DIRECCION REGIONAL DE SALUD
':.f OFFCENA CE GESTIOM ¥ SERVICIOS DE SALUD BAID MAYT
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

A 3 San José de Sisa, 28 de Marzo del 2023

FAD
Visté. la¥Nota de Coordinacién N° Ole 2023-CONVENIOS-CALIDAD, de fecha 24 de Marzo del
2023.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N2 26842, Ley General de Salud, establece en el numeral VI del titulo preliminar que “Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garantice una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad"; en ese mismo orden de ideas el articulo 123 de la precitada ley, modificada por la Unica
Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N2 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud de
nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacion, direccion y
gestion de la politica de salud y actia como la maxima autoridad normativa en materia de salud;
Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N© 1161 dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva; asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 del mencionado Decreto
Legislativo, modificado por la Ley N2 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional sectorial
de promocién de la salud, prevenciéon de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno.-Asi como dictar normas y
lineamentos técnicos para la adecuada ejecucién y supervencion de las politicas nacionales y
sectoriales, entre otros; Que, mediante Resolucién Ministerial N2456-2007/MINSA se aprob6 la NTS
N20SO-MINSNDGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo", cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de
salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, seglin su nivel de complejidad,
cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base el cumplimiento de
estandares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N2270-2009/MINSA se aprobé la "Guia Técnica del Evaluador
para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo", teniendo como
objetivo proporcionar elementos metodolégicos para uniformizar los procedimientos para la
autoevaluacion y la autoevaluacion externa, entre otros;

Que, con Resolucion Ministerial N2850-2016/MINSA, se aprueba las "normas de elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud”, el cual tiene como finalidad "Fortalecer la rectoria
sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacién que
cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas Generales.

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestién Sanitaria y con la opinion
favorable de la Directora de la Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas Resolucion Directoral Regional N°006-2023-GRSM-DIRESA-
DG, de fecha 05 de Enero del 2023.

SE RESUELVE:
Art.1°- Conformar, El EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2023, de la Red de Salud El Dorado, Oficina

de Gestion de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400. Direcciéon Regional de Salud San
Martin. El cual queda conformado por los profesionales de la Salud que a continuacion se detalla:
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EQUIBO DE AUTOEVALUACION-2023 — SAN JOSE DE SISA

M C. Gerardo Manuel Tena Del Pino
Lic.Enf. Karenth Giannina Orbe Gonzales
Ps. Mario Francisco Rubio Arévalo

Obst. Gavino Cardenas Guerra

M.C. Minelli Del Carmen Montes Limaco
Lic. Enf. Gerardo Garcia Pérez

Obst. Midory Kelsy Ugarte Martinez

Ing. Luis Enrique Huaman Olortegui

Lic. Enf. Rosa Elena Robledo Robledo
M.V. Leydi Elizabeth Diaz Ordofiez

EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2023 — AGUA BLANCA

C.D. Rommel Fonseca De la Cruz

Obst. Angel Luis Rengifo Gomez

Obst. Richard Hidalgo Mozombite

Lic. Enf. Victoria Terrones Valera

Mg. Ps. Virginia Amparito Garagatti Pezo

EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2023 — SAN MARTIN DE ALAO

Obst. Nalda Vasquez Tavara

M.C. Pablo Amador Huaman Garcia

Obst. Marcelo Francisco Ugaz Del Castillo
Obst. Carmen Rosio Fernandez Rios

Lic. Enf. Altagracia Pintado Chuquihuanga
Obst. Rita Gianina Pinchi Cardenas

Art. 2°.- Este EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2023, de la Red de Salud El Dorado, tendra vigencia
hasta que la Direccion lo determine.

Art. 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a los interesados y legajo personal

Registrese y Comuniquese;

n, GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

W DIRECCION GION
UNGETS ll- DE SALUD

-.'.':51;..”.‘. LT % ﬂ;la;i
DUIICT. EJRCUTIVA



Y SERVICIOS |
"ARO DE LA UNIDAD. LA pazy g DESARROLLO®

s

N. 0425 oppep g PORADO  ExP. N°(05-9093%% 1335

San José de Sisa, 31 de Julio del 2023
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Vtst(ria Nota de Coordinacién N°.051-2023-RED EL DORADO, de fecha 19 de Julio del 2023.

CONSIDERANDO:
~==9lUERANDO:

acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de apoyo", teniendo como objetivo proporcionar

elementos metodolégicos para uniformizar los procedimientos para |a autoevaluacién y |a autoevaluacion externa,
entre otros;

Que, con Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, S¢ aprueba las "normas de elaboracién de documentos
normativos del Ministerio de Salud", el cual tiene como finalidad "Fortalecer |a rectoria sectorial de] Ministerio de

Salud ordenando la produccion normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud
através de sus Direcciones u Oficinas Generales.

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestion Sanitaria y con |a opinién favorable de |a
directora de Ja Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas Resolucién directoral regional N°006-2023~GRSM-DIRESA-DG, de fecha 05 de
enero del 2023,

SE RESUELVE:

=20 RESURLVE:

Art.I°- Aprobar el PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 2023 de la Red de Salud E] Dorado, Oficina de Gestion de Servicios Salud
Bajo Mayo- Unidad Ejecutora — 400, Direccién Regional de Salud San Martin.

Art. 2°.-Cumplir con las actividades de Monitorizacién de todas las acciones programadas y velando por el
Cumplimiento de las Metas trazadas del Plan 2023

determine;

Registrese y Comuniquese

10Ns . GOBIERNO REGIONAL SAN MART(N
N\ DIRECCION REGIONAL DE sALUpD
\ UNGE7'S -
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOD
San Martin
=S Martin

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

PLAN ANUAL DE AUT
ACREDITACION DE LO
SALUD DE LA RED

OEVALUACION PARA LA

S ESTABLECIMIENTOS DE
DE SALUD EL DORADO
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-,

San Martin UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO
o vidartin

I. INTRODUCCION:

Uno de los objetivos de politicas de Salud en el Perl es mejorar el acceso de Ia
poblacién a una Atencién Integral de Calidad con énfasis en la poblacion mas

requiere el compromiso total del personal de salud que interviene para darle
sostenibilidad en el tiempo, en este sentido el proceso de Acreditacién viene hacer una
herramienta que nos permitira llevar a cabo una serie de evaluaciones para ir
Comparando el desempefio de la prestacion de salud mediante una serie de
estandares 6ptimos promoviendo la mejora continua de los procesos » contribuyendo a
garantizar la calidad de atencién que se presta en nuestro establecimiento de salud .

Il.  JUSTIFICACION:

El personal de salud de los establecimientos de Ia jurisdiccién de Ia provincia el
Dorado nos proyectamos a ofrecer una atencién de salud con humanidad y calidad,
donde el usuario interno y externo se sientan satisfecho con el servicio brindado.

lll.  OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al Cumplimiento del estandar aprobatorio mediante Ia aplicacién de los
criterios de acreditacion para el | nivel de atencion, con el fin de favorecer a Ia
formacion de la cultura de calidad en el personal de salud en beneficio de los usuarios.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

* Cumplir con el proceso de autoevaluacion mediante |a aplicacion de los
criterios del listado de estandares de acreditaciéon a las IPRESS de primer
nivel.

* Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacion y
desarrollar acciones de mejora basados en las debilidades detectadas durante
el proceso de autoevaluacién.

IV.  ALCANCE:

La aplicacién de la norma técnica de acreditacion de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo del primer nivel de atencién abarca a los 20
establecimientos que corresponde a la jurisdiccion de la red salud del Dorado.
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San Martin JNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

V. BASE LEGAL:

* LeyN°26842 ‘Ley General de Salud”

* R.M_N°_0456 Norma Técnica de Acreditacion

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

* Ley N° 27806, Ley de Transparencia Y Acceso a la Informacion Publica “

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

* Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

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

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

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

* Norma Técnica N ° 050-MINSA /2007/DGSP-V-02 de acreditacion de los
establecimientos de salud Y servicios médicos de Apoyo.

V. METODOLOGIA DE EVALUACION:
e Técnicas de Evaluacioén:

Los equipos de evaluadores utilizaran diversas técnicas tales como-

- Verificacion de documentos.

- Observacion de los procesos.

- Entrevistas.

- Auditorias de registros médicos.

e Instrumentos a Utilizarse:

El instrumento a utilizar durante la autoevaluacion sera el listado de estandares de
acreditacion, el cual contiene los estandares, atributos relacionados a referencias
normativas y criterios de evaluacién que consta de 21 macro procesos.

