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RESOLUCION DIRECTORAL
N°00650-2023/GOB.REG-HVCA/DIRESA-HPT-D

Pampas, 27 de septiembre del 2023

VISTO:

Memorandum N° 00924-2023/GOB.REG-HVCA/HPT-D, de fecha 27 de septiembre del 2023, adjunto
Informe N° 0113-2023/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-HPT-AGC-AEQV, de fecha 27 de septiembre del 2023,
la direccion ordena proyectar el Acto Resolutivo aprobando EL PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL
DE PAMPAS DE TAYACAJA-2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, los Gobierno Regionales tienen autonomia politica, economica y administrativa en asuntos de su
competencia conforme al articulo 191° de la Constitucion Politica del Pert del Estado modificada por la Ley N°
27680 - Ley de Reforma Constitucional del capitulo X1V del Titulo VI sobre descentralizacion, concordante con
el articulo 2°de la Ley N° 27867 - Ley Organica de los Gobiemos Regionales, constituyendo para su
administracién econémica y financiera, un Pliego Presupuestal.

Que, mediante Ley N° 30281 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2015, se
dispone la creacion de la Unidad Ejecutora Hospital de Pampas de Tayacaja, en el Pliego Gobiermno Regional de
Huancavelica.

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, sefiala que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
reqularla, vigilarla y promoverla.

Que, el numeral 1.2.1 del articulo 1° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado
de la Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, dispone que "los actos de administracion intermna
de las entidades destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicios. Estos actos son
requlados por cada entidad, con sujecion a las disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley, y de aquellas
normas que expresamente asi lo establezcan”.

Que el articulo 9° del Decreto Supremo N°013-2006, SQA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo, establece que los establecimientos de salud y Servicios
de apoyo estan obligados a garantizar la seguridad y calidad de la atencion que ofrecen a sus pacientes a
proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Que, la norma acotada en el acépite anterior en su articulo 96° dispone que: a fin de dar cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 9° del presente reglamento, los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, deben de evaluar continuamente la calidad de atencion que brindan, con el fin de identificar y corregir las
deficiencias que afectan al proceso de atencion y que eventualmente generan riesgo o eventos adversos en la
salud de los usuarios.

Que, por Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA de fecha 30 de mayo del 2006, se aproho el
Documento Técnico “Sistemas de Gestion de Calidad de Salud” el cual tiene como objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad de la
Salud, orientandolo a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud.
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Que mediante el Informe N° 0113-2023/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-HPT-AGC-AEQV, de fecha
27 de setiembre del 2023, la Coordinadora de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicita la aprobacion del plan
de autoevaluacion en el Hospital de Pampas-2023. Teniendo como objetivo general, conocer el grado de
cumplimiento de los esténdares de acreditacion en el Hospital de Pampas de Tayacaja, y como objetivos
especificos, conocer el grado de cumplimiento de los estandares correspondientes a los macroprocesos,
promover una cultura de calidad en el hospital de Pampas del cumplimiento de estandares y criterios de
evaluacion de calidad, determinar las areas susceptibles de mejorar a los nudos criticos para ejecutar proyectos
de mejora continua de calidad e involucrar a las diferentes UPSS del Hospital de Pampas de Tayacaja a los
procesos de mejoramiento continuo de la calidad en todos los procesos.

‘Que, en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Pampas Tayacaja, en su Capitulo 1,
del Organo de Direccién, en el literal ¢) del Articulo 8° Atribuciones y Responsabilidades del Director, refiere que
puede expedir Resoluciones Directorales en asuntos de su competencia.

Que, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 021-2023/GOB.REG-HVCA/GGR, se designd a
partir del 06 de enero del 2023, a la CD. AYALA DIAZ, Lourdes Analia en el cargo de confianza de Directora
Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva del Hospital de Pampas de Tayacaja, en uso de las atribuciones conferidas
conforme a lo establecido en el Reglamento de Organizaciones y Funciones (ROF) del Hospital de Pampas de
Tayacaja;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° APROBAR, EL PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA-
2023, la misma que forma parte de la presente.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR, a la oficina de administracion, el seguimiento, monitoreo y disponer de las acciones
administrativas correspondientes para el cumplimiento del presente.

