCHEZ ALEGRIA
IRNGIoW BE M M MC. OBETH SANCHEZ ALEGR
HOSPITALIZACION it
OBSTA. MARCELO | \rencioN DE EMERGENCIA | OBSTA-MARCELOALONSORIOS | M MC. OBETH SANCHEZ ALEGRIA
ALONSO RIOS PEREA PEREA
ATENCION DE APOYO AL " " TEC.LAB. ALENS CESIBEL PISCO
DIAGNOSTICO BOCANEGRA
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC.ENF. BASTI ASPAIO FASABI
TAP. INGRID LUCERITO REATEGUI
D ALEX Ml HuamaN ["OVTSION TATTA CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN e = REATECH!
e RERENENCIA XCONIRA M M | TEC.INF. LLEYSELITH PIZANGO TENAZOA
REFERENCIA :
hC. JOSHI ANTONY BLAZ | GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF. DOYDITH PANDURO RIOS
i MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
st il e % . TAP. INGRID LUCERITO REATEGUI
REATEGUI
OBSTA. MARCELO Eiﬁ:g‘“;:::ig:w OBSTA. MARCELO ALONSORIOS | . RTEC.ENF MIGUEL ANGEL PINCHI
A ' ) PEREA
LONSORIOS PEREA |- 0% =20 SALDARIA
¢D.ALEX JIMMI MANEIO DE RIESGO SOCIAL | CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN | M M OBST.LOYOLITH ESPINOZA TANGOA
JHUAMAN CAMIZAN
GESTION DE INSUMOS Y “ &
TEC.ENF. NOEMI SHICA [MATERIALES
prs TEC.ENF. NOEMI SHICA AGUILAR OBSTA. ROSSANA ESPINOZA BOCANEGRA
GESTION DE EQUIPOS DE M M
INFRAESTRUCTURA M M

UDER DEL EQUIPO EVALUADOR : LIC ENF. KATERINE GARCIA DIAZ

i " )
e g G
. ﬁ_U "ff R




RESPONSABLE POR SUB-

NOVIEMBRE

EQUIPO DE EVALUADORES
S0s RESPONSABLE (S) EVALUADO (S
EQUIPO MACROEROCE INTERNOS - s £ ) (s)
LIC.ENF ALBERTO DIONICIO FALCON
M
JYC.JOSHI ANTONY piaz | PRECIONAMIENTO MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA = ESPINOZA
LADERA GESTION DE RECURSCO M M | TEC.ENF. JUANFILIO ANGULO GONZALES
HUMANOS
ALBERTO DIONICIO FALCON
GESTION DE CALIDAD M M HCENE SIZEE
LIC. ENF. KATERINE ESPINOZA
GARCIA DIAZ MANEJO DE RIESGODE LA | L/C- ENF- KATERINE GARCIA DIAZ
M M MC DAILY VICTORIA ALVAREZ OCHOA
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD - 3 LIC.ENF ALBERTO DIONICIO FALCON
LIC. ENF. KATERINE | ANTE DESASTRE ESPINOZA
DE IC. ENF. INE GARCIA DI
GARCIA DIAZ CONTROL DE GESTION Y HCENE KATER o o z LIC.ENF ALBERTO DIONICIO FALCON
PRESTACION ESPINOZA
B e s o e TEC ENF.ERIKA N;::::{:TOS USHINAHUA
ATENCION DE e = TEC ENF.ERIKA MILAGROS USHINAHUA
HOSPITALIZACION PINCHI
OBSTA.MARCELO  [ATENCION DE EMERGENCIA | OBSTA. MARCELO ALONSORIOS | M M | TECENFERIKA ":::“;“05 HISEIAHLIA
ALONSO RIOS PEREA PEREA )
ATENCION DE APOYO AL i G TEC ENF.ERIKA MILAGROS USHINAHUA
DIAGNOSTICO PINCHI
e . ” TEC ENF.ERIKA MILAGROS USHINAHUA
PINCHI
. Enf. Ti
| A ADMISION Y ALTA i M Tec. En er;:ro Pedro Fasanando
: MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA gama
HADERA IERENENCIA R CONTEA M Y] Tec. Enf. Leyder Rengifo Moral
REFERENCIA WA geone
GESTION DE MEDICAMENTOS M M Tec. Farm.Susan Pacla Rojas Napo
ENF. KATERIN
""-“GM s mi':' ; LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ
GESTION DE INFORMACION M M Obst. Maria. E Julcahuanga Juleahuanga
DESCONTAMINACION
@D.ALEX JIMMI HUAMAN :
sy LIMPIEZA, DESINFECCION, | CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN | M M TEC.ENF TEOBALDO SORIA ANGULO
ESTERILIZACION
M 7
Rl T PG O SR —"—— R . TEC ENF.ERIKA MILAGROS USHINAHUA
CAMIZAN PINCHI
GESTION DE INSUMOS Y W » LIC.ENF ALBERTO DIONICIO FALCON
OBSTA. MARCELD | IATERIALES OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS Erhoza
ALONSO RIOS PEREA PEREA =
GESTION DE EQUIPOS DE M LIC.ENF ALBERTO DIONICIO FALCON
INFRAESTRUCTURA M M ESPINOZA

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : OBSTA MARCELO ALONSO RIOS PEREA




PONSABLE POR SUB-

MACROPROCESOS

EQUIPO DE EVALUADORES

RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)