* Proceso de Ejecucion:

metodologia de trabajo del dia a dia en el periodo de la ejecucion de [a
autoevaluacion, sera:

- Visitas de las instalaciones por el equipo evaluador.

- Despliegue de las técnicas de evaluacion.

- La evaluacién se realizara mediante la visita de los diferentes servicios
verificando los estandares sefialados.

- El proceso de ejecucion de Ia autoevaluacion se hara con la presencia de
los jefes de los servicios o quien delegue la responsabilidad de atender a
los evaluadores internos para el sustento de cada criterio a evaluarse.

- Cada equipo de evaluadores internos al termino del dia de la evaluacion se
reunira para revisar los estandares evaluados, con el fin de realizar Ia
retroalimentacion en conjunto.

- Con respecto al procesamiento de datos, analisis de resultados y
elaboracion de informe preliminar estara a cargo del evaluador Lider y el
equipo de Acreditacién.

- La revisién y correccion del informe preliminar sera en conjunto con todos
los evaluadores internos.

- Finalmente, el equipo de acreditacién hara Ia presentacién de |los
resultados ante las autoridades respectivas.

S R e I
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VIl.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades se desarrollara en los meses de julio a noviembre
2023 distribuidos en:

* Cronograma A: se es

cronograma A. (Anexo 2)
VIIl.  EQUIPO DE EVALUACION

* EQUIPOS DE ACREDITACION
RESOLUCION Ne 0117-2023 - Red el Dorado Expediente N2 023 — 2023-178659

PRESIDENTE:  Qbst. Mg. Llensy del Carmen Valles Garcia.
- SECRETARIO: Blga. Luz Margarita Colichon Carranza.

- VOCAL: Mg. Psi. Virginia Amparito Garagatti Pezo.
- VOCAL: Lic. Enf. Victoria Terrones Valera.

- VOCAL: Q.F. Henry Manuel Tena Pino.

- VOCAL: Tco. Adm, Nixon Villegas Meléndez.

- VOCAL: Obst. Keyli Katherin Saldafia Hidalgo.

T, e VOCAL: Tco. Enf. Hilda Cohen Grandez.

e EQUIPOS DE EVALUADORES INTERNOS

RESOLUCION N2 0087 -2023 — Red el Dorado Expediente N2 023 - 202282593
R DE EQUIPO:
- GERARDO MANUEL TENA DEL PINO

UIPO DE EVALUACION SAN JOSE DE SISA

- Mec. Gerardo Manuel Tena Del Pino.

- Lic. Enf. Karenth Giannina Orbe Gonzales.
- Psi. Mario Francisco Rubio Arévalo,

- Obst. Gavino Cardenas Guerra.

- M.C. Minelli del Carmen Montes Limaco.
- Lic. Enf. Gerardo Garcia Pérez.

- Obst. Midory Kelsy Ugarte Martinez.

- Ing. Luis Enrique Huamén Olortegui.

- Lic. Enf. Rosa Elena Robledo Robledo.

- M. V. Leydi Elizabeth Diaz Ordofies.
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® MICRO RED SAN MARTIN ALAO

Obst. Nalda Vdasquez Tavara.
- M.C. Pablo Amador Huaman Garcia.
- Obsta. Marcelo Ugaz Del Castillo.
- Obst. Carmen Rocio Fernandez Rios.
- Lic. Enf. Altagracia Pintado Chuquihuanga.
- Obst. Rita Gianina Pinchi Cardenas.

* MICRORED AGUA BLANCA

- C.D. Rommel Fonseca de L3 Cruz.
- Obst. Angel Luis Rengifo Gomez.
- Obst. Richar Hidalgo Mozombite.
- Lic. Enf. Victoria Terrones Valera.
- Mg. Psi. Virginia Am parito Garagatti Pezo.

—
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UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL D
ANEXO 2

Cronograma de Actividades de Autoevaluacion “B”

HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA
RESPONSABLE MACROPROCESOS

POR SUB-
EQuIPO

EQUIPO DE
EVALUADORES
INTERNOS

LIC. KARENTH DIRECCIONAMIENTO

ORBE

OBST. MIDORY
UGARTE

LIDER: DR.
GERARDO
TENA

GESTION DE CALIDAD DR. GERARDO
TENA

MANEIO DE RIESGO ODON. FREDY
DE LA ATENCION HUAMANI

OBST. MIDORY
UGARTE

ODON. FREDY |
HUAMANI

GESTIONDE
SEGURIDAD ANTE
DESASTRE
CONTROL DE GESTION
Y PRESTACION

OBST. MIDORY

OBSTA. LUZ
| MARINA LOPEZ

ATENCION DE LIC. ROSA M | M
HOSPITALIZACION ROBLEDO

ATENCION DE
EMERGENCIA

LIDER: PSC.
MARIO RUBIO

LIC. GERARDO
PEREZ

DR. GERARDO |
TENA

ATENCION DE APOYO
AL DIAGNOSTICO

LIC.SINDY ADMISION Y ALTA

HERRERA

LICSINDY
HERRERA
OBST. LUZ
MARINA

REFERENCIA Y
CONTRA REFERENCIA

ODON. FREDY
HUAMANI

GESTION DE
MEDICAMENTOS

DR. GERARDO

LIC. KAREN
ORBE
LIC. ROSA

GESTION DE
INFORMACION
LIC. ROSA DESCONTAMINACION, DR. GERARDO MM | M
ROBLEDO LIMPIEZA, TENA

DESINFECCION,

ESTERILIZACION

ATENCION LIC. GERARDO MM ([m
AMBULATORIA PEREZ

ATENCION OBST. LUZ 1 ) B
EXTRAMURAL MARINA

-————__h___H_____——___________________E_____________

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE saLuD BAJO MAYD

E SALUD EL DORADO

..]-.n
e

GESTION DE LIC. KAREN I 8 e R T NELLY DEL
RECURSOS HUMANOS ORBE AGUILA

DR. GERARDO
TENA - GAVINO
CARDENAS
LIC. MELTRA

LIC. RUTH
SAAVEDRA
LIC. MARLENE
VIOLETA - OBST.
NIXON ARCE

DRA. MINELL|
MONTES - LC.
KARENTH ORBE
- OBST. NIXON
ARCE

TEC.
LAB.PATRICIO
TUANAMA -
TEC. WILL

TEC. GIOVANA
VALLES

TEC. OSWALDO
DEL CASTILLO

Q.F VICTOR
CHUMPITAZ|

ING. LUIS

HUAMAN
LIC. RUTH
SAAVEDRA -
TAP. GARY
AREVALO - TAP.
_ANDER



San Martin

—Sa
| MANEJO DE RIESGO
SOCIAL
WESIE MR SR
LIC. GERARDO GESTION DE INSUMOS
PEREZ Y MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS
DE INFRAESTRUCTURA
M. MARANA =y
T. TARDE

e e

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

LIC. GERARDO
PEREZ
PSC.MARIO
AREVALO
"LIC. ROSA
ROBLEDO

PSC.MARIO

AREVALO

TUANAMA -
TEC. MARLENY
AREVALO
"OBST. PATRICIA
NUNEZ

TAP. PERCY
VALERA
OBST. GAVINO
CARDENAS ING.
| LuIs HIAMAN

PROCESAMIENTO DE DATOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE

REVISION Y CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE




b e

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOD

San Martin UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

PUESTO DE SALUD NAUTA

RESPONSABLE POR MACROPROCESOS
SUB- EQUIPO

EQUIPO DE
EVALUADORES
INTERNOS
OBST. MIDORY TEC. PATRICIA
UGARTE VILLANUEVA

GESTION DE RECURSOS | LIC. KAREN ORBE M M | OBST. CAROLINA
ARy
GESTION DE CALIDAD | DR. GERARDO M OBST. CAROLINA
TENA SABOYA

MANEIO DE RIESGO DE | ODON, FREDY TEC. PATRICIA
sl sl O Rl
GESTION DE ODON. FREDY M [ M | TEC. PATRICIA

HUAMANI

RESPONSABLE (s)
EVALUADO (5)

