REPUBLICA DEL PERU
Yy R o

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° 8] -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001
Chulucanas, 2 2 ABR 2025

VISTOS:

El Informe N° 003-2025, de fecha 11 de marzo del 2025, emitido por el presidente del Comité de Auditoria
en Salud, Informe N° 98-2025-GRP-430020-132004, de fecha 14 de marzo del 2025, emitida por la Jefa
del Equipo de Gestion de Calidad, Informe N° 47-2025-GRP-430020-132003, de fecha 19 de marzo del
2025, ernitide por la encargada del Equipo de Racionalizacion, Informe N° 051-2025-GRP-430020-132003,
de fecha 20 de marzo del 2025 emitida por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:
Que, la Ley N.° 26842 — Ley General de la Salud, establece en el numeral VI del titular preliminar que

:ﬁHERRER,ﬁunmones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la autondad de salud de nivel
o nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacién, direccidon y gestién de
la pelitica de salud y actia como la maxima autoridad normativa en materia de salud:

Que, mediante Ley N° 27857- Ley del Ministerio de Salud establece en su articulo 2 “El Ministerio de
Salud gue conduce, regula y promusve Iz intervencién del sistema nacional de salud, con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocién, proteccién, recuperacion y
rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos

.. fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural”;

\

Que, mediante ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
‘e szlud, "Todos los establecimientos de salud, sin excepcion, estan obligados a prestar atencion
inmediata a toda persona en situacion de emergencia, y de poner en conocimiento del publico este derecho
en algln lugar visible de la zona de atencién por emergencia”;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprobd el reglamento de establecimiento de salud
y servicios medicos de apoyo, cuyo objetivo es establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos ds apoyo, orientados a garantizar la
o calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su
K cisNBRG2CH.  cumplimiento;

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N°518- 2006- MINSA, se aprobd el Documento técnico “Sistema
de gestion de calidad en salud, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de
|z calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 889-2007/MINSA, s& aprobd la Directiva Administrativa N°123-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria del caso de la calidad de la
Atencion en Salud”, cuyo fin es contribuir a mejorar el desemperio de los profesionales en la prestacion de
la atencién en los establecimientos del Sector Salud:;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Politica

; 1NaCiOI'Ia| de Calidad en Salud”, que tiene como objstivo establecer las directrices que orienten el
st £ desarrolio de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion de la salud_en el
E sistema de salud del Peru;
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Que, la Resolucién Ministerial N°095 -2012- MINSA en su articulo 1°resuelve; Aprobar la Guia para la
elaboracién de proyectos de Mejorz y 2 aplicacidn de técnicas y herramientas para la gestion de Ia
calidad”;

| mediante Resolucién Ministerial N>  214-2018/MINSA se aprobé la NTS N°139-
4 HERRERAFMINSAI2O18/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de |a Historia Clinica”. Que tiene como
’ finalidad: “Contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de salud, a través de
un adecuadc manejo, conservacion y eliminacidon de las Historias Clinicas, asi como a proteger los
intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las Instituciones Prestadas de Servicios de
Salud-IPRESS del Sector Salud™

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 007-2019/MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa
N®258/MINSA/2018-0gd-sg “Directiva Administrativa para la Atencion del Libro de Reclamaciones, Quejas
por defecto de Tramitacién y Sugerencias presentadas ante el Ministerio de salud”, cuyo objetivo es 2.1.
Establecer los procedimientos para la admisién, derivacion, seguimiento, atencion y supervision de los
reclames que presenten los usuarios dal Ministerio de Salud, y de Ias entidades comprendidas en el ambito
ce aplicacidn; a través del Libro de Reclamaciones fisico y/o virtual; en el marco del Decreto Supremo
°042-2011-PCM 2.2 Establecer Ios procedimientos para la admision, derivacion y atencion de las quejas
Zpor defecto de tramitacion que interpongan los administrados ante el Ministerio de Salud 2.3. Establecer
GSMD Jlos procedimientos para la gestion y andlisis de las sugerencias presentadas por los usuarios a través del
<57 buzon de sugerencias del Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°163-2020/MINSA se aprobo la Directiva del riesgo en la atencién
de salud”. Que tiene como finalidad: “Contribuir con la mejora de |z calidad de vida de las personas usuarias
de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencién de salud en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud- IPRESS publicas, privadas y mixtas del sector Salud:

