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Reasolucion Ejcutiva irectoral

Moquegua, 02 de setiembre de 2022.

VISTOS: Informe N° 394-2022-DIRESA-HRM/05 emitido el 29 de julio de 2022 por la Jefatura de
/'la Unidad de Gestién de la Calidad, Informe N° 067-2022-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 18
de agosto de 2022 por el drea de Racionalizacién, Informe N° 724-2022-DIRESA-HRM/03 emitido
", el 25 de agosto de 2022 por la Jefatura de Planeamiento Estratégico.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de
febrero de 2011 se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en el
pliego 455 del Gobierno Regional del Departamento de Moquegua, creada para el logro de
objetivos y contribucion de la mejora de calidad y cobertura del servicio publico de salud,
manteniendo independencia en su administracion a fin de garantizar su operatividad;

Que, en los numerales |, 1i, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccién de la salud es
de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En
consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico, “Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Médica” el cual tiene la finalidad
de contribuir a la mejora de la calidad de atencién en salud, con énfasis en la eficiencia y seguridad,
a través de la formulacion de Guias de Practica Clinica que respondan a las prioridades
nacionales, regionales y/o locales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas
para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, el cual tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién,
formulacién o actualizacién, aprobacién, difusién, implementacion y evaluacién de los Documentos
Normativos, siendo de observancia obligatoria para todas las Direcciones Generales, Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se apruebala NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la elaboraciéon y uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de
las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, estableciendo un marco
normativo para estandarizar los procesos de elaboracién y el uso de Guias de Practica Clinica que
aprueba el Ministerio de Salud;

Que, mediante Informe N° 394-2022-DIRESA-HRM/05, la Jefatura de la Unidad de
Gestién de la Calidad remite la propuesta y solicita la aprobacion de la “Directiva para la evaluacién
de la adherencia a las guias de Practica Clinica y gufas de Procedimientos de Enfermeria del
Hospital Regional de Moquegua”;
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Que, mediante Informe N° 724-2022-DIRESA-HRM/03, la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico habiéndoseles derivado la “Directiva para la evaluacion de la adherencia
a las guias de Practica Clinica y guias de Procedimientos de Enfermeria del Hospital Regional de
Moquegua” la cual tiene por finalidad monitorear y revisar los procesos par una atencion segura
del paciente en todos los niveles de la organizacién, e implementar las mejoras y correcciones que
sean necesarias y que permitan determinar la probabilidad de que se materialicen riesgos
inherentes a sus actividades, cumpliendo con lo dispuesto en la Directiva Especifica N° 001-2021-
HRM-OPE-AR aprobada por la Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE
emitiendo asi opinion técnica favorable a la referida propuesta, segun consta en el Informe N° 067-
2022-DIRESA-HRM/03/RAC emitido por la responsable del area de racionalizacion;

Contando con Proveido de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua
que dispone la emision de acto resolutivo y contando con el visto bueno de la Unidad de Gestion
de la Calidad y la Oficina de Planeamiento Estratégico;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacién y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del
Reglamento de Organizaci6én y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado
con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION DE
ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC) Y GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA (GPE) DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, |a que consta de diez (10)
paginas y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital Regional de
Moquegua, la difusién y supervision del cumplimiento de la directiva aprobada mediante el articulo
1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva
publicacion en la pagina web del Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe)

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

GOy, HISPITAL REGIONAL DE MOGUEGUA
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CODIGO DE DIRECTIVA DENOMINACION:

ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA

CLINICA (GPC) Y GUIA DE
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA (GPE),

TIPO DE DIRECTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.

"LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION DE
001-2022-HRM-UGC

‘ ESPECIFICA ‘

FECHA FOLIOS

Fs.ozzozz Diez (10) }

REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
Ninguna Unidad de Gestion de la Calidad

. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para una adecuada implementacion del mecanismo de evaluacion de
adherencia a las Guias de Practica Clinica (GPC)y Guias de Procedimientos de Enfermeria (GPE)
basados en evidencia cientifica, a efecto de lograr la estandarizacién de procesos que coadyuven
a una atencién segura y con calidad.

% k J FINALIDAD:

Monitorear y revisar los procesos para una atencion segura del paciente en todos los niveles de Ia
organizacion, e implementar las mejoras y correcciones que sean necesarias y que permitan
determinar la probabilidad de que se materialicen riesgos inherentes a sus actividades.

i~
o T

. BASE LEGAL

3.1 Ley N° 26842
Ley General de Salud.

3.2 Resolucioén Ministerial N° 519-2006/MINSA.
Aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de Calidad en Salud”.

3.3 Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA.
Aprueba la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 NTS para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud Y Servicios Médicos de Apoyo.

3.4 Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA.
Aprueba el Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud.

3.5 Resolucién Ministerial N° 572-2011/MINSA.
Aprueba Directiva Administrativa de Monitoreo del desempefio de la Gestion de
Establecimientos de Salud del |, Il y Il Nivel de atencion.

3.6 Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA.

pag. 1
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Aprueba la Norma Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP-V 01 NTS para la elaboracién y
uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud.