LIC. KARENTH ORBE DIRECCIONAMIENTO

DR. GERARDO TENA

<

<

OBST. MIDORY
UGARTE

SEGURIDAD ANTE VILLANUEVA
DESASTRE

CONTROL DE GESTION
Y PRESTACION

OBST. LUZ MARINA ATENCION M TEC. MARIA
AMBULATORIA | peRez_ g TUANAMA
ATENCION OBST. LUZ M TEC. PATRICIA
EXTRAMURAL MARINA VILLANUEVA

ODON. FREDY
HUAMAN|

ADMISION Y ALTA

LIC.SINDY M | M TEC. PATRICIA
HERRERA VILLANUEVA
OBST. LUZ M M | M [TEC PATRICIA
MARINA VILLANUEVA
LIC.SINDY M M [ TEC PATRICA
HERRERA VILLANUEVA
OBST. LUZ TEC. PATRICIA
[ mARINA VILANUEVA
DR.GERARDO OBST. CAROLINA
TENA SABOYA

LIC. KAREN ORBE OBST. CAROLINA
GESTION DE LIC. ROSA
INFORMACION ROBLEDO

DESCONTAMINACJON, DR. GERARDO

LIMPIEZA, TENA
DESINFECCION,

REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA

GESTIONDE
MEDICAMENTOS

w
=
@
2
=

TEC. PATRICIA
VILLANUEVA
TEC. PATRICIA
VILLANUEVA

LIC. GERARDO TEC. MARIA
PEREZ TUANAMA
PSC.MARIO M M TEC. MARIA
AREVALO TUANAMA
LIDER: LIC. GESTION DE INSUMOS LIC. ROSA M TEC. PATRICIA
GERARDO PEREZ Y MATERIALES ROBLEDO VILLANUEVA
GESTION DE EQUIPOS DR. GERARDO M TEC. PATRICIA
DE INFRAESTRUCTURA TENA n.“ VILLANUEVA
PSC.MARIO M M M

i o e R AREVALO_

o R CEI R N O —_'__:i:__ﬂ

SOCIAL

£

M. MANANA



San I&'I}.lrlin

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

DAD D L) R DRIA ) » DORAD L)
PUESTO DE SALUD HUAJA
RESPONSABLE MACROPROCESOS EQUIPO DE EVALUADORES SEPTIEMBRE 'RESPONSABLE
POR SUB- INTERNOS (S) EVALUADO
EQUIPO (s)
14 |15 16
LIC. KARENTH DIRECCIONAMIENTO | OBST. MIDORY UGARTE M M| ™M [TEC IR
ORBE CHUMACERO
GESTION DE LIC. KAREN ORBE M [ M| M ]|TEC RS
T - SR S CHUMACERO
DR. GERARDO GESTION DE CALIDAD | DR. GERARDO TENA M MW e IRIS
TENA A i ) __| CHUMACERO
MANEJO DE RIESGO | ODON. FREDY HUAMAN M [ M [ ™M [TEC IR
DE LA ATENCION CHUMACERO
OBST.MIDORY | GESTION DE ODON. FREDY HUAMAN| M [ M [ M ]TEC RIS
UGARTE SEGURIDAD ANTE CHUMACERO
St S b SR |
CONTROL DE GESTION | OBST. MIDORY UGARTE ﬂ M | M| M]|TEC RS
Y PRESTACION CHUMACERO
OBST. SANDRA | ATENCION LIC. GERARDO PEREZ M | M| M]|TEC RS
GARCIA AMBULATORIA CHUMACERO
ATENCION OBST. LUZ MARINA M [ M| ™M [TeC IR
EXTRAMURAL CHUMACERO
ODON. FREDY ADMISION Y ALTA LIC.SINDY HERRERA M_ [ M [M[TEC RS
HUAMANI OBST. LUZ MARINA M [ M| M | CHUMACERO
REFERENCIA Y LIC.SINDY HERRERA _ MM ™M [TEC RIS
CONTRAREFERENCIA | OBST. LUZ MARINA M | M| M | cHumACERO
PSC.MARIO GESTION DE DR. GERARDO TENA M |[M M |TEC RS
REVALO MEDICAMENTOS LIC. KAREN ORBE M |M [ M| cHUMACERO
GESTION DE LIC. ROSA ROBLEDO ‘M| M | ™ | TeC RS
— | INFORMACION R GERARDO e ————————1 | CHUMACERD |
LYOER: LiC. DESCONTAMINACION, | DR. GERARDO TENA M M TEC. IRIS
A LIMPIEZA, CHUMACERO
OBLEDO DESINFECC‘ON,
ESTERILIZACION PR =
MANEJO DE RIESGO | LiC. GERARDO PEREZ _ M M ™M ][Tec ks
SOCIAL | PSC.MARIO AREVALO M | M | M| cCHUMACERO
LIC. GERARDO | GESTIONDE LIC. ROSA ROBLEDO ™M M“ M | TEC.IRIS
PEREZ INSUMOS Y CHUMACERO
MATERIALES |
GESTION DE EQUIPOS | DR. GERARDO TENA M | ™| TEC. IRIS
DE PSC.MARIO AREVALO M M CHUMACERO
INFRAESTRUCTURA
PROCESAMlENTO DE DATOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEI\ERE
ANALISIS DE RESULTADOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE _

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

REVISION Y CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE




;;"1:- e OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYQ

San M drt in UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO
===t VAUTKIN

PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ

RESPONSABLE POR MACROPROCESOS
SUB- EQUIPO

EQUIPO DE
EVALUADORES
INTERNOS

RESPONSABLE (S)
EVALUADO (s)

LIC.KARENTH | DIRECCIONAMIENTO OBST.MIDORY | m TEC. ARELY 3
ORBE UGARTE TUANAMA
GESTION DERECURSOS | LIC. KARENORBE | W — | TEC. JHINTER
HUMANOS FLORES
DR.GERARDO | GESTION DE CALIDAD | DR. GERARDO TENA | W [ TEC AREY ]
TENA TUANAMA
'MANEJO DE RIESGO DE (A | 'ODON. FREDY | (teC Ay T
ATENCION HUAMANI TUANAMA
'LIDER: OBST. | GESTION DE SEGURIDAD | ODON. FREDY [ “TEC. JHINTER
MIDORY ANTE DESASTRE HUAMANI FLORES
UGARTE CONTROL DE GESTION Y | OBST. MIDORY TEC. ARELY
PRESTACION UGARTE TUANAMA
OBST. LUZ | ATENCION AMBULATORIA | LIC. GERARDO | M ] M |M | TEC.JHINTER
MARINA PEREZ FLORES

| ATENCION EXTRAMURAL OBST.LUZMARINA | M | ™

M | TECJHINTER |
FLORES
ODON. FREDY ADMISION Y ALTA LIC.SINDY M | TEC, ARELY
HUAMANI HERRERA TUANAMA

OBST. LUZ MARINA |

REFERENCIA Y CONTRA " OBST. LUZ MARINA

TEC. ARELY ™

REFERENCIA TUANAMA
UCSINDY | m
HERRERA
| PSCMARIO | GESTION DE MEDICAMENTOS | DR. GERARDO TENA (M [M | M |Tec JHINTER
AREVALO FLORES

LIC. KAREN ORBE _ﬁ“n_a —‘ M

| GESTION DE INFORMACION LIC. ROSA ROBLEDO | M M | TEC. JHINTER

M
FLORES
LIC. ROSA DESCONTAMINACION, | DR. GERARDO TENA | ™ M M | TEC. ARELY
ROBLEDO LIMPIEZA, DESINFECCION, TUANAMA
ESTERILIZACION
MANEJO DE RIESGO SOCIAL | LIC. GERARDO TEC. JHINTER
PEREZ FLORES
PSC.MARIO
AREVALO
LIC. GERARDO GESTION DE INSUMOS Y LIC. ROSA ROBLEDO TEC. JHINTER
PEREZ MATERIALES FLORES
GESTION DE EQUIPOS DE DR. GERARDO TENA TEC. ARELY
INFRAESTRUCTURA ST i | TUANAMA