ARTICULO 3°. - NOTIFIQUESE el presente acto administrativo a los interesados y drganos competentes del
Hospital de Pampas de Tayacaja como al interesado, para los fines de ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Nuevo Reg. Documento: 02859888
Nuevo Reg. Expediente: 02098602
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<+ C.D. Lourdes Analia Ayala Diaz
Directora Ejecutiva
Hospital de Pampas

“ LIC ADM EN SALUD. Anghela Estefany Quilca

Velasquez
Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad

< Equipo Evaluador Interno
Coordinador: LIC, ENF. Antonio Zuniga Gomez

OBSTA Kendy Sharol Huamcm chha EVALUADOR LIDER

LIC. ENF. Nery Mayhua Vilchez EVALUADOR |
LIC. ENF. Liliana Rossana Alvarado Valentin EVALUADOR I
LIC.ENF. Edgar Fluid Camarena Castro EVALUADOR Il

EVALUADOR IV
OBSTA. Magda Cruskaya Castro Leon

EVALUADOR V
LIC. ENF. Rayda Maruja Gomez Pallarcon

EVALUADOR VI
EVALUADOR VI|

T.M. Sandy Vanesa Huaman Rodriguez

OBSTA. Gladys Poma Fuentes

EVALUADOR VIII
C.D. Peggy Dahana Valenzuela Sosa

EVALUADOR IX
EVALUADOR X

LIC.ENF. Magdalena Clemente Javier

OBSTA. Florinda Liz Napan Ramon

EVALUADOR XI
EVALUADOR XII

LIC. ENF. Nereo Teodosio Guitierrez Contreras

LIC. ENF. Marisol Enedina Gutierrez Huaman
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I.  INTRODUCCION

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud, previniendo enfermedades y garantizando la
atencién integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacién con
todo los sectores publicos, en ese sentido establece a través de: principios,
politicas y objetivos el sistema de gestion de la calidad con la finalidad de
mejorar la atencién en salud y satisfacer a los usuarios, aumentando la

eficiencia y la eficacia.

En ese sentido, la evaluacion comprende como un procedimiento de
andlisis sistemdtico que en base a un resultado se ejerce una propuesta de
accion para el futuro y dentro de la Resolucidn Ministerial N°270 -2009/MINSA,
se aprueba la guia técnica del evaluador para la acreditacion de
establecimientos de salud en que se determina que la acreditacién se
constituye como un elemento esencial en el proceso de alcanzar el nivel
optimo en el cual los usuarios pueden percibir seguridad, calidad, equidad
Yy precision y de esta manera el proceso de atencion de salud logrando el

resultado esperado y cumplimiento de metas.

El presente Plan se desarrolla para determinar el proceso de Autoevaluacion

%\ Interna tiene por finalidad contribuir y garantizar a los usuarios cuenten con

—§ o las capacidades para brindar prestaciones de servicios de salud con

@ QQ’Q\QQ calidad, en base al cumplimiento de los estandares de acreditacién de los

Q\@ macroprocesos, identificando nudos criticos que imposibilitan el normal
§ - desarrollo, para luego redlizar las acciones y proyectos de mejora sostenible. C

%Q\i‘% La evaluacién interna serd realizada por el Equipo de Evaluadores Internos

quienes aplicaran el Listado de Estandar,

El proceso de acreditaciéon de establecimientos de salud estd compue

por dos fases:

1. Evaluacién Interna (autoevaluacion).

R Boberpne s A T (:v\iji':'\‘u
2, Evaluacion Externa. Lic. Antoriio Auiga
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El resultado obtenido en el afio 2022 ha sido de 51% en la primera etapa por
lo que se cdlificé como NO ACREDITADO, este resultado nos permite

reorientar esfuerzos para implementar mejoras correspondientes en cada
servicio,

Il.  JUSTIFICACION

El Hospital de Pampas, es un establecimiento de salud de categoria de II- 1
aprobado con Resolucién Directoral Regional N°044-2011/GOB.REG-
HVCA/DIRESA, de fecha 15 de febrero de 201 1, tiene como misién y razén de
ser como prestadora de servicios de salud que brinda atencién
especializada e integral, buscando solucionar los problemas de salud de la
poblacién que lo requiera. Constituido por un grupo humano que estd

comprometido en dar salud, respetando la vida y derechos de las personas.