EQUIPO INTERNOS 17 18
DIRECCIONAMIENTO ™M ] LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS
uc;;iiim;i?“ T LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ
o el M M TEC.ENF LIZ JUNETH TORRES PINA
HUMANOS
OBSTA. GINA MADELEINE ESCOBEDO
0BSTA. MARCELO | SESTION DE CALIDAD OBSTA. MARCELO ALONSORIOs | ™ M PINEDO
ALONSO RIOS PEREA  [MANEJO DE RIESGO DE LA PEREA - o OBSTA. GINA MADELEINE ESCOBEDO
ATENCION PINEDO
GESTION DE SEGURIDAD
¢b.ALEX JIMMI HUAMAN | ANTE DESASTRE SRR W3 M M LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS
CAMIZAN CONTROL DE GESTION Y
M
PRESTACION M LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS
ATENCION AMBULATORIA M M MEMILAS ROSR’TJ"::SNDRAT“AM'
ATENCION DE 5 . MC MILAGROS ALEJANDRA TAKAMI
HOSPITALIZACION RUBIO
MC MILAGROS ALEJANDRA TAKAMI
LIC. ENF. KATERINE ~ |ATENCION DE EMERGENCIA M M
o LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ RUBIO
ATENCION DE APOYO AL
Sifaaations M M TEC.ENF LIZ JUNETH TORRES PIRA
ATENCION EXTRAMURAL M ] TEC.ENF LIZ JUNETH TORRES PIRlA
OBSTA. MARCELO  |ADMISION Y ALTA OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS M M TEC.ENF LIZ JUNETH TORRES PIfA
IALONSO RIOS PEREA  |REFERENCIA Y CONTRA PEREA
REFERENCIA M M TEC.ENF LIZ JUNETH TORRES PIfA
GESTION DE MEDICAMENTOS M M LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS
LALEX JIMMI N
it c,wlzn:mm CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN
GESTION DE INFORMACION M ] LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS
OBSTA. MARCELO 3?:2;‘:"‘;";::2:0N OBSTA. MARCELO ALONSORIOS | o OBSTA. GINA MADELEINE ESCOBEDO
A REA d PEREA
LONSO RIOS PE s Sppan PINEDO
ﬁ ENF KATERINE ~ [MANEJO DE RIESGOSOCIAL |  LIC ENF KATERINE GARCIA DIAZ ™M ] BEsf Gl “;TNOEEDL? szl
GARCIA DIAZ
GESTION DE INSUMOS Y
e AT M M LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS
CD.ALEX J UAMAN
i B —— CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN
s " LIC.ENF MARIA ESTHER RAMOS ROJAS

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : CD. ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN

LACION ,
4P PEfay 6'{';.:;

v,




; A EQUIPO DE EVALUADORES
ESPONSABLEPORSUB-| 17 cRoPROCESOS X RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
EQUIPO INTERNOS
20 21
DIRECCIONAMIENTO M M LIC.ENF.JOHNNY DEL AGUILA LOPEZ
”%Z’;Z:“;i';'“ LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ
SESTION I RECLIRSCS M ™ TEC.ENF SARA LOPEZ TORRES
HUMANQS
OBSTA. MARCELO | SESTION DECALIDAD OBSTA. MARCELO ALONsORIDs | M M TEC.ENF DOLLY PAREDES PAREDES
ALONSO RIOS PEREA |MANEIO DE RIESGO DE LA PEREA M M
ATENCION
TEC.ENF PEZ TORR
GESTION DE SEGURIDAD i Py R e
s JOSP;L.;I;;:NY RLAZ :g:ET;’OEf‘D‘SE' G"EEWON = MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
TR M M TEC.ENF SARA LOPEZ TORRES
ATENCION AMBULATORIA M M MC.MIRELLA THEMIS MARRUFO HUANCA
ATENCION DE
e M M MC.MIRELLA THEMIS MARRUFO HUANCA
LIC. ENF. KATERINE
P ATENCION DE EMERGENCIA | LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ M M MC.MIRELLA THEMIS MARRUFO HUANCA
ATENCION DE APOYO AL i i o
N GETCE MC.MIRELLA THEMIS MARRUFO HUANCA
ATENCION EXTRAMURAL ™M M TEC.ENF DOLLY PAREDES PAREDES
ADMISION Y ALTA M M LIC.ENF.JOHNNY DEL AGUILA LOPEZ
OBSTA. MARCELO OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS
ALONSO RIOS PEREA  [REFERENCIA Y CONTRA PEREA .
REFERENCIA M LIC.ENF.JOHNNY DEL AGUILA LOPEZ
D ALEX JIMMI HUAMAN | GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF DOLLY PAREDES PAREDES
CinibA CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN
GESTION DE INFORMACION M M TEC.ENF DOLLY PAREDES PAREDES
DESCONTAMINACION,
LIC. ENF. KATERINE .
GARCIA DIAZ LIMPIEZA, DESINFECCION, LIC. ENF. KATERINE GARCIA DIAZ M M TEC.ENF SARA LOPEZ TORRES
ESTERILIZACION
CD.ALEX JIMMI MANEJO DE RIESGO SOCIAL | CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN M M TEC.ENF SARA LOPEZ TORRES
HUAMAN CAMIZAN
GESTION DE INSUMOS Y B
OBSTA. MARCELO MATERIALES OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS OB TER N s AB §
ALONSO RIOS PEREA  |GESTION DE EQUIPOS DE PEREA M M ILALDEEZ
INFRAESTRUCTURA M ™

UIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA




RESPONSABLE POR SUB-

EQUIPO DE EVALUADORES

RESPONSABLE (5) EVALUADO (S
EqUIPO MACROPROCESOS INTERNOS 22 (s) (s)
DIRECCIONAMIENTO M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
<. JOSHI ANTONY BLAZ =D MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
LADERA GESTION DE RECURSCD TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
HUMANOS
T ; TELA CHAVEZ
e JosH anTony suaz (SETEEE MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA e
LADERA MANEIO DE RIESGO DE LA ] TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
ATENCION
A ——— jﬁ'm DE SEGURDAD M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
gty OONT:;”SE' G"EW == CD.ALEX JIMMI HUAMAN CAMIZAN
b M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
PRESTACION
ATENCION AMBULATORIA M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
ATENCION DE
; CHAVEZ
Sl O M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA
OBSTA. MARCELO i OBSTA. MARCELO ALONSO RIOS [~ L T A e it
ALONSG RiOS PEREA | ATENCION DE EMERGENCIA pasris ; 05 ESTELA
ATENCION DE APOYO AL
. JUAN ELA CHAV!
T M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
ATENCION EXTRAMURAL M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
ADMISION ¥ ALTA M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
Ml
c Jos':;';':;?m BEAZ T T MC. JOSHI ANTONY BLAZ LADERA
ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAV!
REFERENCIA X i e
GESTION DE MEDICAMENTOS M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
TEC'EN:G’:J?;”: SHIEH TEC.ENF. NOEMI SHICA AGUILAR
GESTION DE INFORMACION M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
DESCONTAMINACION,
| LIMPIEZA, DESINFECCION, M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
CD.ALEX JIMMI HUAMAN ' g
MMI HI
AN ESTERILIZACION CD.ALEXJI UAMAN CAMIZAN
MANEJO DE RIESGO SOCIAL M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
GESTION DE INSUMOS Y
ENF. ELA CHAVEZ
R M TEC.ENF. JUAN CARLOS EST!
TEC.ENF. NOEMI SHICA
iy JRC ST — TEC.ENF. NOEMISHICA AGUILAR | M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ
INFRAESTRUCTURA
M TEC.ENF. JUAN CARLOS ESTELA CHAVEZ

UIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : TEC.ENF. DIDANY DIAZ SINARAHUA




PONSABLE POR SUB-

EQUIPO DE EVALUADORES

'

P NSABLE (S) EVALUADO (S
it MACROPROCESOS st s = . RESPO (s) (s)
. UL SANCH
DIRECCIONAMIENTO M M TEC\:':;:: CHEZ
B 'Sr::::;m“ e LIC.ENF. ISIS SUSANA DIAZ MOZO -
DN DEHECUITTS M M | OBSTAJHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ
HUMANOS
GESTION DE CALIDAD M M
[ AR SAUIL SANCHEZ TEC.LAB SAUL SANCHEZ SAAVEDRA OBSTAJHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ
SAAVEDRA MANEJO DE RIESGO DE LA - oV
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD TEC.LAB SAUL SANCHEZ
: ANTE DESASTRE M -
EENE. Ls':: ;;:Am DiAz LIC.ENF. ISIS SUSANA DIAZ MOZO SAAVEDRA
CONTROL DE GESTION Y y Fa TEC.LAB SAUL SANCHEZ
PRESTACION SAAVEDRA
ATENCION AMBULATORIA M M TAPJEFERZON DAVILA RIOJA
ATENCION DE
i M M TAPJEFERZON DAVILA RIOJA
OBSTAJHONJIAN | ATENCION DE EMERGENCIA OBSTAJHONJAN CORDOVA M v TAPJEFERZON DAVILA RIOJA
LORDOVA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
ATENCION DE APOYO AL
ST M M TEC LAB LEYDER SAUL PAIMA ISUIZA
ATENCION EXTRAMURAL M M
TAP MADITH ARIRAMA PINEDO
ECIAR SAUL ANz [P HISION Y ALTA TS PMELs e o M |TAP KATHY LUZ PANDURO DIAZ
SAAVEDRA REFERENCIA Y CONTRA " v TEC.ENF. DIDANY DIAZ
i REFERENCIA SINARAHUA
OBSTAJHONJAN  |GESTION DEMEDICAMENTOS| (oo o o eDOVA M M TAP. ROSSANA PEGGY LLANTOY GOMEZ
[corDOVA RODRIGU RODRI
= |sesmion oe nFoRmacion i M M |TAP KATHY LUZ PANDURO DIAZ
DESCONTAMINACION
b e ;
F© mmvi'bi‘;"c”ﬂ UIMPIEZA, DESINFECCION, | TEC LAB SAUL SANCHEZ SAAVEDRA | M M TAP. MADRID MACEDO MACEDO
ESTERILIZACION
sl OBSTA.JHONJAN CORDOVA
JRDOVA MANEIO DE RIESGO SOCIAL RODRIGUEZ M M TEC.LAB SAUL SANCHEZ
)DRIGUEZ SAAVEDRA
GESTION DE INSUMOS Y
OBSTA.JHONJAN MATERIALES OBSTAJHONJAN CORDOVA M M
JORDOVA RODRIGUEZ |GESTION DE EQUIPOS DE RODRIGUEZ M [ TECAAB SALL SANCHEZ SAAVEDRA
INFRAESTRUCTURA ™ ™

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : OBSTA. JHONJAN CORDOVA RODRIGUEZ

ALION

L
e
!,5:"0 PE?