= e SR | arevao




PUESTO DE SALUD AMINIO

RESPONSABLE
POR SUB- EQUIPO

LIDER: LIC.
KARENTH ORBE

DR. GERARDO

TENA

OBST. MIDORY
UGARTE

OBST. LUZ
MARINA

ODON. FREDY
HUAMANI|

PSCMARID
AREVALO

I"LIC. ROSA
ROBLEDO

LIC. GERARDO

| GESTIONDE

MACROPROCESOS

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

ATENCION

GESTION DE SEGURIDAD
ANTE DESASTRE

CONTROL DE GESTION Y
PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

ADMISION Y ALTA

REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA

MEDICAMENTOS

DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

GESTION DE INSUMOS ¥

PEREZ MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS DE
INFRAESTRUCTURA
SR ]

| GESTION DE CALIDAD

i e B S )]
MANEJO DE RIESGO DE LA

ATENCION EXTRAMURAL

e e
GESTION DE INFORMACION

e eSS W S
MANEIO DE RIESGO SOCIAL

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

TR A e el S L e e

OBST. LUZ MARINA | m

OBST. LUZ MARINA | M

LIC. KAREN ORBE M

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

EQUIPO DE
EVALUADORES 5%
INTERNOS
OBST. MIDORY M
UGARTE
LIC. KAREN ORBE | m
DR.GERARDO | m |
TENA
ODON. FREDY M
HUAMANI
ODON. FREDY M
HUAMANI
OBST. MIDORY M
UGARTE
LIC. GERARDO M
PEREZ

[ OBST.LUZMARINA | M
LIC.SINDY M
HERRERA

LIC.SINDY M
HERRERA

DR. GERARDO M
TENA

LIC. ROSA M
ROBLEDO
DR. GERARDO M
TENA
LIC. GERARDO M
PEREZ

| PSCMARIO M
AREVALO
LIC. ROSA M
ROBLEDO
DR. GERARDO M
TENA
PSC.MARIO M
AREVALO

RESPONSABLE (5)
27 | EVALUADO (5)

= ]
M TEC. JANY MENDOZA

e
M TEC. JANY MENDOZA

M TEC. JANY MENDOZA |

e L T
M TEC. JANY MENDOZA

TEC. JANY MENDOZA

M TEC. JANY MENDOZA

e R R, B R
M TEC. JANY MENDOZA

| TEC. JANY MENDOZA

|
M TEC. JANY MENDOZA

R TR
M TEC. JANY MENDOZA

M | TEC. JANY MENDOZA

e e SIS |
M TEC. JANY MENDOZA

M TEC. JANY MENDOZA

|
M TEC. JANY MENDOZA

M TEC. JANY MENDOZA

et S BRI
M TEC. JANY MENDOZA




San Martin

UNIDAD

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD

PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
RESPONSABLE POR [ MACROPROCESOS

SUB- EQUIPO

LIC. KARENTH
ORBE

DR. GERARDO
TENA

OBST. MIDORY
UGARTE

LIDER: OBST.
LUZ MARINA

ODON. FREDY
HUAMANI

ING. LUIS
, HUAMAN

LIC. ROSA
ROBLEDO

EQUIPO DE
EVALUADORES

NOVIEMBRE

DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

RESPONSABLE (S)
EVALUADO (s)

LIC. ELEN ROSA
VASQUEZ

PSCMARIO | M |
w

INTERNOS
DIRECCIONAMIENTO OBST. MIDORY TEC. WILGER
UGARTE TAPULLIMA
GESTION DE RECURSOS LIC. KAREN ORBE M TEC. WILGER
| HUMANOS e _ | TAPULLIMA |
GESTION DE CALIDAD DR. GERARDO M TEC. WILGER
TENA TAPULLIMA
MANEJO DE RIESGO DE LA ODON, FREDY M TEC. CARMELA
ATENCION HUAMANI PERALES
GESTION DE SEGURIDAD ODON. FREDY M M | M |TEC WiLGER
ANTE DESASTRE HUAMANI TAPULLIMA
CONTROL DE GESTION Y OBST. MIDORY M M [M |TEC CARMELA
PRESTACION UGARTE PERALES
TEC.WILGER
TAPULLIMA
ATENCION AMBULATORIA LIC. GERARDO M M [ M |TEC CARMELA
PEREZ PERALES TEC.
WILGER TPULLIMA
ATENCION EXTRAMURAL OBST.LUZMARINA [ M [M [ M | TEC. CARMELA
PERALES TEC.
WILGER TAPULLIMA
ADMISION Y ALTA LIC.SINDY M M [M [TEC WiLGer
HERRERA I TAPULLIMA
OBST.LUZMARINA | M | m
| REFERENCIA Y CONTRA OBST.LUZMARINA [ M |M | M | TEC WILGER
REFERENCIA TAPULLIMA
LIC.SINDY M M [m
HERRERA
GESTION DE DR. GERARDO M |M M |TEC WILGER
MEDICAMENTOS TENA TAPULLIMA
LIC. KAREN ORBE M (M | m
GESTION DE INFORMACION | LIC. ROSA (M (M ™ TEC. WILGER ¥
ROBLEDO TAPULLIMA
DESCONTAMINACION, DR. GERARDO M M [M [TEC WiLGER
LIMPIEZA, DESINFECCION, TENA TAPULLIMA TEC.
ALt e L R JESE o __| CARMELA PERALES |
MANEJO DE RIESGO SOCIAL | Lic. GERARDO M M | M |TeC WilGer
PEREZ TAPULLIMA
PSC.MARIO M M M
AREVALO
GESTION DE INSUMOS ¥ LIC. ROSA M M M TEC. WILGER
MATERIALES ROBLEDO TAPULLIMA
GESTION DE EQUIPOS DE DR. GERARDO M M [M [TEC WiLGER
INFRAESTRUCTURA TENA | | TarutLma
\%) ]
M R




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

artin UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

~——— CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES . PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B

JUuLIO
RESPONSABLE EQUIPOS DE
PORSUB- | MACRO PROCESOS P.S AGUA BLANCA EVALUADORES ‘”;:Es "”E;:ES SREES\.?:LTJSAA;OL;E'S
EQUIPO INTERNOS ()

A DIRECCIONAMIENTO DEEh OBT. RICHARD i o TEC. RICARDO
RICHARD | GESTION DE RECURSOS HUMANOS OBT. RICHARD M TEC. RICARDO
HIDALGO

MOZOMBITE | GESTION DE LA CALIDAD OBT. RICHARD M _| TEC. RICARDO
MANEJO DE RIESGO DE ATENCION OBT. ANGEL VIS | TEC.RIC D
OBST ANGEL M : TEC. RICARDO
LUIS RENGIFO | EMERGENCIAS Y DESASTRES OBT. ANGEL | TEC. ROXANA
GOMEZ | CONTROL DE LA GESTION y &
PRESTACION OBT. ANGEL [ | CD. ROMMEL
LIDER: | Arencion AMBULATORIA CD ROMMEL M CD. ROMMEL
CD. ROMMIEL ; [l
FONSECA DE | ATENCION EXTRAMURAL — |CDROMMEL S | | CD.ROMMEL
LA CRUZ ADMISION Y ALTA CD ROMMEL M TEC. MARIA
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA | OBST. LILIANA M | TEC. MARIA
OBST. LILIANA - -
ELIZABETH | GESTION DE MEDICAMENTOS OBST. LILIANA M TEC. WILER
CARDENAS e
LLAMO GESTION DE INFORMACION OBST. LILIANA M TEC. WILER
ESTERILIZACION LAVANDERIA Y i
LIMPIEZA CD ROMMEL M TAP. LLENSY
CD. ROMMEL | MANEJO DE RIESGO SOCIAL CD ROMMEL M TAP. LLENSY
F‘)L'ESS;:AZDE GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES | cp ROMMEL M TAP. HARRY
Y2 {GESTION BF B pGs E e
INFRAESTRUCTURA CD ROMMEL M TAP. HARRY
EQUIPO DE NOVIEMBRE
PROCESAMIENTO DE DATOS AUTOE\J’ALUACION
EQUIPO DE NOVIEMBRE
ANALISIS DE RESULTADOS AUTOEVALUACION
EQUIPO DE NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR AUTOEVALUACION e i o
EQUIPO DE DICIEMBRE
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR AUTOEVALUACION
3 EQUIPO DE DICIEMBRE
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME AUTOEVALUACION
- EQUIPO DE DICIEMBRE
ENTREGA DEL INFORME TECNICO AUTOEVALUACION o et bl N