3.7 Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA.
Aprueba el Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica.

3.8 Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA.
Aprueba la Norma Técnica de Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

3.9 Resolucién Ejecutiva Directoral N° 030-2022-DIRESA-HRM/DE.
Aprueba el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2022.

IV.  ALCANCE
Todos los 6rganos de linea estan sujetos a la evaluacion, por tanto estan obligados a la aplicacion
de la presente directiva.

V.  DISPOSICIONES GENERALES
Definiciones Operativas

5.1. Guia de Practica Clinica (GPC):

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sisteméatica para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y
a seleccionar las opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar
un problema de salud o una condicidn clinica especifica.

. Guia de Procedimientos de Enfermeria (GPE):
Es el conjunto de recomendaciones desarrolladas sistematicamente acerca de un
procedimiento asistencial especifico, orientando sobre la actuacién con el paciente la cual
comprende la valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucién y evaluacion de enfermeria.
Orientadas a la estandarizacién del cuidado, para la toma de decisiones basadas en
evidencias y usos de la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

5.3. Adherencia a Guias:
Es la coincidencia entre el actuar médico o de otro profesional de la salud y las
o recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible que se encuentran
plasmadas en las Guias de Practica Clinica o guias de procedimiento.

5.4. Ficha de evaluacion:
Formato estandarizado disefiado para la evaluacion de la adherencia de los profesionales de
la salud a las GPC y GPE; asi como, la efectividad, eficacia, seguridad y competencia t&cnica
en cada departamento y/o servicio de salud.

5.5. Evaluacion simultanea:
Estimular el porcentaje de adherencia a la GPC y GPE en un proceso de atencion en curso.

5.6. Evaluacion posterior:
Estimar el porcentaje de adherencia a las GPC y GPE, posterior al alta del paciente.

5.7. Clasificacion Satisfactoria:
Cuando el resultado de la evaluacion es mayor al 80%.

5.8. Clasificacion Por Mejorar:
Cuando el resultado de la evaluacion se encuentra entre el 50 y 80%.

5.9. Clasificacion Deficiente:
Cuando el resultado de la evaluacion es menor al 50%.

pag. 2
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Vi.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

El personal asistencial (médicos y enfermeros) para la prestacion de servicios de salud ylo
atencion en salud a los pacientes deben aplicar las Guias de Practica Clinica (GPC)y Guias
de Procedimientos de Enfermeria (GPE) aprobadas y vigentes en el Hospital Regional de
Moquegua, segtin corresponda y de acuerdo al perfil epidemiologico.

Para realizar las evaluaciones de adherencia, las Jefaturas de los departamentos y servicios,
elaboran la programacion semanal y asignan mediante documento al responsable de la
actividad.

El responsable de la evaluacion de la Adherencia a las GPC y GPE aplica las Fichas de

Evaluacién de Adherencia:

¢ Anexo N° 1.- Ficha de Evaluacién — Adherencia a las Guias de Practica Clinica.

e Anexo N° 2.- Ficha de Evaluacion — Adherencia a las Guias de Procedimientos de
Enfermeria.

La evaluacion podra realizarse de manera SIMULTANEA cuando la atencion de salud esté
en curso y/o POSTERIOR cuando el paciente haya sido dado de alta.

Para evaluaciones posteriores o simultaneas se debe considerar una muestra aleatoria la
cual debe tener un tamano de acuerdo a la produccion del servicio:
¢ Anexo 3.- Tamafno de muestra

El responsable de la evaluacién informa dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente,

los resultados de la evaluacion de adherencia a la jefatura de departamento y/o servicio, y

adjunta segun corresponda:

* Anexo N° 1.- Ficha de Evaluacion — Adherencia a las Guias de Practica Clinica.

* Anexo N° 2.- Ficha de Evaluacién — Adherencia a las Guias de Procedimientos de
Enfermeria.

* Anexo N°4.- Matriz de reporte del grado de adherencia a guias de practica clinica Y guias
de procedimiento de enfermeria.

Las jefaturas de los érganos de linea (departamentos y servicios) en el marco de sus
atribuciones evaltan, supervisan y monitorean el trabajo y/o labor asistencial del personal a
su cargo, asimismo analizan los factores que limitan Ila adherencia a las GPC y GPE,
estableciendo acciones correctivas conducentes a mejorar los resultados de las
evaluaciones.

Los jefes de departamento deberan enviar a la Unidad de Gestién de Ia Calidad, el informe

mensual consolidado en el que identifica por cada servicio el porcentaje de adherencia a

cada Guia de Practica Clinica (GPC) y Guia de Procedimiento de Enfermeria (GPE),

adjuntando los anexos, asi como las acciones correctivas a implementar y/o implementadas.

* Anexo N° 1.- Ficha de Evaluacién — Adherencia a las Guias de Practica Clinica.

* Anexo N° 2.- Ficha de Evaluacion — Adherencia a las Guias de Procedimientos de
Enfermeria.

¢ Anexo N° 3.- Tamaiio de muestra.

* Anexo N° 4.- Matriz de reporte del grado de adherencia a guias de practica clinica y guias
de procedimiento de enfermeria.