NOVIEMBRE
PONSABLE POR SUB- NACROPHOCEEGE EQUIPO DE EVALUADORES RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
EQUIPO INTERNOS
15 16
OBSTAUHOMAN | PIRECCIONAMIENTO S M M TEC.ENF. MIRTHA FLORES MACEDO
DRI
FORDOVARODRIGUEZ  [GESTION DE RECURSOS s M M TEC.ENF. MIRTHA FLORES MACEDO
HUMANOS
GESTION DE CALIDAD M M OBSTA. YANIRA TORRES DAVILA
OBSTAJHONJAN o OBSTAJHONJAN CORDOVA
CORDOVA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
MANEIO DE RIESGO DELA M M OBSTA. YANIRA TORRES DAVILA
ATENCION
1ON AD
GETION DE SBEUIRID M M TEC.LAB ESTEBAN DEL AGUILA ARCE
[ ot RS CETRE TEC.LAB SAUL SANCHEZ SAAVEDRA
RN CONTROL DE GESTION Y :
M I
o piie M TEC.LAB ESTEBAN DEL AGUILA ARCE
LICENF LIZ MARIANELA COLLANTES
ATENCION AMBULAT: M
ENCIO LATORIA M e
ATENCION DE = & LIC.ENF LIZ MARIANELA COLLANTES
HOSPITALIZACION VARGAS
C.ENF. ISIS SUSANA DIAZ LIC.ENF LIZ MARIANELA COLLANTES
N D 1A | LICENF. IsIs SUSAN
i ATENCION DE EMERGENCIA | LIC.ENF. ISIS SUSANA DIAZMOZO | M M ptisre
ATENCION DE APOYO AL " 3 LICENF LIZ MARIANELA COLLANTES
DIAGNOSTICO VARGAS
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC.ENF GINA LUZ VILLACORTA PINCHI
OBSTAJHONIAN | ADMISION Y ALTA T M M OBSTA YANIRA TORRES DAVILA
CORDOVA RODRIGUEZ |REFERENCIA Y CONTRA RODRIGUEZ
it M M OBSTA YANIRA TORRES DAVILA
! GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF. MONICA TORRES GARCIA
FEC.ENF DIDANY
R Pt AD'” TEC.ENF DIDANY DIAZ SINARAHUA
GESTION DE INFORMACION M M TEC.ENF. MONICA TORRES GARCIA
DESCONTAMINACION,
T lélsh:rq:lfzﬁ DIEéI:FECCION, LIC.ENF. ISIS SUSANA DIAZMOZO | M M TEC.ENF MELITA RIOS LOPEZ
MOZ0 ocas
MANEJO DE RIESGO SOCIAL | LICENF. ISIS SUSANA DIAZMOZO | M M TEC.ENF MELITA RIOS LOPEZ
GESTION DE INSUMOS ¥ "
TEC.LAB SAUL SANCHEZ |MATERIALES
sy GESTION DE EQUIPOS DE | TEC-LAB SAUL SANCHEZ SAAVEDRA [~ - TEC.ENF. MIRTHA FLORES MACEDO
INFRAESTRUCTURA
LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : SAUL SANCHEZ SAAVEDRA




NOVIEMBRE

IPO D
ESPONSABLE POR SUB- AR EQUIPO DE EVALUADORES il S e
EQUIPO INTERNOS
17 18
OBSTAUHONAN | PIRECCIONAMIENTO P M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
RODRI
CORDOVA RODRIGUEZ (GESTION DE RECURSOS o M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
HUMANOS
OBSTA. DIANA LOVER ZUMAETA
oBSTAJHONIAN  |SESTION DECALIDAD OBSTAJHONIAN CORDOVA i Ly QIANAMA
CORDOVA R RODRIGU
FIRMIGUEL. [NRDIER DE RIS DR LA . M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD
OBSTAJHONJAN  |ANTE DESASTRE OBSTAJHONJAN CORDOVA Lo M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
CORDOVA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CONTROL DE GESTION ¥
et M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
ATENCION AMBULATORIA M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
ATENCION DE
ik M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
LIC.ENF ISIS SUSANA DIAZ
— ATENCION DE EMERGENCIA | LIC.ENF ISIS SUSANA DIAZMOZO | m M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
ATENCION DE APOYO AL
S M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
ATENCION EXTRAMURAL M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
OBSTAJHONJAN :E:::E':; i :LC': OBSTAJHONJAN CORDOVA TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
A
FORDOVA RODRIGUEZ NTRA RODRIGUEZ M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
NF ISIS SUSANA DI
e oty Dez LIC.ENF ISIS SUSANA DIAZ MOZO
GESTION DE INFORMACION M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
DESCONTAMINACION,
e um;ﬁs\, DESINFECCION, | TEC.ENF DIDANY DIAZ SINARAHUA | M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
bty ESTERILIZACION
MANEJO DE RIESGO SOCIAL | TEC.ENF DIDANY DIAZ SINARAHUA | M M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
DE INSUMOS ¥
ke TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
TEC LAB SAUL SANCHEZ [MATERIALES
SAAVEDRA GESTION DE EQUIPOS DE TEGLAB SALILSANCHEZ SAAVEDRA M TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR
INFRAESTRUCTURA TEC ENF JUVENAL PEREZ ZUBIAUR

\ut'lo,\r r
?:10 OE “ag ¥
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L|DER DEL EQUIPO EVALUADOR : TEC.ENF. DIDANY DIAZ SINARAHUA




NOVIEMBRE

ES R PO DE EVALUADOR
ESPONSABLEPORSUB- | 12 cROPROCESOS el s RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
EQUIPO INTERNOS
21 2
DIRECCIONAMIENTO M M MC. JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
I
Le FA::;“D;O“RES T LIC FABIOLA TORRES PINEDO
ﬁzﬂfuos CURS M M TAP WINQUER SANCHEZ RIOS
GESTION DE CALIDAD M M MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
uasm;::::gxmcm TS DERESSa e ] OBSTA CARMEN GARCIA SAAVEDRA
P o M M LIC.ENF. FABIOLA TORRES PINEDO
GESTION DE SEGURIDAD
M M MC. JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
| lic.enr. Fasioa T ESAST
| e pms‘;: ORRES | ANTE DESASTRE LIC.ENF. FABIOLA TORRES PINEDO
CONTR NY
e A?::-oorf o M M MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
ATENCION AMBULATORIA M M MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
ATENCION
5 OES PT'Il'Sleif:l & M M MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
RM
’B”ASC:WEE'T:ARC'A ATENCION DE EMERGENCIA | OBSTA CARMEN GARCIA SAAVEDRA | M M MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
ATENCION DE APOYO AL
i OT0A M M TEC.LAB LITA RAQUEL PINCHI PINCHI
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC ENF.LALY YUDIT MEGO MEDINA
X ADMISION Y ALTA M M TAP WINQUER SANCHEZ RIOS
UIC.ENF. FABIOLA TORRES
FINE?)L: OR NGRSO LIC.ENF. FABIOLA TORRES PINEDO
et M M TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE SALAS
TEC.ENF. MARGUITH |CESTION DEMEDICAMENTOS| oo o e M M TEC.FARM WILMER TORRES PINEDO
H LAS
CHUMBE SALAS | e <rioN DE INFORMACION M M M TAP WINQUER SANCHEZ RIOS
DESCONTAMINACION
TEC.ENF. MARGUITH J TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE
CHUMBE SALas | |UMPIEZA, DESINFECCION, o M M | TEC.ENF DOLORES DEL AGUILA GARCIA
ESTERILIZACION
TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE
C.ENF. MARGUITH |MANEJO DE RIESGO SOCIAL SALAS M M MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
UMBE SALAS
GESTION DE INSUMOS ¥
A CARMEN GARCIA |MATERIALES
iy GESTION OE EQUIPOS DE | CBSTA CARMEN GARCIA SAAVEDRA = MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
INFRAESTRUCTURA M ™