RESPONSABLE
POR SUB-
EQUIPO

EQUIPOS DE
EVALUADORES
INTERNOS

MACRO PROCESOS P.§ SANTA
MARTHA

RESPONSABLE (5)
EVALUADO/S

MIEI;(;OLES

LIDER: DIRECCIONAMIENTO OBT. RICHARD __
OBsT. GESTION DE RECURSOS B R

RICHARS HUMANOS OBT. RICHARD | M

HIDALGO

GESTIONDELACAUDAD | 0BT. RichaRD D | e



MOZOMBITE
 OBST
ANGEL LUIS
RENGIFO
GOMEZ

CD. ROMMEL
FONSECA DE
LA CRUZ

ELIZABETH
CARDENAS
_LLAMO

5
CD. ROMMEL
FONSECA DE
LA CRUZ

ATENCION

PRESTACION

ATENCIGN AMBULATORIA

EMERGENCIAS v DESASTRES
CONTROL DE LA GESTION Y

'MANEIO DERIESGODE

ATENCION EXTRAMURAL

ESTION DE MEDICAMENTOS | OBs, LILIANA

Y LIMPIEZA

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS v

MATERIALES

GESTION DE EQUIPOS E

INFRAESTRUCTURA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE sALUD BAJO MAaYO

UNIDAD DE GESTION TER

CD ROMMEL

CD ROMMEL

OBT. ANGEL

OBT. ANGEL

RITORI

ADMISION Y ALTA CD ROMMEL
REFERENCIA Y CONTRA s
OBST. LILIANA | REFERENCIA OBS. LILIANA |

[ PROCESAMIENTO

DE DATOS

£QUIPO DE AUTOEVALUACION

ANALISIS DE RESULTADQS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

REVISION ¥ CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTO EVALUACION

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

RESPONSABLE POR EVALUADORES
SUB-EQUIPO SANTA ELENA INTERNOS
g DIRECCIONAMIENTO OBST. RICHARD
MELRERARD (e DE RECURSOS
HIDALGD HUMANOS OBST. RICHARD
MOZOMBITE Lo e L. L RGN,
GESTION DE LA CALIDAD OBST. RICHARD
OBST ANGEL | MANEIO DE RIESGO DE
LUIS RENGIFO __ ATENCION __OBST. ANGEL |
GOMEZ EMERGENCIAS Y DESASTRES OBST. ANGEL
CONTROL DE LA GESTION Y
| PRESTACION _OBST. ANGEL
TENCIO B ORIA CD ROMME
CD. ROMMEL | ATENCION AMBULATOR OMMEL
FONSE:SZDE Y| aTEnciON EXTRAMURAL CD ROMMEL
ADMISION Y ALTA CD ROMMEL
OBST. LILIANA | REFERENCIA Y CONTRA
ELIZABETH — REFERENCA | oBsT. uana
CARDENAS LLAMO GESTION DE
MEDICAMENTOS OBST. LILIANA

CD. ROMMEL
FONSECA DE LA

GESTION DE INFORMACION
ESTERILIZACION
LAVANDERJA Y LIMPIEZA

MACRO PROCESOS P.s

EQUIPOS DE

OBST. LILIANA

CD ROMMEL

23

AL DE SALUD EL DORA

NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE

()

| LIC. ENF,
CARLA
LIC. ENF.
CARLA
| LIC. ENF.

LIC. ENF.
_| CARLA
| LIC. ENF.
| CARLA
LIC. ENF.
CARLA

DO

RESPONSABLE

EVALUADO/S

TEC. ALICIA
TEC. ALICIA

| TEC. ALICIA
TEC. ALICIA

| TEC. ALICIA

AR




San M artin
CRUZ

GESTION DE EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA

MANEJO DE RIESGO SOCIAL

GESTION DE INSUMOS ¥
MATERIALES

CD ROMMEL

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOD

LIC. ENF,
LIC. ENF.
CARLA

3] LIC. ENF,
M CARLA

PROCESAMIENTO DE DATOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE
NOVIEMBRE

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

REVISION ¥ CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

RESPONSABLE
POR SUB-
EQUIPO

ROSA

DIRECCIONAMIENTO

OBST. Wi s
RICHARD | GESTION DE RECURSOS HUMANOS
——=— " Ut RECURSOS HUMANOS |
HIDALGO

_MOZOMBITE | GESTION DE LA CALIDAD
LIDER:
OBST ANGEL
LUIS RENGIFO

GOMEZ | EMERGENCIAS Y DESASTRES

CONTROL DE LA GESTION Y
PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

CD. ROMMEL

FONSECA DE | ATENCION EXTRAMU RAL
LA CRUZ
ADMISION Y ALTA
REFERENCIA Y CONTRA
OBST. LILIANA | REFERENCIA
ELZABETH | o ecrion DE MEDICAMENTOS
CARDENAS
LLAMO GESTION DE INFORMACIGN
ESTERILIZACION LAVANDERIA ¥
LIMPIEZA
CD. ROMMEL | MANEJO DE RIESGO sOCIAL
FONSECA DE | GESTION DE INSUMOS ¥
LA CRUZ MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS E

INFRAESTRUCTURA

CRONOGRAMA DE ACT IVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B

RESPONSABLE

MACRO PROCESOS P.S SANTA

| MANEJO DE RIESGO DE ATENCIGN |

EQUIPOS DE
EVALUADORES
INTERNOS

MARTES

OBST. RICHARD
OBST. RICHARD

| OBST. RICHARD

OBST. ANGEL |

OBST. ANGEL

_OBST. ANGEL _

CD ROMMEL

CD ROMMEL
|——— D WIVIEL. |
CD ROMMEL
et U

OBST. LILIANA
OBST. LILIANA
j———= - LLIANA |

OBST. LILIANA
o L LAY

CD ROMMEL
ettt | U PR
CD ROMMEL
e e |

CD ROMMEL
e e

17 18 ()

COROMMEL |

DICIEMBRE

MIERCOLES

EVALUADO/S

| TEC Laine

| TEC. LAINE

TEC. LAINE
TEC.

SEGUNDO

REE,
SEGUNDO
TEC.
SEGUNDO
PEE:
SEGUNDO
| TEC,
SEGUNDO

M.C. CARLOS

M.C. CARLOS

| M.C. CARLOS {
| M.C. CARLOS

M.C. CARLOS

M.C. CARLOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

PROCESAMIENTO DE DATOS
ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

ELABORACION DE IN FORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

REVISION Y CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD

San Martin UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B

= e SETIEMBRE e
RESPONSABLE MACRO PROCESOS p.s EQUIPOS DE JUEVES | vierngs | RESPONSABLE
POR SLIB- TALLIQUIHUI EVALUADORES 07 08 (5)
EQUIPO INTERNOS EVALUADO/S
oser |DIRECCIONAMIENTO s Rou> B | csivana
RICHAR.D GESTION DE RECURSOS R S
UMANO. BST. RICH Y 4
HIDALGo | -HUMANOS OBST. RICHARD it M LIC. SILVANA
MOZOMBITE | GESTION DE LA CALDAD OBST. RICHARD M L | HC SRVANA
MANEJO DE RIESGO DE S
OBST ANGEL | ATENCION OBST. ANGEL M LIC. SILVANA
LUIS RENGIFO 2 M.C. SARA
GOMEZ EMERGENCIAS Y DESASTRES OBST. ANGEL M YESENIA
CONTROL DE LA GESTION Y : M.C. SARA
PRESTACION OBST. ANGEL M YESENIA
ATENCION AMBULATORIA CD ROMMEL M| TeC LUCILA
CD. ROMMEL T
FONSECA DE | ATENCION EXTRAMURAL CD ROMMEL M | TEC. wcna
—ACRUZ  |Aomisionyara —CDRowmeL, | S Tec ucia
REFERENCIA Y CONTRA
OBST. LILIANA | REFERENCIA OBST. LILIANA M TEC. LUCILA
ELIZABETH =4
GESTION DE MEDICAMENTOS OBST. LILIAN, . TEC. LUCILA
CARDENAS < 2 A M; LG
LLAMO GESTION DE INFORMACION OBST. LILIANA M TEC. YONI
ESTERILIZACION LAVANDERIA Y o
LIMPIEZA CD ROMMEL M TEC. YONI
CD. ROMMEL | MANEIO DE RIESGO SOCIAL CD ROMMEL M TEC. YONI
FONSECA DE | GESTION DE INSUMOS ¥ MR
LA CRUZ MATERIALES CD ROMMEL M TEC. YONI
GESTION DE EQUIPOS £ S
INFRAESTRUCTURA CD ROMMEL Mg __TEC. YONI
PROCESAMIENTO DE DATOS EQUIPO DE AUTOEVALUACIDN NOVIEMBRE
ANALISIS DE RESULTADOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
ENTREGA DEL INFORME TECNICO EQUIPO DE AUTOEVALUACION i DICIEMBRE
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B
<« | EQUIPOSDE
RESPONSABLE MACRO PROCESQS P.S EVALUADORES I RESPONSABLE (S)

