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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “"HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

l
_{ N° 09 -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, | 7 de abril de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-01585-00 e Informe N° 015-OGC/HHV/20232, de la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad solicita la aprobacién del proyecto denominado “Plan Anual de
Auditoria de la Calidad 2023";

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al articulo 1 de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, esta tiene por objeto
establecer el marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién en salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a Ia
salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en
Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud,
siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente;

Que, por Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud en Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”,
cuyo objetivo es establecer los lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la auditoria de la
calidad de la atencién en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean
publicos, privados o mixtos;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
N 27" Valdizan, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada de implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad, para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al usuario;
teniendo asignados entre sus objetivos funcionales, entre otros, asesorar en el desarrollo de la auto
evaluacioén, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segun las normas que establezca el Ministerio
de Salud, e implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua
en los servicios;

Que, a través del documento de Visto, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad solicita Ia
aprobacion del proyecto denominado “Plan Anual de Auditoria de la Calidad 2023", teniendo como
finalidad garantizar el cumplimiento de los estandares de la calidad, desarroliando una cultura de
autodisciplina y autoevaluacién, para dar solucién oportuna y adecuada a los problemas que se puedan
presentar en su ambito de accidn, y como objetivo general mantener niveles éptimos de calidad en la
prestacion de servicios de salud del Hospita! Hermilio Valdizan;

Que, en el Informe N° 022-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 038-OEPE-HHV-2023,
‘"..: ’F_‘;‘ #a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinion favorable al proyecto del Plan propuesto,
&l cual se encuentra alineado con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
»aprueba las "Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud": por lo

ue, es necesario proceder a su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 128-OAJ-HHV-
2023;



Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de! Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; v,

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 11° inciso ¢), del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan Anual de Auditoria de la Calidad 2023", el mismo que consta con
dieciséis (16) paginas y dos (2) anexos, el cual forma parte de la presente Resolucion y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad se encargue de difundir e

implementar el Plan aprobado por el articulo 1, asi como informar trimestralmente a la Direccidn
General sobre su desarrolio.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
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Plan Anual de Auditoria de la Calidad del 2023

INTRODUCCION:

La auditoria es una herramienta de gestion de la calidad, asi como una herramienta
de gestidn gerencial, orientada al mejoramiento de la calidad en los servicios que
brinda el Hospital Hermilio Valdizan. La auditoria es un mecanismo sistematico y
continuo de evaluacion y monitorizacion permanente del cumplimiento de

estandares de calidad.

Cuando enfrentamos una cultura con minima autocritica, sobretodo en el ambito
médico y de la salud, cobra especial relevancia, buscar un método que permita una
autoevaluacion objetiva del acto médico, a fin de establecer un proceso de
retroalimentacion y mejora continua de los manejos que realizan. Pero ademas,
con una perspectiva mas amplia e integral, propia de una época de aperturas y
globalizacién, la labor asistencial no se ha limitado a la actuacién del médico, no
podian quedar apartados de ella, los demas miembros del equipo asistencial; con
esta consideracion, ademas de la auditoria médica, el plan incluye la auditoria en

salud (involucrando a todos los profesionales de la salud).

El Hospital Hermilio Valdizan, comprometido con el cumplimiento de esos
estandares de calidad, ejecuta cada afio, a través de sus comités de auditoria

médica y auditoria en salud, un Plan Anual de Auditoria de la Calidad.

El propdsito del Plan Anual de Auditoria de la Calidad del Hospital Hermilio
Valdizdn es continuar vigilando el cumplimiento de los estandares de calidad en
salud, de acuerdo a lo establecido en la “Norma Técnica de Salud de Auditoria de
la Calidad de la Atencién en Salud”- NTS N°029-MINSA/DIGEPRES V.02, con el fin
de orientar a los diferentes actores del sistema hacia una adecuada manera de
implementar dichos procesos y promover asi para el pais, una nueva etapa en la
gestion de los procesos de calidad, en la cual se asimilen las experiencias
nacionales e internacionales, superando las evaluaciones superficiales e

intrascendentes.