Que, cabe agregar que el numeral 72.2 del articulo 72° del Decreto Supremo N°004-2019-JUS, Decreto
Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimientos
Administrativos General, establece que; “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales
internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la distribucion
de atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de su competencia”;

Que, mediante Informe N° 98-2025-GR P-430020-132004, de fecha 14 de marzo del 2025, emitido por la
Jefa del Equipo de Gestion de la Calidad, en referencia al informe N°033-2025, solicita la proyeccion de
Resolucién correspondiente al Plan Anual de |2 Calidad de Atencién en Salud para el Afio 2025, siendo de
vital importancia para garantizar |a mejor continua de los servicios de salud que se brindan a la poblacién
Yy s€ encuentra alineado con los objetivos estratégicos establecidos:

- Que, mediante Informe N° 047-2025-GRP-430020-132003, de fecha 19 de marzo del 2025, emitida por
-la encargada del Equipo de Racionalizacian manifiesta que de la revision del Plan Anual de la Calidad de
lz Atencion en Salud 2025 del E.S []-1 Hospital Chulucanas, este cumple con lo normado en |a Directiva
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de Normas Generales para las Comunicaciones Oficiales Escritas de lz Institucion, por lo cual sugiere se
continue con el tramite de aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 051—2025-GRP—430020-132003, de fecha 20 de marzo del 2025 emitida por
la Jefa de la Unidad de Planezmiento Estratégico, otorga su conformidad y solicita continuar con el tramite
correspondiente, razén por la cual la Direccién del E.S ll-1 Hospital Chulucanas autoriza a la Jefa del
Equipo de Asesoria Legal mediante proveido de fecha 21 de marzo de 2025 proyectar el acto resolutivo;

Que, a fin de cumplir con los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado
y con la visacion de la Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Gestién
ce la Calidad v Equipo de Asesoria Legal:

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital | - Establecimiento de Salud
lI-1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en &l Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del E.S. []-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con la Resolucion Ejecutiva

Regional N° 206-2024/GOBIERNQ REGIONAL PIURA-GR, de fecha 03 de abril de 2025, que resuelve
ENCARGAR al médico JOSE EDUARDO HERRERA FLORES. en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Salud Ii-1 Hospital Chulucanas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PLAN ANUAL DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD
2025 EN EL E.S 1111 HOSPITAL CHULUCANAS: el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral 2 Ia Direccion Regional de Salud
Piura, Unidad de Administracién, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Personal, Equipo de
Gestion de la Calidad y Equipo de Asesoria Legal.

®
;f ] \}i\ ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
\\%W‘}E é’“gz‘ Inf-orma-::i_én Plblica, Iz publicacion de la presente Resolucién en el Portal Institucional de la pagina Web
T cel Hospital. .
§ CISNERUE CH.
REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

RA FLORES
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£, INTRODUCCION
La suditorls es un proceso sistematico por medio del cual se Heva a cabe I3 verificacidn

de actividades previamente definidas v estandarizadas mediante fa utilizacién de

s

téenicas especializadas amstadas & normas generalmente aceptadas, ast como iz
evaluacion y mejoramisnio de fa calidad chservada respecto de iz calidad esparada de

la atencidn de salud gue reciben los usuarios.