PACASMAYO

VALUAD
POR SUB-EQUIPO INTERNOS EVALUADO/S

OBST. RICHARD

DIRECCIONAMIENTO
GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

GESTION DE LA CALIDAD
MANEJO DE RIESGO DE
ATENCION

EMERGENCIAS Y DESASTRES
CONTROL DE LA GESTION ¥
PRESTACION

ATENCION AMBULATORIA

OBST. RICHARD
HIDALGO
MOZOMBITE

OBST. RICHARD |
OBST. RICHARD

OBST ANGEL
LUIS RENGIFO
GOMEZ

OBST. ANGEL
OBST. ANGEL

OBST. ANGEL

CD. ROMMEL
FONSECA DE LA




L
4

@

&
¢ s
v»

Gest
Sam

(00

OBST. LILIANA
ELIZABETH
CARDENAS LLAMO

REFERENCIA

LIDER: CD.
ROMMEL

FONSECA DE LA
CRUZ

PROCESAMIENTO DE DATOS

REFERENCIA Y CONTRA

GESTION DE MEDICAMENTOS

INFRAESTRUCTURA

OFICINA DE GESTION DE SERvICIOS DE SALUD BAJO MAYO

CD ROMMEL

UNIDAD DE GESTION TERRITORI,

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

AL DE SALUD EL DORADO

REVISION Y CORRECCION DEL INFORME
ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION
EQUIPO DE AUTOEVALUACION

EroaRE e ACTUBRE = SIS
REg;g':ﬂ:B"E MACRO PROCESOS p.s Eﬁﬁ:ﬂ:ﬁsozi . vl RESPONSABLE
s BARRANQUITA s (S) EVALUADO/s
s DIRECCIONAMIENTO OBST. RICHARD M OBT. ANGEL
RICHARD GESTION DE RECURSOS HUMANOS OBST. RICHARD | M| OBT. ANGEL
%X Hipaco s
MOZOMBITE | GESTION DE LA CALIDAD OBST. RICHARD M OBT. ANGEL
MANEJO DE RIESGO DE ATENCION OBST. ANGEL M TEC. LEONARDO
LIDER: 0BST |————— =200 DEATENCION . ==
ANGEL LUIS | EMERGENCIAS Y DESASTRES OBST. ANGEL M TEC. LEONARDO
= RENGIFO | CONTROL DE LA GESTION y e e
_GOMEZ | PRESTACION | ot ane. [ TEC. LEONARDO
N ATENCION AMBULATORIA CD ROMMEL M | TEC- MITTER
% "\ | CD. ROMMEL :
'C. FONSECA DE ATENCION EXTRAMURAL a8 CD ROMMEL 8ET M | TEC- MITTER
¢ 3} LA CRUZ ADMISION Y ALTA CD ROMMEL M | TEC- MITTER
R REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA _ OBST. LILIANA M| TEC- MITTER
O | DT LiLiaNg (~=——=——"_—-T A REFERENCIA. | omST.1miana : — —
nO_ ELIZABETH | GESTION DE MEDICAMENTOS OBST. LILIANA M | TEC. LEONARDO
= CARDENAS L
__UAmMoO GE§@£%E@W@N____ (OBST. LILIANA — |- M | TEC. LEONARDO
ESTERILIZACION LAVANDERIA ¥ X
LIMPIEZA _ CDROMMEL M | TEC. LEONARDO
CD. ROMMEL | MANEJO DE RIESGO SOCIAL CD ROMMEL M| 0BT. ANGEL
FONSECAZDE GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES CD ROMMEL _M__| OBT. ANGEL
e B EQUIPOS £ B
INFRAESTRUCTURA CD ROMMEL M _ | OBT. ANGEL
EQUIPO DE NOVIEMBRE
PROCESAMIENTO DE DATOS AUTOEVALUACION S -
EQUIPO DE NOVIEMBRE
ANALISIS DE RESULTADOS AUTOEVF\LUAC]ON
DS,
. EQUIPO DE NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR AUTOEVALUACFON



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOD

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL D
EQUIPO DE
AUTOEVALUACION
EQUIPO DE
AUTOEVALUACION

S EQUIPO DE
ENTREGA DEL INFORME [ ;
4 A DEL INFORME TECNICO AUTOEVALUACION

E SALUD EL DORADO
DICIEMBRE

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

DICIEMBRE

DICIEMBRE

REVISION Y CORRECCION DEL INFORME

NOVIEMBRE
MACRO PROCESOS p.s RAMON

EQUIPOS DE RESPONSABLE
CASTILLA EVALUADORES | MARTES 14 (s)
INTERNOS EVALUADO/S
OBST.
DIRECCIONAMIENTO RICHARD OBT. LILIANA
GESTION DE RECURSOS

RESPONSABLE
POR SUB-
EQUIPO

OBST.
RICHARD OBST.
HIDALGO | HUMANOS OBT. LILIANA
MOZOMBITE

GESTION DE LA CALIDAD
MANEJO DE RIESGO DE
ATENCION

OBST.
RICHARD
OBST. ANGEL

EMERGENCIAS Y DESASTRES -

CONTROL DE LA GESTION v

PRESTACION OBST. ANGEL - OBT. LILIANA
TEC. ENF,

ATENCION AMBULATORIA PATSI

OBT. LILIANA

OBST ANGEL
LUIS RENGIFO
GOMEZ

OBT. LILIANA

CD. ROMMEL TEC. ENF.
FONSECA DE ATENCION EXTRAMURAL €D ROMMEL ' BATaL
LA CRUZ g e TEC.ENF.
—— |ADMISIONYALTA | ¢pRowm MEL ) A
;’ REFERENCIA Y CONTRA TEC. ENF.
OBST. LILIANA | REFERENCIA OBST. LILIANA PATSI
P ELIZABETH

CARDENAS | GESTION DE MEDICAMENTOS OBST. LILIANA

= L

GESTION DE INFORMACION OBST. LILIANA
ESTERILIZACION LAVANDERIA ¥
LIMPIEZA CD ROMMEL

LA CRUZ MATERIALES CD ROMMEL E :

CD. ROMMEL | MANEJO DE RIESGO SOCIAL CD ROMMEL
GESTION DE EQUIPOS £

TEC. ENF,
PATSI
TEC. ENF.
PATSI

TEC. ENF,

PATSI

TEC. ENF.

-
TEC. ENF.

.-

FONSECADE | GESTION DE INSUMOS Y

INFRAESTRUCTURA CD ROMMEL
EQUIPO DE NOVIEMBRE
PROCESQN“ENTD DE DATOS AUTOEV»QLUAUON N ¥
EQUIPO DE NOVIEMBRE
ANALISIS DE RESULTADOS i
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE NOVIEMBRE

AUTOEVALUACION e ‘_
; EQUIPO DE DICIEMBRE
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR AUTOEVALUACION -

NI, EQUIPO DE DICIEMBRE
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME AUTOEVALUACION 3
EQUIPO DE DICIEMBRE
ENTREGA DEL INFORME TECNICO AUTOEVALUACION
R e P A e SR e S




-._.__._.-—-—-_,_____,.——-_.._____"
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Mrd rtin
2a