A fravés de la autoevaluacion, permitird evidenciar si lainstitucién despliega
una cultura basada en calidad a la vez identificar los nudos criticos con la

finalidad de implementar acciones de mejora sostenibles.

El proceso de acreditacion comprende 02 fases de autoevaluacidn y

evaluacion externa, en que se busca estandarizar las condiciones de

entrega de la prestacion de salud Y que esta a su vez refleja el esfuerzo del
prestador por mejorar la prestacién y orientarse a un ejercicio institucional
pro-derechos en salud, que contiene a la calidad como una de sus

principios. La estandarizacion también debe estar orientada a los métodos y

técnicas de evaluacién a desarrollar que mejoren la capacidad operativ
de la propuesta técnica.

OBEJTIVO

OBJETIVO GENERAL:

e Conocer el grado de cumplimiento de los estdndares de
acreditacion en el Hospital de Pampas.

Conocer el grado de cumplimiento de los es’rondares
correspondientes a los macroprocesos
Li  Ant
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® Promover una cultura de calidad en el Hospital de Pampas a través del
cumplimiento de estandares y criterios de evaluacion de calidad.

® Determinar las dreas susceptibles de mejora o los nudos criticos para
ejecutar proyectos de mejora continua de calidad.

® Determinar las dreas susceptibles de mejora o nudos criticos para
ejecutar proyectos de mejora continua de calidad.

® Involucrar a las diferentes UPSS del Hospital de Pampas a los procesos
de mejoramiento continuo de la calidad en todos los procesos.

IV. ALCANCE

El presente plan es de aplicacion y cumplimiento en todos los servicios que
gjercen alguna funcién contenida en los macro procesos expuestos en
normativa de la Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, Norma Técnica de
Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos

de Apoyo”.

V. BASE LEGAL
® ley N°®26842: Ley General de Salud.

® Ley N°27657: Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 014-2002-SA: Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

® Resolucion Ministerial N° 573-2003_SA/DM: que aprueba los reglamentos de
Organizacion y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones

M de red de Salud.

\ (3—5‘.(3 ® Resolucién Ministerial N°  672-2009/MINSA que aprueba la Directiva

Administrativa N° 158- MINSA/DGSP V.01 “Directiva Administrativa de

supervision Integral a Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de

; Q_\\ Salud.

N% ® Resolucion Ministerial N° 572-2011/MINSA que aprueba la Dirgetiva
administrativa  de monitoreo  del desemperio de Ia gesﬂén
establecimientos de salud del [y Il nivel de atencidn Directiva Administrativa =
§2-MINSA/DGSP V.01
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METODOLOGIA DE EVALUACION

VI.

El equipo de evaluadores internos del Hospital de Pampas utilizard diversas
técnicas tales como:

Verificacion/ revision de documento, observacion directa, entrevista,
muestras, encuestas y auditorias con el fin de evidencias y/o verificar el grado
de cumplimientos de los estandares de calidad pre establecidos en los
diferentes procesos de los establecimientos de salud. Utilizando diversas
técnicas tales como:

“ Verificacién (revisién de documentos): Uno de las fuentes a las que
s€ puede recurrir para obtener informacién y analizar los registro e
informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de

procesos, etc.

.

hS

Observacién: Permite seguir la manera como el personal se
desenvuelve en la practica. Se observa a las personas. asi también,
se trata de observar el entorno.

Entrevistas: Permite tomar informacién de la fuente directa para

determinar el nivel de cumplimiento de los estdndares de

acreditacion.