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : MC. JESUS ELIAS ATOCHE PONTE




NOVIEMBRE
PONSABLE POR SUB- EQUIPO DE EVALUADORES
g MACROPROCESOS cdaslises - » RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
DIRECCIONAMIENTO M M | TECENFMARY PASHANASI SINARAHUA
“C’Esui;:ﬁ ATOCHE MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
GESTION DE RECURSOS
M
e M | TEC.ENF MARY PASHANASI SINARAHUA
GESTION DE CALIDAD M M | TEC.ENF MARY PASHANASI SINARAHUA
AC JESUS ELIAS ATOCHE
MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
FRNSTE MANEID DE RIESSO DEILA M M | TECENF MARY PASHANASI SINARAHUA
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD
JBSTA CARMEN GARCIA | ANTE DESASTRE M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NURIEZ
OBSTA CARMEN GARCIA SAAVEDRA
SAAVEDRA CONTROL DE GESTION Y M = R
PRESTACION )
ATENCION AMBULATORIA M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NUREZ
ATENCION b M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NUREZ
HOSPITALIZACION :
BSTA CARMEN GARCIA
iy ATENCION DE EMERGENCIA | OBSTA CARMEN GARCIA SAAVEDRA | M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NUREZ
ATENCION DE APOYO AL - - R SR
DIAGNOSTICO o e
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NURIEZ
i ENF. FABIOLA ToRRES [AOMISION Y ALTA . #* M M | TEC.ENF MARY PASHANAS! SINARAHUA
FINEDD: FETRREMEALY RO e M M | TEC.ENF MARY PASHANASI SINARAHUA
REFERENCIA :
GESTION DE MEDICAMENTOS M M | TEC.ENF MARY PASHANAS! SINARAHUA
MC JESUS ELIAS ATOCHE
s MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE
GESTION DE INFORMACION M M | TEC.ENFMARY PASHANASI SINARAHUA
TEC.ENF. MARGUITH | CESCONTAMINACION, TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE
CHUMBE SALAs | |LIMPIEZA, DESINFECCION, e M M | TEC.ENF MARY PASHANASI SINARAHUA
ESTERILIZACION
TEC.ENF. MARGUITH TEC.ENF. MARGUITH CHUMBE
CumBesaLas | MANEIO DE RIESGO SOCIAL s M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NURIEZ
BT oy SR PouNDeY TEC ENF. LEYDI TOCTO NURIEZ
HICJESUS ELIAS ATOCHE (MATERIALES MC JESUS ELIAS ATOCHE PONTE .
PONTE GESTION DE EQUIPOS DE . M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NURIEZ
INFRAESTRUCTURA M M TEC ENF. LEYDI TOCTO NUREZ

—

|DER DEL EQUIPO EVALUADOR : LIC.ENF. FABIOLA TORRES PINEDO
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RESPONSABLE POR SUB-

EQUIPO DE EVALUADORES

NOVIEMERE

0s RESPONSABLE (S) EVALUADO (5
EqUIPO MACROPROCES TERNGS (s) (s)
NTER 13 14
DIRECCIONAMIENTO ™M M OBSTA. ALEX LOZANO CHUNG
‘?;“:g:mig; e OBSTA.MARISOL VASQUEZ PINEDO
= S M M OBSTA. ALEX LOZANO CHUNG
HUMANQS
GESTION DE CALIDAD M M OBSTA MARISOL VASQUEZ PINEDO
DBSTA PAOLA MARIZEL OBSTA PAOLA MARIZEL ROJAS
ROJAS MARIN MANEJO DE RIESGO DE LA MARIN
M ISOL VASQUEZ PIN
it M OBSTA MARI Q EDO
(SESTION DE SEGURIDAD v ™M MC MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO
OFSTAMARROL  [ANTE DRSASTRE OBSTA.MARISOL VASQUEZ PINEDO
VASQUEZPINEDO  [CONTROL DE GESTION ¥
PHETARON M ] MC MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO
ATENCION AMBULATORIA M M MC MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO
ATENCION DE
NEP.
Aot i M ™M MC MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO
RIA
""CA:'M A;i:::c"'ﬂ ATENCION DE EMERGENCIA | MC.AURIALIZ SANCHEZ AMASIFUEN| M M MC MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO
ATENCION DE APOYO AL
b i M M TEC.LAB. WERNER MELENDEZ DAVILA
ATANEICN ST RARIRAL ” - OBSTA. MIRIAN FLORES MELENDEZ DE
UIBARNEZ
NEC.ENF. CARLOS crRuz [APMISIONY ALTA TEC.ENF. CARLOS CRUZ GARCIA M h TAP. YDA REATEGUI YNGA
GARCIA MACEDO  |REFERENCIA Y CONTRA MACEDO
Aioambiony v ™M TAP JULY RIOS GOMEZ
GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.FARM. LLEYCELY RENGIFO SINTI
o H
“ﬁ:i::j:: CHEZ MC.AURIALIZ SANCHEZ AMASIFUEN
GESTION DE INFORMACION M M TAP. YDA REATEGUI YNGA
LIC.ENF. ROSARIO | DESCONTAMINACION
i LIC.ENF. ROSARIO GUADALUPE
GUADALUPE LIMPIEZA, DESINFECCION, R cf iGN M M TAP. RONAL TRIGOZO PINEDO
CAJAHUANCA HUAMAN |ESTERILIZACION
Sl S OBSTA PAOLA MARIZEL ROJAS
RIZEL ROJAS MANEJO DE RIESGO SOCIAL MARIN M 1] OBSTA. ALEX LOZAND CHUNG
RIN
ON DE INS|
. ST OBSTA. ALEX LOZANO CHUNG
OBSTA.MARISOL MATERIALES -
VASQUEZPINEDO  [GESTION DEEQUIPOS DE | O0° A-MARISOL VASQUEZ PINEDO ™7 M e
INFRAESTRUCTURA M M i