La calidad de ia atencidn en salud consiste en &2 aplicacién de I3 ciencia v la tecnoiogla
médica en una forma que maximice sus beneficios para ia salud sin aumentar en
forema proporcional sus riesgos. £ grado de calidad 25, por consiguiente, la medida en
que 58 espera que la alencidn suministrada iogre el ai equilibric mas favorable entre

riesgos v bereficio,

La auditorla de la calidad de I3 atencidn en salud identifica oporiunidades para
mejorar la slencidn @ fos pacientes; as! mismo pueda facilitar el cambio hacia una

practica de ks medicing basada en evidencias, maediante el uso de guias de préctica

4 HERREDAF. chinica v al mismo tlempe busca encausar of ma :neio clinico dentro de un marco ético

legal. Los procesos de evaluacién continua son una actividad fundamental en las

s, N mejoras de Ia calidad de atencidn en salud y se daben utilizar come herramientas [ars

{E ) difusion de copacimiento en reiacidn a fas normativas nacionales vigentes &
‘*:’% f:’ informacion "§(§?§5’.:’f§(ﬁa actusiizada acorde con Ia reafidad coyuntural,

Dentro del sistema de pestidn de calidad en of ¢ wemponente de garantia de fa calidad,
se ubica & auditoris que permite hacer seguimiento a las diferencias entre iz calidad
deseada v 13 calidad observada, con ello so coptribuye al respeto a los derechos del
paciente v mejorar el ejercicio en la practica profesional; asi mismo la auditoris en
safud o3 una herramients importante para realizar el seguirniento, monitoreo ¥
:'ﬁ@_&bmmi&:ﬁsﬁ de fos procesos de stencidn dinica que es una garte integral de todo ef

DrOCess.

s Importante mencionar gue en nuestrn nals lns recursas son mitados, asimismo,
Bciones para su funcionamiento lo gue

algunos servicios de salud poseen serias 2 iyt
condiciona uns baje coberturs de s servicios de salud. Por eifo resuite ineludible v
mandatorio brindar una atencian de calidad Gue contribuya 8 disminuir fa afta tasa de

mortafidad infantl v materna; asi mismo como el grado de insatisfaccién de los

usuarios del sisterma de salud y las denuncias por presuntas negligencias médicas, o
Bue hace necesaric aiinesr con accionas crasstablecidas la labor de Iz auditoria en
la norma técnica de Auditoria para fa

safud 2 ira vis de un Flar de imy Ea mMeniacios

¢, gue s meorar e i.f'..".;i‘m?if?ﬁ{:} e los

acion en las diferantes institucionss
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gue conforman ef Sectoy Salud. Sobre estos puntos se establece la relevancia de ia
Auditoriz v Iz necesidad de Ea—» elaboracidn del gresente Plan Anual de auditoria de ia
calidad 2025 £.5. 1 - 1 Hospital Chulucanas.

£ presente Plan consta de obistivos aplicables a todos los servicios asistenciales de

nuestra institucion.

. FIMALIDAD
Mejorar la calidad de ls atencidn en salud, incidiendo en los procesos de atencisn
mediante & regiairn adecuado en la histora ciinica sepun norma téenice vigente v la
adherencia a ias Guiss de prictics clinica, conflevando a la retroalimentacién y
educacidn permanente de los profesionales de la salud v Jograr asi la satisfaccion def
usuaric externo def £.5 1 - 1 Hosplal Chulucanas,

i, CBIETIVOS:

3.3 OGBIETIVO GENERAL

Contribuir 2 fa mejora continua de la calidad de atencién con el compromiso de fos
proefesionales de salud;  promoviende a2 oficacia y eficienciza en su desempedio
sistencial v teniande como finalidad i implementacion de aceiones correctivas y

2

grevantivas en fos diferentes servicios,

5.2 CBIETIVOS ESPRCIFICOS

1. Organizar e implementar of comité de auditoria en salud asi como los
nstrumentos v sus acthvidades,

2. Fortalecer fas competencias de los integrantes del comité de auditoria en salud 3

rivel del Hospital en el marco de la Norma téenica de aurditoria de 1a calidad de
atencion en saluid y Ia Norma téonioa en salud pars la gestidn de la Historia cinica.
3. Mejorar Iz calidad de los registros asistencizies mediante el desarrolio de auditoria
enfa evaluacin de iz calidad de registro de la historia clinica.
4. impuisar procesos de melors de la calidad de stencion 3 parti de fas debilidades

detectadas,

U

n

5. Establecer un monitoreo v seguimiento periddico sobre ia implementacidn de las

diferentas recomeandaciones emitidas en oy informes de auditoria.