>

7
£

Muestras: Técnica que permite definir una poblacion susceptible de
estudio, cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados o
exfrapolados a toda la poblacién accesible.
Encuestas: Permite recoger informacién bdsica y opiniones acerca
de los problemas sentidos o percibidos mediante la observacién con
respecto al cumplimiento de los esténdares de acreditacion
Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una
situacion, proceso o comportamiento se sustenta en las normas o
criterios preestablecidos,
Referencias Normativas y las Fuentes Auditables: Normas Legales
sectoriales que regulan procedimientos y procesos institucionales.
» Normas intermas de cada establecimiento prestador,
» Normas legales que regulan los procesos emanados por el
MINSA.,

ian Rodrigue: Said.
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VI, CONFORMACION DEL EQUIPO

a. CONFORMACION DEL EQUIPO DE ACREDITACION

QUIPO RESPONSABLE DEL PROCESO DE ACREDITACIO
- OPROCESO _ N’ T

1 _| DIRECCIONAMIENTO (DIR) C.D. Lourdes Analia Ayala Diaz
2 | GESTION DE RECURSOS HUMANOS ABG. Ricner Richard Villaneda Riveros (e)
3 COORDINADORA DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA

CALIDAD LIC.AMD.EN SALUD Anghela Quilca Velasquez
4 | MANEJO DE RIESGOS DE ATENCION (MRA) LIC.ENF. Fredy Quispe Yaranga
5 | GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES (GSD) ING. Eusebia Corina Gago Beltran
6 | CONTROL DE GESTION DE PRESTACIONES (CGP) LIC.ENF. Hortencia Estrella Estrada
7 | ATENCION AMBULATORIA (ATA) LIC.ENF. Hortencia Estrella Estrada
8 | ATENCION HOSPITALARIA (ATH) M.C. Milagros Barzola Zambrano
9 | ATENCION DE EMERGENCIAS (EMG) LIC.ENF. Efrain Ramos Lapa
10 | ATENCION QUIRURGICA (ATQ) LIC.ENF. Lizeth Ingaruca Saavedra
11 ATENCION AL APOYO AL DIAGNOSTICO .

TERAPEUTICO (ADT) M.C. Marlene Rossana Rivera Casafio
12 | ADMISION Y ALTA (ADA) TEC. Francisco Meza Vilcapoma
13 | REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (RCR) C.D. Henry Valenzuela Sosa
14 | GESTION DE MEDICAMENTOS (GMD) Q.F. Amparo Cosio Corasma (e)
15 | GESTION DE LA INFORMACION (GIN) BACH. Anderson Toro Zorrilla
16 | DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y

ESTERILIZACION (DLDE) LIC.ENF. Bertha Ortiz Rodriguez
17 | MANEJO DE RIESGO SOCIAL (MRS) A.S. Patricia Victoria llizarbe
18 | NUTRICION Y DIETETICA (NYD) LIC. NUT. Carla Cadenas Villanueva
19 | GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES (GIM) CPC. Joseli Asparren Lujan /]
20 | GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA (EIF) BACH. Jorge Suarez Orellana

b. CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES

INTERNOS

COORDINADOR

Zuiiga
OBSTA. Kendy Sharol Huaman Macha EVALUADOR LIDER
LIC. ENF. Nery Mayhua Vilchez EVALUADOR |
LIC. ENF. Liliana Rossana Alvarado Valentin EVALUADOR ||
EVALUADOR IlI

EVALUADCR IV

2

3

4

5 | LIC.ENF. Edgar Fluid Camarena Castro
6

7

8

590 OBSTA. Magda Cruskaya Castro Leon
gz9 LIC. ENF. Rayda Maruja Gomez Pallarcon EVALUADOR V
§ T.M. Sandy Vanesa Huaman Rodriguez EVALUADOR VI
§ 9 OBSTA. Gladys Poma Fuentes EVALUADOR VI
g2 10 | C.D. Peggy Dahana Valenzuela Sosa o EVALUADOR Vil
54 11 | LIC.ENF. Magdalena Clemente Javier \) EVALUADOR IX
8 12| OBSTA. Florinda Liz NapanRamon ) 4 EVALUADOR X

- LERE

T
yile. Smidy |
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13 LIC. ENF. Nereo Teodosio Guitierrez Contreras EVALUADOR Xl

14 LIC. ENF. Marisol Enedina Gutierrez Huaman EVALUADOR XlI

VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA
ATOEVALUACION

> Capacitacién del proceso de acreditacion del persondl responsable
del comité de evaluadores internos del Hospital Pampas, cordinacién

con la DIRESA.,
Presentacion del plan para la autoevaluacion del Hospital Pampas.
Solicitar la resolucién del Plan de Acreditacién.
Reunidn de capacitacién de acreditacion a los responsables de la
actividad.