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : OBSTA. PAOLA MARIZEL ROJAS MARIN




RESPONSABLE POR SUB-

~ NOVIEMBRE

EQUIPO DE EVALUADORES
MACROPROCESOS RESPONSABLE (5) EVALUADO (5,
EQUIPO INTERNOS 5 )
15 16
DIRECCIONAMIENTO M M TEC.ENF.LUCY FLORES SAAVEDRA
\?g:;;‘:ng; GESTION DE RECURSOS i
EST! ™M M TEC.ENF.LUCY FLORES SAAVEDRA
HUMANOS
|OBSTA. PAOLA MARIZEL GESTION DE CALIDAD OBSTA. PAOLA MARIZEL ROJAS M M TAP. TENARDA GARCIA TORRES
ROJAS MARIN MANEJO DE RIESGO DE LA MARIN
ATENCION M M TAP. TENARDA GARCIA TORRES
GESTION DE SEGURIDAD
LIC.ROSARIO ANTE DESASTRE LIC.ROSARIO CAJAHUANCA i M | MC.ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIOJA
(CAJAHUANCA HUAMAN |CONTROL DE GESTION Y HUAMAN
PRESTACION ™M M MC. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIQJA
ATENCION AMBULATORIA M M MC. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIQJA
ATENCION DE
szl 0N M M | MC. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RICIA
MC AURIALIZ
ATENCION DE EMERGENCIA M M MC. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIQJA
AMASIFUEN SANCHEZ MC AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ
ATENCION DE APOYO AL
DIAGNOSTICO M M MC. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIOJA
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC.ENF.LUCY FLORES SAAVEDRA
TAP.CARLOS CRUZ ADMISION ¥ ALTA T M M MC. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIOJA
GARCAMACEDO  REFERENCIA Y CONTRA ' M M | Mc. ADRIAN VLADIMIR VASQUEZ RIOIA
REFERENCIA ! al
AL GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF.LUCY FLORES SAAVEDRA
AMASIFUEN SANCHEZ MC AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ
GESTION DE INFORMACION M M TEC.ENF.LUCY FLORES SAAVEDRA
DESCONTAMINACION,
TAP.CARLOS CRUZ LIMPIEZA, DESINFECCION, TAP.CARLOS CRUZ GARCIA MACEDO M M TAP. TENARDA GARCIA TORRES
GARCIA MACEDO ESTERILIZACION
MANEIO DE RIESGO SOCIAL | TAP.CARLOS CRUZ GARCIA MACEDO M M TAP. TENARDA GARCIA TORRES
GESTION DE INSUMOS Y
OBSTA.MARISOL MATERIALES
VASQUEZ PINEDO GESTION DE EQUIPOS DE OBSTA.MARISOL VASQUEZ PINEDO ™ ™M TEC.ENF.LUCY FLORES SAAVEDRA
INFRAESTRUCTURA M "

UDER DEL EQUIPO EVALUADOR : MC. AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ




NOVIEMBRE

PONSABLEPORSUB- |\ \ cROPROCESOS e s RESPONSABLE (S) EVALUADO (S)
EQUIPO INTERNOS
17 18
DIRECCIONAMIENTO M ] TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
vﬁgﬁg:ﬁg; OBSTA.MARISOL VASQUEZ PINEDO
EESTION DR HEEUREOS M M TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
HUMANOS
asTa. PAOLA MaRIZEL |GESTION DE cmu.mo ORSTA. PAGLA MARZEL NGIAS M M TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
ROJAS MARIN MANEIO DE RIESGO DE LA MARIN M M TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD " 5 LIC.ENF. NATALI ELDA CHANDUCAS
MEA AL ANTE DESASTRE MC AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ CASTRO
AMASIFUEN SANCHEZ  |CONTROL DE GESTION Y ¥ > LIC.ENF. NATALI ELDA CHANDUCAS
PRESTACION CASTRO
LIC.ENF. NATALI ELDA CHANDUCAS
ATENCION AMBULATORIA M M i
ATENCION DE “ . LIC.ENF. NATALI ELDA CHANDUCAS
HOSPITALIZACION CASTRO
LIC.ROSARIO LIC.ROSARIO CAJAHUANCA LIC.ENF. NATALI ELDA CHANDUCAS
L hJAHUANCA HUAMAN |ATENCION DE EMERGENCIA AR AL M M sy
ATENCION DE APOYO AL % - LIC.ENF. NATALI ELDA CHANDUCAS
DIAGNOSTICO CASTRO
LENF. NAT,
ATENCION EXTRAMURAL ] M HEENF. NATAL ELDA CHANDUCAS
CASTRO
ADMISION Y ALTA M M TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
.CAR
T::RE?A 'ﬂf:ci'::f REFERENCIA Y CONTRA e
M £ = A AN
Sy M TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
RACAURALE GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
| s MC AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ
GESTION DE INFORMACION M ] TEC.ENF. ROSA ANGELA SALAS HUETE
DESCONTAMINACION,
TAP.CARLOS CRUz  |MPIEZA, DESINFECCION, | TAP.CARLOS CRUZ GARCIA MACEDO| M M LICENENATAY E":g ERANDUCAS
GARCIAMACEDO | ESTERILIZACION s
MANEJO DE RIESGO SOCIAL | TAP.CARLOS CRUZ GARCIA MACEDO| M M HCENFhT ELE; CHANDUCRS
GESTION DE INSUMOS ¥
OBSTA. PAOLA MARIZEL |MATERIALES OBSTA. PAOLA MARIZEL ROJAS
ENF. N
ROJAS MARIN GESTION DE EQUIPOS DE MARIN M M LR ERE RO ARCELA SALAS EUETE
INFRAESTRUCTURA M M