REGIONAL PIURA
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S BASE LEGAL

Ley N° 28842 — Ley Ganeral de Salud

4. Ley N° 27657 - Loy del Ministerio de Salud

Ley MY 27815 Ley del cddigo de ética de ia funcidn pliblica.

4. Decreto Suprame N° 007-2016-S4 ROF del Ministeric de Salud, art 53° donds se

astablece of sistema de suditorias,

R MY B02. 2018 — BMINSA: Norma Téonics de Auditoria de la Calidad de Atencion

de la Calidad en Saiud- Norma Téonica N® 029-MINSA/DGSP-V.0.2

6 RBM N”513-2008-SA/DM, que aprobd e Sistema de gestidn de la Calidad en Salud.

7o BMONT 727-Z008/MINSA, aprueba ef Plan Nacional de politicas de Calidad en
Satud,

2. Rp. N 21/¢L—2GIS/E~:‘:3M§;& y st modificatoria aprobada con RML N 2685

a Norma téenice de salud para ls gestitn de la Historia

s

(e}

cia’n%ca.

ARRITO OF L8 APLICACION
Ef presente Plan de Auditoriz de Calidad de Atencion en Salud 2035 - HCH es de
aplicacidn en el £.5. 111 HOSPITAL DE CHULUCANAS.

Wi, ALTIIDADES

i, Establecer s organizacién del comité de Auditoria en salud, los instrumentos ¥
actividades,
®  Organizar, formalizar v difundir iz labor del comité de auditorfa en salud del
Mosphial Chulucanas,

»  Formular ef plan de auditoriz, previa discusidn v aprobacion por el comité de

Auditoria en Salud para oficializario 2 nivel de la Direccién,

o Adecusr herrarientas o formatos para el registro v la aplicacién de la
auditoria,

®  Realizacion de reuniones de coordinacién v trabajo del comité de auditoria en
saluel,

4. Fortslecer las competencias de integrames del comité de auditoria en saiud a
nived del BOH, en of marce de la noroe téenica de auditoria de Iz calidad de ia
atencidn an safud.
= Fortgizcec las competencias de los integrantss del comité de auditoria en

satud, mediante la autoformaciodn v ca pacitacidon continua.
=  Fortalzcec las competencias de ins integrantes del comité de auditoria en

saiud mediante Is revisidn da iz normatividad v actividades académicas.

3. Blejorar la calidad de los registres asistenciales medisnte ol desarrolip de

ﬁ%ﬁ”‘;ﬁﬁ&'%ﬁ%&&? ] SOBIERNO REGIONAL PIURA

A )/"3” . ES ||NposprrALcuuwcANAs
or CRF"" iAN M. BALLENANAGUICHE -Cr -é-“ ) RG-B-IB

a 1 & 3
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e Healizar svaluacion de iz calidad de registros de las historias clinicas en
consulta  externz  {cirugls, gineco-ohstetricia, Pedistria, Medicing v
eapacialidades madicas v noe medicas!,

o Reglizar evaluacitn de [z calidad de registros de las historias clinicas en ef drea
de  hospgializacion: cirugla, ginecolegia, obstetricia. Pediatriz, Medicing
interna, Neonatologia, centro obsterico, centro guirdrgice.