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

C.S SAN MARTIN ALAO
EQUIPO
RESPONSABLE JULIO 2023
EVALUADOR: RESPONSABLE(S)
';g':jfplg MACROPROCESOs RESPONSABLE POR EVALUADO(S)
SUB EQUIPO
OBST.MARCELO UGAZ DEL
DIRECCIONAMIENTO i
GESTION DE TEC LAB. FERNANDO
_RFEU_RS_O_S_HUNiNOE PERALTA PEREZ
MC. PABLO AMADOR OBST. NALDA VASQUEZ
“2;:33;0 GESTION DE CALIDAD HUAMAN GARCIA TAVARA
HUAMAN | MANEJO DE RIESGO | OBST. DANITZA TEC LAB. FERNANDO
GARCIA DE LA ATENCION GENNY RAMIREZ PERALTA PEREZ
GESTION DE PEREZ
SEGURIDAD TEC ENF .HARRY
ANTEDESASTRE BOCANEGRA AMASIFUEN
CONTROL DE GESTION OBST.MARCELO UGAZ DEL
Y PRESTACION CASTILLO
ATENCION MC. PABLO AMADOR
AMBULATORIA HUAMAN GARCIA
ATENCION OBST.MARCELO UGAZ DEL
EXTRAMURAL CASTILLO
ATENCION MC. PABLO AMADOR
HOSPITALIZACION HUAMAN GARCIA
ATENCION OBST. NALDA MC. PABLO AMADOR
LIDER: OBST. | eMERGENCIA VASQUEZ TAVARA HUAMAN GARCIA
NALDA [ ATENCON DE APOYG EIT\I'I’E:I; [‘:‘LTAG KAGIA TEC LAB. JOSE MORE
VASQUEZ | AL DIAGNOSTICO CHUQUIHUANGA CHAMBILLO
TAVARA ADMISION Y ALTA TEC LAB. FERNANDO TEC.ENF. ARMANDO
PERALTA PEREZ PAREDES FASANANDO
REFERENCIA Y TEC INF.KATYA LILIBETH
CONTRAREFERENCIA FLORES DIAZ
- GESTION DE TEC FAR.MARINA
‘& MEDICAMENTOS CARDENAS CHUIUTALL|
Ve GESTION DE TEC INF. ELAR CARRASCO
#'f INFORMACION ALBERCA
L SESEEXAM'NAOON' PIlEJRE :ERWSOUN?EPPEQ "
R DESINFECCION, JGULIA ';AARCIA GONzi .
EP 7 _EEE_N@EJ%_.___ . e
Vi "o, MANEJO DE RIESGO TEC INF. JOSE LUIS MORE
[=} SOCIAL GARCIA
Gds - OBST, ROSA 8‘3?‘ ROSA LUz PER SERV. JUAN LUIS
Sailitia LUZ YNOUE e o SABOYA TANANTA
' o TEJADA GESTION DE C.D. ZULY KARIN TEC FAR MARINA
. Prip® INSUMOS Y ARISTA POCLIN
g MATERIALES CARDENAS CHUJUTALL
TEC LAB. JOSE MORE
EEE e A LI {CHAMBILLO Sy
SEST'ON DE EQUIPOS PER SER. JUAN CARLOS
INFRAESTRUCTURA SOLANO Pisco

PROCESAMIENTO DE DATOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

REVISION Y CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

NOVIEMBRE _

DICIEMBRE

DICIEMBRE

[ENTREGA DEL INFORME TECNICG

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE




R O G R e
P.S. SHATOJA
RESPONSABLE EQUIPO AGOSTO 2023
EVALUADOR: RESPONSABLE(S)
2%';]5:; MRCRIRAOGES0S RESPONSABLE | JUEVES | VIERNES | SABADO EVALUADO(S)
PORSUB EQUIPO | 24 25 26
Obsta. MARIO RUBEN
DIRECCIONAMIENTO M Higaes
GESTION DE i Tec Enf. EOMITH
RECURSOS HUMANOS | ~—o— 1 |CORDOVACHUMBE |
OBST. NALDA Obsta. MARIO RUBEN
08sT. NALDA | SESTION DE CALIDAD VASQUEZ g FLORES
VASQUEZ | MANEJO DE RIESGO | TAVARA @ Obsta. MARIO RUBEN
TAVARA | DE LA ATENCION CD.ZULYKARIN | | it | FLORES b
GESTON DE s Obsta. MARIO RUBEN
SEGURIDAD M FLORES
ANTEDESASTRE emiaiam e 0 D e 3]
CONTROL DE GESTION i Tec Enf. EOMITH
Y PRESTACION CORDOVA CHUMBE
ATENCION " Obsta. MARIO RUBEN
AMBULATORIA e | ol nELORES ST J
ATENCION % Obsta. MARIO RUBEN
EXTRAMURAL BT KoK FLORES
LIDER: OBST. ; Tec Enf. EOMITH
ROSA LUz |ADMISIONYALTA :ENéJlF-I:RTr\Ejil?JAN : M CORDOVA CHUMBE
YNOUE REFERENCIA Y & ARDEN'AS . Obsta. MARIO RUBEN
TEJADA | CONTRAREFERENCIA CHUJUTALLI FLORES
GESTION DE 5 Tec Enf. EOMITH
MEDICAMENTOS CORDOVA CHUMBE
GESTION DE = Tec Enf. EOMITH
INFORMACION CORDOVA CHUMBE
DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA, s Tec Enf. EOMITH
DESINFECCION, CORDOVA CHUMBE
ESTERILIZACION MC. PABLO
MC. PABLO [ MANEJO DE RIESGO | AMADOR o Tec Enf. EOMITH
AMADOR | SOCIAL HUAMAN GARCIA CORDOVA CHUMBE
HUAMAN ESTION DE TEC LAB.
GARCIA i(LSSJMOS Y FERNANDO M | TecEnf. EOMITH
MATERIALES PERALTA PEREZ CORDOVA CHUMBE
GESTION DE EQUIPOS Obsta. MARIO RUBEN
o= DA FLORES
INFRAESTRUCTURA
PROCESAMIENTO DE DATOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ANALISIS DE RESULTADOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
ENTREGA DEL INFORME TECNICO EQUIPO DE AUTOEVALUACION ey |DICIEMBRE ST
e L e e S0 W VRN e G B




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOD

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

P.S. BUENA VISTA
EQUIPO SETIEMBRE 2023
RESPONSABLE EVALUADOR:
POR SUB MACROPROCESOS | RESPONSABLE RESPONSABLE(S) EVALUADO(S)
EQUIPO POR SUB
EQUIPO
DIRECCIONAMIENTO Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
GESTION DE Tec Enf. OMAR TANANTA
RECURSOS HUMANOS FASANANDO
GESTION DE CALIDAD | OBST. NALDA Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
VASQUEZ :
Oii_; g&ég L IS“EA&EL?_EDNECTC')ENSGO TAVARA Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
TAVARA [ GESTION DE oB 2Ly
KARIN ARISTA
SEGURIDAD Bl Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
ANTEDESASTRE
CONTROL DE GESTION Tec Enf. EOMITH CORDOVA
Y PRESTACION CHUMBE
2&:&;’?% i M Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
‘:;TERNEI'IV?LTRAL EJL?ZSI,NROOS; M Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
OBST.ROSA | ADMISION Y ALTA TEJADA M :i; ESEN%“SAR TANARTA
LUZYNOUE f——— oo £ T e e i NS C RO L
TEJADA | REFERENCIAY FAR.MARINA M Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
CONTRAREFERENCIA CARTER
GESTION DE CHUIUTALLI ol Tec Enf. EOMITH CORDOVA
| MEDICAMENTOS ~—t—— | = |CHUMBE ot |
GESTION DE " Tec Enf. OMAR TANANTA
INFORMACION FASANANDO
DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA, Tec Enf. OMAR TANANTA
DESINFECCION, MC. PABLO FASANANDO
LIDER: mc. |ESTERILIZACION | AMADOR o B e R T
PABLO | MANEIODERIESGO | HUAMAN Tec Enf. EOMITH CORDOVA
SOCIAL GARCIA CHUMBE
AMADOR GESTION DE TEC LAB
HUAMAN ; Tec Enf, OMAR TANANTA
INSUMOS Y FERNANDO
GARCIA | \ATERIALES PERALTA FASANANDO
GESTION DE EQUIPOS | PEREZ
DE Obsta. INES PEREZ SAAVEDRA
INFRAESTRUCTURA
PROCESAMIENTO DE DATOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVJ@M_BAIE_
ANALISIS DE RESULTADOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION MOWEMERE | T ey
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME EQUIPO DE AUTOEVALUACION DO DICIEMBRE
ENTREGA DEL INFORME TECNICO EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE saLUD BAJO MAYD