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : TEC.ENF. CARLOS CRUZ GARCIA MACEDO

050,

| \}




NOVIEMBRE
ADOR
FROIBASLEFOR SR MACROPROCESOS QU0 OF EVARUADORES RESPONSABLE () EVALUADO (S)
EQUIPO INTERNOS
2 23
OBSTAANAMARIA |PIRECCIONAMIENTO T M M LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
I
FASABI RODRIGUEZ ~ |GESTION DE RECURSOS RODRIGUEZ M M LIC.ENE. LICY TELLO GARCIA
HUMANOS
OBSTAANAMARIA | GESTION DE CALIDAD T r—— M M LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
M.
FASABIRODRIGUEZ | MANEIO DE RIESGO DE LA RODRIGUEZ = e —
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD
TEC.ENF CONSUELO  [ANTE DESASTRE TEC.ENF CONSUELO DELGADO M M LICENF. LICY TELLO GARCIA
DELGA NTI CARRANZA
PN ERNS | [EETGE BEBEEIRINY M M LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
PRESTACION
ATENCION AMBULATORIA M M | TEC.ENF CONSUELO DELGADO CARRANZA
ATENCION DE
i A M M | TEC.ENF CONSUELO DELGADO CARRANZA
L'CEN;;;::;TELLO ATENCION DE EMERGENCIA LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA M M TEC.ENF CONSUELO DELGADO CARRANZA
ATENCION DE APOYO AL
el e M M | TEC.ENF CONSUELO DELGADO CARRANZA
ATENCION EXTRAMURAL M M |TEC.ENF CONSUELO DELGADO CARRANZA
TECENFCONsUELO  |APMISIONYALTA TEC.ENF CONSUELO DELGADO M M TEC.COMP. FIORELA PISCO PISCO
DELGADO CARRANZA  [REFERENCIA ¥ CARRANZA
SO, M M TEC.COMP. LELIS ARELY CUBAS LINARES
REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS| M M | TEC.FARM. ANALY CARRANZA ROMERO
LICENF. U
GA;;TE"LO LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
GESTION DE INFORMACION M M TEC.COMP. FIORELA PISCO PISCO
DESCONTAMINACION,
TEC. ENF TENORIO ’ TEC. ENF TENORIO DEL CASTILLO
gl oR:gEL LIMPIEZA, DESINFECCION, sy M M TAP. EMILIA PISCO PISCO
ESTERILIZACION
TEC.ENF CONSUELO DELGADO
MANEJO DE RIESGO SOCIAL M M LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
TEC.ENF CONSUELO CARRANZA
DELGADO CARRANZA
GESTION DE INSUMOS ¥
OBSTAANAMARIA  |MATERIALES OBSTA ANA MARIA FASABI
SR AR [SRYDCN DE BCRTIPCS DY S = = LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
INFRAESTRUCTURA o "

LIDER DEL EQUIPO EVALUADOR : LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA




PONSABLE POR SUB-

EQUIPO DE EVALUADORES

NOVIEMBRE

MACROPROCESOS
INTERNOS
EQUIPO - =
DIRECCIONAMIENTO M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
”CEN;';;:TEM LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
SESTIONIDR RECHRS0S M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
HUMANOS
GESTION DE CALIDAD M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
"'CEN;"‘:ELTEL"O - | E LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
MANEIO DERIESSG:DE M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD
TEC.ENF CONSUELO | ANTE DESASTRE TEC.ENF CONSUELO DELGADO M M JECENESARAVARGAS SANDOVAL
RAI
DELGADO CARRANZA  |CONTROL DE GESTION ¥ CARRANZA % 17 T S
PRESTACION
ATENCION AMBULATORIA M M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
ATENCION DE
M : N
g M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
LIC.ENF. LICY TELLO
pieind ATENCION DE EMERGENCIA LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA M M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
ATENCION DE APOYO AL
: £S
e M M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
ECENF CONSUELG | AOMISION Y ALTA . M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
PELGADO CARRANZA  [REFERENCIA Y CONTRA CARRANZA
A
S M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
ucsu&gg\rmo LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
GESTION DE INFORMACION M M TEC.ENF. SILSA LEON LINARES
DESCONTAMINACION,
ENF TEN ; TEC. ENF TENORIO DEL CASTILLO
i LLEET:NRCJI;I';EL LIMPIEZA, DESINFECCION, e M M TEC.ENF SARA VARGAS SANDOVAL
cAST) ESTERILIZACION
TEC.ENF CONSUELO DELGADO
MANEIO DE RIESGO SOCIAL M M OBSTA. ROSA TAMARA VERGARAY
'EC.ENF CONSUELO CARRANZA
ELGADO CARRANZA
GESTION DE INSUMOS ¥ =
OBSTA ANA MARIA | MATERIALES OBSTA ANA MARIA FASABI
A
FASABI RODRIGUEZ | GESTION DE EQUIPOS DE RODRIGUEZ M M OBSTA. ROSATAMARA VERGARAY
INFRAESTRUCTURA 7 ¥