1. FINALIDAD:
Garantizar el cumplimiento de los estandares de la calidad, desarrollando una

cultura de autodisciplina y autoevaluacién en el Hospital Hermilio Valdizan, para
dar solucién oportuna y adecuada a los problemas que se puedan presentar en su

ambito de accion.

.  OBIJETIVO:

Objetivo General:

e Mantener niveles éptimos de calidad en la prestacion de servicios de salud

del Hospital Hermilio Valdizan.

Objetivos Especificos:

e Determinar la calidad de la atencién en los servicios de Emergencia,
Hospitalizacion, y Consulta externa del HHV.

e Proporcionar a los médicos y otros profesionales de la salud un instrumento
de autoevaluacién para contribuir en la superacion profesional del mismo.

e Optimizar las atenciones de salud, mediante el cumplimiento de los
estandares de calidad mediante la evaluacion de la calidad de los registros
de atencion.

e Optimizar las atenciones de salud, mediante el cumplimiento de los
estandares de calidad mediante la realizacién de auditorias programadas y

auditorias de caso.

IV. AMBITO DE APLICACION:
El presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad, para el periodo 2023, es de

aplicacién a todos los 6rganos y/o unidades organicas del Hospital Hermilio

Valdizan.



V.

Plan Anual de Auditoria de la Calidad del 2023

BASE LEGAL:
La auditoria médica y la auditoria en salud, se encuentra dentro de un marco legal

constituido por:

v
v
v

Ley N2 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N2 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Publica

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacidén y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencién y control de las enfermedades.
Decreto Supremo N2 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la ley
del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007-MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimiento de Salud y Servicio Médicos de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N2 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N2 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atencion en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”.

Resolucidon Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “Normas para

la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”



VI.

CONTENIDO
6.1. Aspectos técnicos conceptuales

Auditoria de la calidad de atencién.-Es el procedimiento sistematico y continuo de
evaluacién del cumplimiento, por los profesionales de salud, de estandares y
requisitos de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios de manera
individual, y que tiene como finalidad fundamental la bisqueda de la mejora
continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

Auditoria médica.-Tipo de auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccién de datos o la
informacién, ni en la atencién médica. Es la revision detallada de registros y
procesos médicos seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de atencion
médica brindada. Incluye los aspectos de prevencién, promocién, recuperacion y
rehabilitacién en salud, asi como el diagndstico, tratamiento y evolucién, y el uso
de recursos, segun corresponda.

Auditoria en salud.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre
todo el proceso de atencién realizada, o sobre un aspecto en particular de la
atencién (de enfermeria, obstetricia u otros), es llevado a cabo por profesionales
de salud, capacitados y formados para realizar Auditoria de la Calidad. Puede
incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencidn
brindada.

Auditoria programada.- Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacién anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones
realizadas por departamento o servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual.
Auditoria de caso.- Tipo de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, que no

est4 incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo

| clinico, que ha generado dafio real (evento adverso) o potencial al usuario en el

proceso de atencion, independiente de que genere repercusion en los medios
publicos, o denuncias, reclamos o quejas de la parte afectada o interesada. Por lo
general obliga a la participacién de diferentes especialidades médicas, y puede
incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion

brindada. La metodologia sugerida es el andlisis de causa raiz.
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Auditoria de gestion clinica.- Una modalidad de Auditoria de Gestidn aplicada a los
establecimientos y servicios de salud, que puede motivar oportunidades de
mejoras en términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos y calidad de la
atencion brindada. En este caso la calidad es enfocada desde la perspectiva del
conjunto de atenciones ofrecidas, y no desde la atencién individual. Evalia los
indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los registros,
la verificacidn de la aplicacion de normas y reglas respecto a la atencién brindada, y
la evaluacidn de los procesos administrativos propios del establecimiento de salud
o servicio médico de apoyo. Esta orientada a mejorar la efectividad, eficiencia y
economia en el uso de sus recursos. Comprende la auditoria de registros, auditoria
de seguros, auditoria de procesos de gestion.