»  fealzar evaiuacion de la calidad de registros de las historias clinicas en e
servicio de emergencia {drea de cuidados coriticos del adulto, emergencia
pedidtrics, Topico v ohservacidn del adults, drea de cuidados intermedios
necnatales, emergenciz obstatrical,

#  Seguimiento de implementacion de recomendaciones.

4. Impulsar procesos de mejora de iz calidad de stencidn a partir de las debilidades
detectado,
s Retroafimentar con los resuftados de fa auditoria de la calidad de iz atencidn

on salud 2 lox jefes de servicios,

¢ Reportar a la unidad de gestibn de i3 calidad las conclusiones vy
recomendaciones para cumplisients de las mismas,

#  Monftoreo v reporte de fas actividades del Plan de Auditoria de ia calidad de

Ftengian.

Wi, CRIVERIOS DF SELECCION

»  Auditoriz de registros asistenciales: se incluirdn las historias clinicas de fas
dreas de atencidn que se consideren vulnerables a riesgos, gueiss o eventos
adversos  frecuentes, tomadas de forma  aleatoria.  Estas  seran
correspondientes 2 la atencidon recibida en las dreas de stencidgn ambuiatoria,
nospitalizacidn, emergenda v Centro quirdrgico en el periodo 2024,

¢ Auditoria de la colidad de Iz atencidn {suditorias programadas): se incluirdn
is historias ciinicas de las dress de atencidn ambulatoria, hopitatizacidn,

emergenca y ceniro guirtigico , tomadas de forma aleatoria.

Wi, CORITES DF AUDITORIA
Corred de auditoria en salud

i ] BOBIERNO REGIONAL PIURA
rg}]};s-tu ISPITAL cuuummﬁ"a%

(i S=atonN]

GOBIERNO REGIONAL Pi
E.S. I} 1 HOSPITAL CHULUCA'&JA%A
4 n

NIAA RUBIORUBIO

oaretaria del Comité de Auditoriz en Saled

¢

Or CRISTHTAN M BALLENANAGUICHE

Fresidente de! Comité de Auditgria en Salud




2025

FLAM AMUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD BE Edicién N® 005

ATENCION BM 34ALUD Pagina 7 de 11

B BB HOSPITAL CHULUCANAS f

No de anexa 1

i

J.8 UDn!GU':Z Q

PIURA
Gp& REGIONAL PIUR
/[E}‘/,‘“ Jrsga) CHULUGR [5] ostErno RECIONAL PIURA

ES. 11 HOSPITAL CHULUCANAS

Or ‘“Pl"!' AN M BA‘_LENA I\NUIFH“

Presidente del Comité de Audltoria 2n Salu

-RUBIO RUEBIO

"retana del Com!te de Auditoria en Salud




Qrvs
NI VINOLIGAY
30 TLIADD

GTvs
NI VHOLIGnY

GYATHEYSNOISTY

£ 1 L

FHISIAYL

ﬁ,

VIV

i

S

AR

I QYaING

3
g

4]

 OuoI¥Ig

....................... i

IVHISTNL | op

=T

UORBUIDI003

—_

ap
A

9 eded sojewsog
S EHHCIFERY

£

PUASOH 190 pres

gD ap

10ge;
A

SOVOIALLDY

Saliciinay
dgezeay
BLOHpRE
ugiseonde
©41518a

zuoupNE

Bf Jipunjip

SLed LI

&

THIYE NI NOIDNILY

uy

SSPERIARDE A

ap e ;

ugesiuesio
] i333[gEisy

eRTEIRERTS

FONiZee | oy

SYNVININHS TYLIdSon b8y g m

2 CYCHIV2 ¥ 30 VIHOLIGNY 30 Tvnny RY R

R

GIONAL PIURA
c SONIAA RUBIORUEIO

E.S. Il 1 HOSPITAL CHULUCANAS

GOBIERNO RE

‘naretaria del Comité de Auditoria en Salud

Al

i

b

&9 E:
oF k3
22 3
A3
T
o

CF.{D‘
oy
2ot N

AL
P
11
—

7

7

IR M BALLENANAGUICHE

ante del Comité de Auditsria sn

W 1HO

BIERNQ REGION




AT tua_w.