Recopilacién de materiales para la autoevaluacién

Inicio de la autoevaluacion.

Control de calidad de autoevaluacion a cargo del comité de
evaluadores internos del hospital de pampas.

YV VV

Y ¥V V¥V

Ingreso y procesamiento de datos.
Informe preliminar del proceso de acreditacion (autoevaluacion).,

YV VY

Monitoreo de la autoevaluacién a cargo del equipo de evaluadores.

Solicitar la evaluacion externa luego de haber logrado el 85% minimo

delos estandares de acreditacion para el segundo nivel de atencion.

ACTIVIDADES

quipo de evaluadores

L

Elaboracién de plan de

1 9 . X
autoevaluacién infernos
Aprobacion de Plan de Direccion Ejecutiva del

2 " . X
Trabgjo Hospital de Pampas
Sensibilizacién del personal :

i Equipo de evaluadores
3 responsable de UPSS internos del hospital pampas X

capacitacién de grupo de

evaluadores y personal externo

Distribucidn de fichas de

4 listado estdndares de Unidad de Gestion de

acreditacion 5 Caligad
5 Aplicacion del instrumento vipo de evaluadores
demqjoci n oY . intermnos

T Ay |
Tecnologo Médico
1.P. 10931
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s Evaluacion de los resultados Equipo de evaluadores
obtenidos internos
Control de calidad y proceso .

7 de informacién Coerelnactor

8 Implementacion de planes Comité de mejora continua
de mejora continua de calidad

9 Elaboracion de informe de Equipo de evaluadores
autoevaluacion internos
Sociadlizacién de los Boii.des aastidi aa

10 resultados por col?do% Hos g|')’rcxl Pampas
MAacroprocesos 2 P

1 Solicitar EVALUACION Equipo de acreditacién
EXTERNA qulp

Cabe mencionar que las programaciones de las actividades pueden
variar dependiendo de las necesidades y/o circunstancias que
pudiera presentarse en el transcurso de los meses programados.

To . o ENOCT
R 3 1011 [ 12131
OBSTA. Florinda Liz Napan
DIRECCIONAMIENT Ramon X | x| x
O (DIR) LIC.ENF. Magdalena
Clemente Javier
GESTION DE ;3:;13; Florinda Liz Napan
RECURSOS X| X | X
HUMANOS (GRH) LIC.ENF. Magdalena
Clemente Javier
OBSTA. Magda Cruskaya
GESTION DE LA Castro Leon x| x| x
CALIDAD (GCA) C.D. Peggy Dahana
Valenzuela Sosa
MANEJO DE RIESGO S:ijAé :ﬂ:ghz“m'
?NE‘RL:) ATENCION 1 | 1c ENF. Edgar Fluid X1X|x
Camarena Castro
cemonpe [ LC,ENT Nere oo
SEGURIDAD ANTE T.M. Sandy Vanesa Huaman S EAE
DESASTRES (GSD) Rodriguez
CONTROL DE LA OBSTA. Magda Cruskaya
GESTION Y Castro Leon X | X | X
PRESTACION (CGP)
ATENCION T.M. Sandy Vanesa Huaman x| x| x
AMBULATORIA (ATA) Rodriguez
e 1 TG
e "'|" N 11 R
%’{r/ . e m“_"’?‘io 23975
Lic. Hydman Rodgue:. sand y | c.E.r.
Tecndlogo Médico SiERn0 REAIENL, BE ANEVELIE
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ATENCION DE .
HOSPITALIZACION LIC. ENF. Marisol Enedina x| x| x
Gutierrez Huaman
(ATH)
ATENCION DE LIC. ENF. Nery Mayhua X | x| x
EMERGENCIA (EMG) | Vilchez
ATENCION LIC. ENF. Rayda Maruja x | x| x
QUIRURGICA (ATQ) | Gomez Pallarcon
ATENCION DE LIC. ENF. Nery Mayhua
APOYO AL Vilchez X
DIAGNOSTICO Y LIC. ENF, Nereo Teodosio
TERAPEUTICO (ADT) | Gutierrez Contreras
) LIC. ENF. Rayda Maruja
ADMISION Y ALTA Gomez Pallarcon X
(ADA) LIC. ENF. Nereo Teodosio
Gutierrez Contreras
REFERENCIAY | g B o "
CONTRAREFERENC| X
LIC.ENF. Magdalena
A (RCR) .
Clemente Javier
ESTION DE ; ’
MEDICAMENTOS RO:;TQ; Florinda Liz Napan X
(GMD)
GESTION DE LA
INFORMACION g”:;f;f'“dys Pod X
(GIN)
DESCONTAMINACIO
N, LIMPIEZA, gJBeSr':'gsqudys Poma
DESINFECCION Y
C.D. Peggy Dahana
ESTERILIZACION Valenzuela Sosa
(DLDE)
MANEJO DE RIESGO ﬂl‘,:c::; Nery Mayhua
SOCIAL (MRS)
LIC. ENF. Liliana Rossana
NUTRICION Y Alvarado Valentin
DIETETICA (NYD) LIC. ENF. Nereo Teodosio
Gutierrez Contreras
”?EET;AO(;JS[;E LIC. ENF. Liliana Rossana
MATERIALES (GIM] Alvarado Valentin
GESTION DE LIC. ENF. Liliana Rossana
EQUIPOS E Alvarado Valentin <
P ”:—;5:.‘7{:'_\‘,{,-1;".'.
________________ OZ@—// 1ic., AtoniG VRS 2075
Lic. Hyapfan Rodergfue.. sandy v ‘ e EP N9
vendlogo Médico L o
C.T.M.P. 10930 GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
- HOGPITAL DE PAMEAS,- TAYACK RS AR R s
. Pogqy DAVt 0 Sosu
; S WSO DEMTISTA
¥ Fﬁf«'o {‘\ } GO0 18819