Evaluacion de la calidad de los registros de atencion.- Verificacion seriada o
muestral de la calidad de los registros de las atenciones de saiud brindadas y en los
formatos que forman parte de la historia clinica, incluye los registros médicos, de
enfermeria, de obstetricia, de odontologia, de tecnologia médica, y otros, segtn
corresponda. Constituye una herramienta para la Auditoria de Gestion Clinica.
Acto médico.- Toda accidn y disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la
profesion médica. Ello comprende los actos de prevenciéon, promocion,
diagndstico, terapéutca y prondstico que realiza el médico en la atencién integral
de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

Calidad de atencion.- Expresa una situacidén deseable de la atencién de salud que
se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencién
(que se denominan atributos de la calidad en sus tres dimensiones; técnica,
humana y del entorno) y por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos
normativos, requisitos y estandares pertinentes.

Conclusién.- Juicio de caracter profesional, basada en hechos objetivos y probados,
y el desarrollo de la ciencia y tecnologia de la salud, aplicados a la auditoria
realizada.

Condicién.- Descripcidén del hallazgo, situacidn irregular o deficiencia encontrada,
cuyo grado de desviacion debe ser demostrado con evidencia objetiva. Es parte de

la estructura de la redaccidén de cada uno de los hallazgos en una auditoria de caso.



Criterios.- Es aquel dispositivo legal, documento normativo, disposicién, parametro
o requisito, basado en evidencias cientificas, que ha sido vulnerado o incumplido, y
que genera que se afecte la calidad de atencién. Durante el proceso de auditoria
sirve para contrastar la atencién de salud. Es parte de la estructura de la redaccion
de cada uno de los hallazgos en un auditoria de caso.

Hallazgos de auditoria.- Se refieren a los resultados de la evaluacién de la
evidencia de la auditoria de la calidad de atencién en salud, recopilada frente a los
criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad y
no conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

Informe final de auditoria.- Es un documento que se emite al término de una
auditoria describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades y no
conformidades, asi como las recomendaciones necesarias para su correccion.

No conformidad.- Incumplimiento de un criterio en auditoria.

Sumilla.- Titulo que resume el hallazgo. Es la parte de la estructura de la redaccion

de cada uno de los hallazgos en una auditoria.

6.2. Descripcion del problema

Dificultades encontradas durante la ejecucién de las actividades del Eje de
Auditoria:

La Oficina de Gestién de la Calidad no cuenta con un Médico Auditor en la
actualidad, en el mes de diciembre se contraté un Médico Auditor quien renuncié
por problemas familiares.

Durante el afio 2022 las Auditorias Programadas y las Auditorias de Caso fueron
realizadas por los Médicos Auditores del SIS.

La Dra. Jheny Bernal Jefe de la Oficina del SIS es el tnico Médico Auditor en la
institucion.

Tuvimos el problema que el presupuesto asignado para la Capacitaciéon en
Auditoria de la Calidad de Atencion fue solo de 450 soles lo que fue insuficiente
para realizar una capacitacién de varios dias tanto a los integrantes de los Comités

de Auditoria Médica y Auditoria en Salud y todos los jefes asistenciales.



6.3.
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Articulacidn Estratégica al POI: (anexo 1)

Toda actividad que se realiza debe estar incluida en un producto, o actividad del

POl de la institucién.

6.4.

Matriz de Actividades: (anexo 2)

6.4.1. Acciones prioritarias

Es prioridad entre otras acciones las siguientes:

a)

b)

Realizar la auditoria de la calidad de atencién en salud para fortalecer la
calidad de servicio.
Implementar el uso de Protocolos de Atencion, Guias de la Practica Clinica,

Manuales de Procedimientos para mejorar la calidad de atencidn.