504351304
op Ugienean
£ 14 1O TYHISTIAY ABZHEay

EGIONAL PIURA
GSE'EI}NQSII:}ITAL CHULUCANAS

QU A sedipaw
sapenlzpadse
A BUIDSN RcaTHIT]
‘BLIEIS 013598
‘BlanRsgo i 9p  Buoupns
N-OuiE ‘einns) | ap Ojjeiesap

BlHapa eynsucy | 8 aumipaw

S

E

NAL PIURA
ULLICANAS

NANAGUICH

t
[}
1
b ]
11
.
H
UBSoEeDULSISE QB (=73
s fla B O “_.Ir“,‘,.
SE35IERy SOEsIEay W =R
: CET =
B peoEs e NITE
m.r,,,w_,nuwm
................. g\ /"um,@
B g
Qu
L. 1=%
mf‘ -1h
=0
L=

BLOUDRE  ap
DEEES | e2u3sT euLio:

=1
€75

U BLI0}IDNE

@
Hap

B onnges

R

SO 8 BUOUHLNE us

GYS
MAIVRO LGNy

ol R T
|
|

SPIOUsaduing

s ia39jpu04 7

TVONY

LOxaue ap
e R SYNVIMYIIHO TVAIHSOH 141 '8 °3
GIIVS NI NOIDNILY
AU AYAITYD ¥ 30 VINOLIONY 30 TVANY NY1d



QIS
NI VIHOLIGNY

GIYS
NI WING

L OXBUE 8p Op

LRI RdUY
3P ouLnungag

| IVHLSIN

e sepRIuUMSIEE

OHNPE 3p

UOIZEAIBSGO  ap

Blee ‘mmutwmumac
-Craud  ‘eulsun
BUPSL “eifnag
‘eariizipod
Sondey

BANY 2eRisWe
9 OMHALRS fa
ds ssiepuslse

sasida
USEIBni AR

OA3LeD

BIIBBYC oLus)

ap PRIE o

SYHYININHD TYLI480H 141 s i
GATVS NI NOIDNILY
30 GYGIIVE ¥ 30 vINoLIgGnY FHE IVNNY MY g

g '
x9 ?nmm
2=z M
ag e
=] e
= &
zz2 JiC s
Qo ims
OF <
o H L
« e
23 = iKE
i [=3
(5]
B S
Qi AGe
o 2
a g
d L E
¢ 55
Lo

HUL'ICANAS

FPALC
“ ",’Y’Lfﬂ ny

,..u’i;,...-a_.,--....:-
AR M, BALLENA NAGQUICH
Prasidente del Comité de Auditoria 2n Salud

| GOBIERNG REGIONAL PIURA

O !
£ W
Y
-
/. -
. .mw
o s
i s




VINISTERIBE SALUD

J.HERRERAF,

L OXaue op O

bi9p 1) eubey

2ES U3 Uppuale |

E

BVNVIATTING IVIASOM 10 g 3
TATYS N3 NOIDNILY
20 GYGETYD ¥ 30 VIHQLIGNY 30 Tvnny MY

_. gied
{ BPOHUS0IS |
A sauOENBUGY

pepie |

Lap seie] sop e |

dROEED |

SepRIBIan |

S8} 8 syamd
CRUSHIEIE

203

oSz |
esprduy

E

ONAL PIURA
L CHULUCANAS

e

= AA RUBIORUBID
Sreretaria del Comité de Auditoria en Salud

Y,

OBIERNQO REGI
E.S. Il 1 HOSPITA

I8

E
c

tud

533

NANAGUICH
Comite de Auditoria =

).

I
Jr—
1 I

1

SPITALCHULLICANAS
1

= LA
T B

o o

E.S 11
dented

<<
'4
=
Q.
o
A
Z
o]
]
v}
&
]
=
il
o
e}
2
d

Drach