@ R
Hospidkal
de Pampas

INFRAESTRUCTURA
EIF)

LIC. ENF. Nereo Teodosio ‘ [ ' '
Gutierrez Contreras

De los 22 macroprocesos como es de: Gerenciales, Prestacionales y de
Apoyo, y, aplicando segin la normativa, para los establecimientos de
categoria Il-1 EL MARCROPROCESOS QUE NO APLICA ES LA ATENCION
EXTRAMURAI y DOCENCIA E INVESTIGACION.

El Hospital de Pampas, siendo una categoria de II-1, se aplicard en total 20
MACroproceso.

IX. EQUIPO EVALUADOR

i § ,‘,,EQRA NTES sl 1\ !
1 LIC, ENF. Antonio Zuhiga Gomez COORDINADOR
2 OBSTA. Kendy Sharol Huaman Macha EVALUADOR LIDER
3 LIC. ENF. Nery Mayhua Vilchez EVALUADOR |
4 LIC. ENF. Liliana Rossana Alvarado Valentin EVALUADOR ||
5 LIC.ENF. Edgar Fluid Camarena Castro EVALUADOR Il
6 | OBSTA. Magda Cruskaya Castro Leon EVALUADOR IV <
7 LIC. ENF. Rayda Maruja Gomez Pallarcon EVALUADOR V
8 | .M. Sandy Vanesa Huaman Rodriguez EVALUADOR VI .
9 OBSTA. Gladys Poma Fuentes EVALUADOR VI
10 | C.D. Peddy Dahana Valenzuela Sosa EVALUADOR VIl
11 LIC.ENF. Magdalena Clemente Javier EVALUADOR IX
12 | OBSTA. Florinda Liz Napan Ramon EVALUADOR X
13 | LIC. ENF. Nereo Teodosio Guitierrez Contreras EVALUADOR Xl
14 | LIC. ENF. Marisol Enedina Gutierrez Huaman EVALUADOR XI|

X.  RECURSOS MATERIALES

v" Materiales de escritorio:

PAQUETE DE PAPEL BOND A4 (500 HOJAS )
LAPICEROS COLOR AZUL
LAPIZ

Xl.  RECURSOS FINANCIEROS:
v" Financiado por el Hospital de Pampas.

Xll. Composicién del listado por categoria lI-1
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de Pampas

PUBLICACION EN LA PAGINA WEB
INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DE PAMPAS-
TAYACAJA

LINK DE ACCESO:

https://hospitalpampas.gob.pe/info/
Resoluciones