6.4.2. Actividades y tareas

Las actividades a cumplir, seran las que estan establecidas en la NT N2 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02: “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la

Atencién en Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N2 502-2016/MINSA.

1.

Conformacién de los Comités de Auditoria de la Calidad de Atencién 2022 (el
Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Médica).

Instalacion de los Comités de Auditoria de la Calidad de Atencidon 2022.
Planeamiento.- Al inicio de cada trimestre, los Comités de auditoria de Ia
calidad de atencién estableceran los ajustes y priorizaciones necesarios que
se usaran para elegir las historias clinicas que se auditaran.

Ejecucién.- Corresponde al Comité de AUDITORIA:

e Se ejecutaran auditorias de la calidad de atencién en los servicios de
Consulta Externa del Departamento de Salud Mental de Adulto y Geronte,
del Departamento de Adicciones, del Departamento de Analisis y
Modificacion del Comportamiento, del Departamento de Salud Mental del
Nifio y Adolescente, del Departamento de Salud Mental de la Familia y del
Centro de Rehabilitacién de Nafia; en los servicios de Hospitalizacién, del
Departamento de Salud Mental de Adulto y Geronte y del Departamento de

Adicciones; y en el Servicio de Emergencia.



e Se ejecutaran evaluaciones de los registros asistenciales: Historias clinicas
elaboradas en los servicios de Consulta Externa del Departamento de Salud
Mental de Adulto y Geronte, del Departamento de Adicciones, del
Departamento de andlisis y Modificacion del Comportamiento, del
Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente, del Departamento
de Salud Mental de la Familia, y del Centro de Rehabilitacién de Nafia; en
los servicios de Hospitalizacién, del Departamento de Salud Mental de
Adulto y Geronte y del Departamento de Adicciones; y en el servicio de
Emergencia.

. Elaboracion del Informe Final que debe ser redactado de manera clara y
concisa las No Conformidades asi como las conclusiones y recomendaciones.
Y elevar el informe a la jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad.

. Ejecutar capacitacion dirigida a jefes de departamentos y servicios sobre
auditoria de la calidad de la atencidn en salud.

. Implementaciéon de las Recomendaciones: Esta etapa corresponde ser
ejecutada por los jefes o responsables de los servicios o dreas consignados.
Acordar con los involucrados un plan de implementacion de las
recomendaciones, precisando objetivos, metas, plazos y responsabilidades.

. Seguimiento de las Recomendaciones.- Esta etapa corresponde ser
ejecutada por la Unidad Orgénica responsable de la Oficina de Gestién de la
Calidad.

Adicionalmente, se ejecutardn las Auditorias de Caso que sean solicitadas
y/o cumplan los criterios de la norma de auditoria. La Auditoria de Caso, es
una Auditoria interna que debe ser dispuesto por la Direccién General y sera
solicitada a través de la Oficina de Gestién de la Calidad, que derivara este
requerimiento al Comité de Auditoria del Hospital que corresponda, para su

realizacion.
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CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

Las auditorias programadas se realizaran en los siguientes casos:

* Defunciones con problemas diagndsticos y sin diagndstico definitivo.

e Hospitalizaciones prolongadas en salas de hospitalizacién.

¢ Permanencia prolongada en sala de observacion de emergencia.

e Paciente atendido en el servicio de emergencia (Prioridad | y l) en el mes de
evaluacion, que retornd al servicio de emergencia o fue hospitalizado, antes de su
atencidn en consulta externa.

e Cuando un evento adverso se presente en forma frecuente.

* Tratamientos electroconvulsivos primarios

* Pacientes con tratamiento con Clozapina

s Evaluacidén de cumplimiento de psicoterapia en los casos indicados.

Para la evaluacién de la calidad de los registros de atencion se usaran criterios,
segun el servicio:

e Para los servicios de consulta externa, del total de historias clinicas que iniciaron
su atencién en dicho servicio, en el mes de evaluacién, aleatoriamente se
consideraran diez historias clinicas.