UDER DEL EQUIPO EVALUADOR : OBSTA. ANA MARIA FASABI RODRIGUEZ




EQUIPO

PONSABLE POR 5UB-

MACROPROCESOS

EQUIPO DE EVALUADORES
INTERNOS

RESPONSABLE (5) EVALUADO (S)

LIC.ENF. LICY TELLO
GARCIA

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE

TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE

LIC.ENF. LICY TELLO

GESTION DE CALIDAD

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE

GARCIA MANEIO DE RIESGO DE LA
TEC.ENF HILARI STAMANTE
by ENF HILARIO AREVALO BU
GESTION DE SEGURIDAD OBSTA. KATHERIN LIZVETH CHICHIPE
TEC.ENF CONSUELO | ANTE DESASTRE TEC.ENF CONSUELO DELGADO LLATONCE
DELGADO CARRANZA |CONTROL DE GESTION ¥ CARRANZA OBSTA, KATHERIN LIZVETH CHICHIPE
PRESTACION LLATONCE
OBSTA. KATHERIN LIZVETH CHICHIPE
ATENCION AMBULAT
BULATORIA Riedi
ATENCION DE OBSTA. KATHERIN LIZVETH CHICHIPE
HOSPITALIZACION LLATONCE
LIC.ENF. LICY TELLO OBSTA. KATRERIN LIZVETH CHICHIPE
TENCI IC.ENF. LICY TELLO GARCIA
i ATENCION DE EMERGENCIA uc e
ATENCION DE APOYO AL OBSTA. KATHERIN LIZVETH CHICHIPE
DIAGNOSTICO LLATONCE
it OBSTA. KATHERIN LIZVETH CHICHIPE
LLATONCE
TECENFCONsUELD  [ADMISION Y ALTA TEC.ENF CONSUELO DELGADO TECENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE
DELGADO CARRANZA |REFERENGIAY CARRANZA
s S TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE

LIC.ENF. LICY TELLO

GESTION DE MEDICAMENTOS

LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA

TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE

INFRAESTRUCTURA

GARCIA
GESTION DE INFORMACION TEC.ENF HILARIO AREVALDO BUSTAMANTE
DESCONTAMINACION
F EVER DEL b TEC. ENF TENORIO DEL CASTILLO
TCEACﬁTO TENORIO LIMPIEZA, DESINFECCION, TENORIO TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE
ESTERILIZACION
TEC.ENF CONSUELO DELGADO
MANEIO DE RIESGO SOCIAL TEC.ENF HILARIO AREVALO BUSTAMANTE
TEC.ENF CONSUELO CARRANZA
OELGADO CARRANZA
GESTION DE INSUMOS Y
OBSTA ANA MARIA MATERIALES OBSTA ANA MARIA FASABI
FHI
FASABI RODRIGUEZ GESTION DE EQUIPCS DE RODRIGUEZ il i b

=

D

ER DEL EQUIPO EVALUADOR : TEC.ENF. EVER DEL CASTILLO TENORIO




ESPONSABLE POR SUB-

EQUIPO DE EVALUADORES

NOVIEMBRE

Rubén dg

v 1]
L—‘!'G P RIC e

Paredes

0s RESPONSABLE (5) EVALUADO (S
EUNO MACROPROCES : e (s) s)
NTER 29 30
LIC.ENF. LICY TELLO DlREOC::’NA:“ENTO R e M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
GARCIA GESTION DE RECURSOS R M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
HUMANOS
LIC.ENF. LICY TELLO GEST'E“-]’;’ DDE CALIDAD A G M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
GARCIA MANEIO DE RIESGO DELA ey M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
ATENCION
GESTION DE SEGURIDAD
TEC.ENF CONSUELO | ANTE DESASTRE TEC.ENF CONSUELO DELGADO N M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
DELGADO CARRANZA [CONTROL DE GESTION ¥ CARRANZA
F. JAN
sy M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
ATENCION AMBULATORIA M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
ATENCION DE
S M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
HICENE LICYTELLO LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
GARCIA ATENCION DE EMERGENCIA s M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
ATENCION DE APOYO AL
F.
B kdan M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
ATENCION EXTRAMURAL M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
TEC.ENF CONSUELO :;’F";:E‘O” ¥ ‘“LT:NTM TEC.ENF CONSUELO DELGADO M M JES-ENF JANETH FLORES DIAZ
N
DELGADO CARRANZA ClAYC CARRANZA M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
REFERENCIA
GESTION DE MEDICAMENTOS M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
LIC.ENF. Lo
CE . A';SLTE" LIC.ENF. LICY TELLO GARCIA
GESTION DE INFORMACION M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
DESCONTAMINACION
[FEC. ENF TENORIO DEL v TEC. ENF TENORIO DEL CASTILLO
CAST]LLOETEO:ORI o |UMmPiEzA, DESINFECCION, sy M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
ESTERILIZACION
TEC.ENF CONSUELO DELGADO
il MANEJO DE RIESGO SOCIAL M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
TEC.ENF CONSUELO CARRANZA
DELGADO CARRANZA
TION DE INSUMOS Y
25 3 M M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
OBSTA ANA MARIA  [MATERIALES OBSTA ANA MARIA FASABI
FASABI RODRIGUEZ ~ |GESTION DE EQUIPOS DE RODRIGUEZ M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
INFRAESTRUCTURA M TEC.ENF. JANETH FLORES DIAZ
LIPER DEL EQUIPO EVALUADOR : TEC.ENF. CONSUELO DELGADO CARRANZA
it
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