I~

San T‘\-ﬁ.: rtin

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADQ

P.S. SINAMI
EQUIPO
RESPONSABLE EVALUADOR: SETIEMBRE 2023
POR SUB MACROPROCESOS | RESPONSABLE RESPONSABLE(S)
EQUIPO PORSUB | JUEVES | VIERNES | sABADO EVALUADO(s)
EQUIPO 21 2 23
Obsta. RITA GIANINA PINGHT
DIRECCIONAMIENT,
CIONAMIENTO CARDENAS
GESTION DE
RECURSOS HUMANOS i i
LIDER: OBST. | GESTION DE cALIDAD VAR e Obsta. RITA GIANINA PINCH]
CARDENAS
NALDA TAVARA
MANEIO DE RIESGO
VAsQuez | ¥ B i oo C.D. ZULY
TAVARA [———=r0ON | apiera
GESTION DE AL
SEGURIDAD Tec Enf. ORLIN SHICA
| ANTEDESASTRE e n e T e
CONTROL DE GESTION Obsta. RITA GIANINA PINCH]
Y PRESTACION CARDENAS
ATENCION Obsta. RITA GIANINA PINGH]
AMBULATORIA _QﬂR.D_EN_AS__________
ATENCION Obsta. RITA GIANINA PINGHI
EXTRAMURAL ﬁ?zsihﬁf? CARDENAS
OBST.ROSA | ADMISIONYALTA | Tjap Obsta. RITA GIANINA PINCHI
CARDENAS
WENOUE o 1= Sl SIS
TEJADA | REFERENCIA Y G Obsta. RITA GIANINA PINGHI
(c;cE);TlgﬁR;;ERENcrA iy CARDENAS
CHUJUTALLI
MEDICAMENTOS Tec Enf. ORLIN SHICA
GESTION DE
INFORMACION Tec Enf. ORLIN SHICA
DESCONTAMINACION,
UMPIEZA, Tec Enf. GLERIA VILLANUEVA

DESINFECCION, MC. PABLO CHASNAMOTE

ESTERILIZACION AMADOR
B o MC. PABLO [ MANEJO DE RIESGO HUAMAN Tec Enf. EOMITH CORDOVA
of RN\ AMADOR | SOCIAL GARCIA CHUMBE
!l .\.\
9 ige ©\ HUAMAN [ GESTION DE TEC LAB.
f W carca INSUMOS ¥ FERNANDO Z:;E;i“%ﬁi”\ VILLANUEVA
: ,u G "’j MATERIALES PERALTA
itari /) PEREZ
&, taria S / SEST'ON DEEQUIPOS Tec Enf. GLERIA VILLANUEVA
| 0/ T
e | INFRAESTRUCTURA CHASNANGrE
[ PROCESAMIENTO DE DATOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ANALISIS DE RESULTADOS EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME EQUIPO DE AUTOEW\LUACION DICIEMBRE
ENTREGA DEL INFORME TECNJCO EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE




San Nf&lrtin

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO
e P.S. CASHNAHUAS|
EQUIPO OCTUBRE 2023
RESPONSABLE EVALUADOR:
POR SUB MACROPROCESOS | RESPONSABLE JUEVES | v RESPONSABLE(S)
EQUIPO POR SUB EVALUADO(S)
EQUIPO
Obsta. MARIO RUBEN
DIRECCIONAMIENTO M s
GESTION DE - Tec Enf. EOMITH
RECURSOS HUMANOS CORDOVA CHUMBE
OBST. NALDA
LIDER: OBST. | GesTion DECALIDAD |vAsqQuez - Obsta, MARIO RUBEN
NALDA TAVARA g
MANEJO DE RIESGO Obsta. MARIO RUBEN
VASQUEZ DE LA ATENCION o AP “- FLORES
TAVARA KARIN ARISTA
OESHONBE POCLIN Obsta. MARIO RUBEN
SEGURIDAD Sbin
ANTEDESASTRE
CONTROL DE GESTION Tec Enf. EOMITH
Y PRESTACION CORDOVA CHUMBE
ATENCION Obsta. MARIO RUBEN
AMBULATORIA FLORES
ATENCION Obsta. MARIO RUBEN
EXTRAMURAL EL?:Tm ROOUS? FLORES
OBST.ROSA [ADMISIONYALTA | T¢100 gg;g'&,;%ﬁ:m -
LUTZEE[?AUE REFERENCIA Y :ﬁg'm ARIN Obsta. MARIO RUBEN
CONTRAREFERENCIA i FLORES
GESTION DE = s $ Tec Enf. EOMITH
MEDICAMENTOs —————— |CORDOVACHUMBE e
GESTION DE o Tec Enf. EOMITH
INFORMACION CORDOVA CHUMBE
DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA, Tec Enf. EOMITH
DESINFECCION, CORDOVA CHUMBE
| ESTERILIZACION | MC. PABLO e gt
MC. PABLO | MANEIO DE RIESGo | AMADOR Tec Enf. EOMITH
AMADOR | sociaL gg:é‘:':'“ CORDOVA CHUMBE
HGUJ&NC'QN I‘EJR;’SS%E TEC LAB. Tec Enf. EOMITH
FERNANDO CORDOVA CHUMBE
MATERIALES PERALTA PEREZ
GESTION DE EQUIPOS Obsta. MARIO RUBEN
Bk FLORES
INFRAESTRUCTURA

PROCESAMIENTO DE DATOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ANALISIS DE RESULTADOS

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR

EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE

REVISION ¥ CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

DICIEMBRE

EQUIPO DE AUTOEVALUACION

DICIEMBRE




DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE

Y PRESTACION
ATENCION
AMBULATORIA
ATENCION
EXTRAMURAL

OBST. ROSA
LUZ YNOUE
TEJADA

ADMISION Y ALTA
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA
GESTION DE
MEDICAVENTOS
GESTION DE
INFORMACION
DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA,
DESINFECCION,
ESTERILIZACION

MC. PABLO [ MANEJO DE RIESGO

AMADOR | sOciaL

HUAMAN  (eeemon DE
GARCIA INSUMOS ¥

MATERIALES
GESTION DE EQUIPOS
DE

INFRAESTRUCTURA

| PROCESAMIENTO DE DATOS

RESPONSABLE EVALUADOR;
POR suB MACROPROCESOS RESPONSABLE VIERNES | SABADO Rgf’i?NS:?;i‘sJ
EQuIPO POR suUB 27 28 I

RECURSOS HUMANOS HIDALGO IPANMA
OBST. NALDA Tec Enf. CELA PALACIOS
LIDER: OBST. | GEstion pe CALIDAD | vAsqQuez M L
NALDA TAVARA TICLIAHUANCA
MANEJO DE RIESGO Tec Enf. CELA PALACIOS
waauRr ATENCION e s . TICLIAHUANCA
TAVARA GESTION DE KARIN ARISTA
POCLIN Tec Enf. CELA PALACIOS
SEGURIDAD M TICLIAHUANCA
ANTEDESASTRE
CONTROL DE GESTION Tec Enf. LIDIA MARIA

TICLIAHUANCA
Tec Enf. CELA PALACIOS
LUZ YNOUE

TEJADA
TEC
FAR.MARINA
CARDENAS
CHUJUTALLI

MC. PABLO
AMADOR
HUAMAN
GARCIA
TEC LAB,
FERNANDO
PERALTA
PEREZ

R e e

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL
P.S. PACAYPAMPA

EQuUIPO OCTUBRE 2023

JUEVES
26
M

DE SALUD EL DORADO

Tec Enf. CELA PALACIOS
TICLIAHUANCA
Tec Enf. LIDIA MARIA

HIDALGO IPANMA
Tec Enf. CELA PALACIOS

Tec Enf. LIDIA MARIA
H!DALGQIP_AN_M_A

Tec Enf, CELA PALACIOS
TICLIAHUANCA

Tec Enf. LIDIA MARIA
H‘%L_GFHPANM&__.___
Tec Enf. LIDIA MARIA
HIDALGO IPANMA

Tec Enf. LIDIA MARIA
HIDALGD IPANMA

Tec Enf. LIDIA MARIA

HIDALGO IpANMA
e e S RS S e Y |

Tec Enf. LIDIA MARIA

HIDALGO IPANMA

Tec Enf, CELA PALACIOS
TICLIAHUANCA

ANALISIS DE RESULTADOS

ELABORACION DE INFORME PRELEMINAR
PRESENTACION DEL INFORME PRELEMINAR
REVISION Y CORRECCION DEL INFORME

EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
EQUIPO DE AUTOEVALUACION NOVIEMBRE
EQUIPO DE AUTOEVALUACION | NOVIEMBRE

ENTREGA DEL INFORME TECNICO

EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
EQUIPO DE AUTOEVALUACION DICIEMBRE
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE sALUD BAJO MAYOD
San Martin
—_Martin

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

ARRANQUITA

RAMON CASTIIIA

Atentamente:

Mg. Psi. Virginia Amparito Garagatti peso

Responsable de Gestion de Ia Calidad

de la Red de Salud el Dorado