* Para los servicios de hospitalizacidon, del total de historias clinicas de los
pacientes que egresaron en el mes de evaluacidn, aleatoriamente se consideraran
diez historias clinicas.

* Para el servicio emergencia, del total de historias clinicas de los pacientes que
fueron atendidos en dicho servicio en el mes de evaluacién, aleatoriamente se

consideraran diez historias clinicas

Las Auditorias de Caso deben realizarse, ante:

» Casos de Mortalidad

* Reingresos por el mismo diagndstico.

sEventos adversos en anestesiologia: Complicaciones anestésicas

eFventos adversos en Tratamiento Electro Convulsivo (TEC): Complicaciones post

aplicacion de TEC.
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* Eventos centinela.

» Asimismo, deben realizarse Auditorias de Caso, cuando ocurre un hecho

evidente que vulnere los derechos de los usuarios de los servicios de salud,

independientemente que genere o0 no una queja o denuncia del usuario o de sus

familiares.

6.5. Presupuesto y fuentes de financiamiento

6.5.1. Los recursos materiales y/o insumos

Recursos ordinarios

6.5.2. Requerimiento de bienes y servicios

Recursos humanos

Se requiere un Médico Auditor para realizar la evaluacion de la calidad de los

registros de atencion, las auditorias programadas, auditorias de caso, y

adherencia a guias de la practica clinica.

PROFESIONAL

NOMBRADO

CAS

Terceros

Médico Auditor

01

Recursos informaticos y equipo inmobiliario (con el que se cuenta)

TOTAL

OIJ

ITE | COD.

DESCRIPCION

M | PATRIMONIAL DENOMI
NACION

| mARCA

MODELO ESTA

DO

NO SE CUENTA CON EQUIPO PARA EL MEDICO AUDITOR

OBSERVACIONES

Recursos por Adquirir

para realizar la
capacitacion en auditoria
de la calidad de atencion

' Nr Bienes/Servicios Clasificador' U.M. | Precio Cantida | Precio Total
o Unitario | d -
01 | Médico Auditor 01 7,000.00 soles
01 | Personal profesional o 01 3,500.00 soles
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6.6. Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacién del Plan:

6.6.1. El monitoreo del presente plan estard a cargo de la jefatura de la Oficina
de Gestion de la Calidad.

6.6.2. El Médico Auditor emitira informes de la evaluacién de la calidad de los
registros de atencidn, de las Auditorias Programadas, de las Auditorias
de caso., de la evaluacion de la adherencia Guias de la Practica Clinica a
la OGC y a las Unidades Organicas correspondientes. Ademas emitira un
informe trimestral sobre los avances del eje de Auditoria.

Vil. RESPONSABILIDADES:

| RESPONSABLE ACTIVIDADES

Direccion General Aprobar el Plan de Auditoria 2023
Aprobar el Comité de Auditoria Médica
Aprobar el Comité de Auditoria en Salud

Oficina Ejec_utiva de il Ajt_JsteEesupuestal para la ejecucion del Plan

Planeamiento Estratégico Poner a disposicidn los recursos humanosy
financieros

Oficina Ejecutiva de Canalizar la ejecucion de los requerimientos para la

Administracion implementacion del Plan de Auditoria 2023

Contratacion de personal

Oficina de Logistica Cumplir en los tiempos establecidos la adquisicidn
de equipos para la ejecucidn del Plan de Auditoria
2023
[
AT | Oficina de Gestién de la Calidad Ejecutaran el Plan de Auditoria 2023 o
.-;.\_j:(-"/""jj:?;f'.;ﬁ'ﬂf, y el Comité de Auditoria Médica

7y V3| | y Comité de Auditoria en Salud

Vill. ANEXOS:

Anexo 1: Articulacion estratégica con el POI

Anexo 2: Matriz de actividades
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