Los Comités de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, asi como el equipo auto
evaluador del Hospital Regional de Moquegua, pueden realizar la auditoria del contenido de
las Fichas de Evaluacion de las GPC y GPE.

La Unidad de Gestion de la Calidad evalia y analiza mensualmente la informacién
recepcionada, e inicia acciones de monitoreo a implementacion de acciones correctivas.
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6.11.

6.11

6.12.

La Unidad de Gestion de la Calidad informara trimestral a la Direccion Ejecutiva, la
evolucion del grado de adherencia a las GPC y GPE en valores porcentuales, asi como las
recomendaciones implementadas y/o a implementarse.

La Direccion Ejecutiva analiza el porcentaje de adherencia y solicita la implementacion de
las recomendaciones via memorandum a las jefaturas de los departamentos, segun
corresponda.

La Unidad de Gestion de Calidad remitira informe trimestral a la DIRESA Moquegua los
resultados obtenidos de la Adherencia a las GPC y GPE.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1

Los departamentos y sus correspondientes servicios que a la entrada en vigencia de la
presente directiva no cuenten con Guias de Practica Clinicas (GPC) y Guias de
Procedimientos de Enfermeria (GPE) aprobadas y en vigencia, podran disponer para la
evaluacion de la adherencia, de las guias de una IPRESS de mayor o igual nivel resolutivo
sea nacional y/o extranjera; en tanto elaboren las guias de su competencia. La cual debera
estar registrada en la ficha de evaluacion.

Para patologias que no se encuentren dentro del perfil epidemioldgico de la region
Moquegua, para la evaluacién de la adherencia se podra disponer de guias de practicas
clinicas de IPRESS de igual 0 mayor complejidad nacionales y/o extranjeras.

Toda estancia prolongada (mayor a 20 dias), asi como reintervenciones quirdrgicas,
deberan presentar evidencia de la realizacion de la evaluacion de la Adherencia a las GPC
y GPE.

7.4  Los resultados de la evaluacion de adherencia a las GPC y GPE por si mismos no tienen
caracter punitivo, debiendo promover acciones correctivas con la finalidad de mejorar
continuamente la calidad de la asistencia medica y cuidados de enfermeria en el Hospital
Regional Moquegua.

VIGENCIA

8.1 La presente directiva tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo y
de su publicacion en la pagina web del hospital (www.hospitalmoquequa.gob.pe)

8.2  Toda modificacion, actualizacion, ampliacion o su reemplazo; entraran en vigencia a partir

de su aprobacion via acto resolutivo y de su publicacion en la pagina web del hospital.

RESPONSABILIDAD

Son responsables de cumplir la presente directiva los jefes de departamentos y servicios, el
personal asistencial, la Unidad de Gestion de la Calidad y el Comité de auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud del Hospital Regional Moquegua.

ANEXOS

e Anexo N° 1.
Ficha de Evaluacion — Adherencia a las Guias de Practica Clinica.

¢ Anexo N° 2.
Ficha de Evaluacion — Adherencia a las Guias de Procedimientos de Enfermeria.
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e Anexo N° 3.
Tamario de muestra.

¢ Anexo N°4.

Matriz de reporte del grado de adherencia a guias de practica clinica y guias de procedimiento
de enfermeria.

e Anexo N°5.
Flujograma del procedimiento
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. FICHADEEVALUACION ~ ADHERENCIA A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

i

SERVICIO

N° HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO

N° DE COLEGIATURA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
CRITERIOS OBSERVACIONES
Si NO NO NO

CONSIGNA | APLICA

1.LOS SIGNOS Y SINTOMAS CONSIGNADOS ESTAN
RELACIONADOS CON LA PATOLOGIA SEGUN LA GPC.

/"™ | 2.EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/ DEFINITIVO DE LA
PATOLOGIA ES COHERENTE CON LA ANAMNESIS Y EL
EXAMEN CLINICO DE ACUERDO A LA GPC.

ZNE K73, SE ESTABLECE EL PLAN DE TRABAJO (EXAMENES DE
~ Y ABORATORIO, IMAGENES, INTERCONSULTAS, ETC)
AFORDE CON EL DIAGNOSTICO SEGUN LA GPC

| 45/ TERAPEUTICA ESTA ACORDE CON EL DIAGNOSTICO
A FEGUN LA GPC.

5. SE REGISTRA LAS COMPLICACIONES Y EL MANEJO DE
COMPLICACIONES DE ACUERDO A LA GPC.

6. SE APLICAN LOS CRITERIOS DE ALTA SEGUN LA GPC.

7. SE REALIZA LA REFERENCIA OPORTUNA Y DE ACUERDO
A LA GPC.

_ TOTAL

CALIFICACION 3 e SR j Vi i : RESULTADO
SATISFACTORO La adherencia a la GPC es mayor al 80%

POR MEJORAR La adherencia a la GPC es entre el 50 y
80%
DEFICIENTE La adherencia a las GPC es menor al
50%

1. Se consignara un punto por cada criterio cumplido.
2. Su incumplimiento restara un punto al total.
3. Se restara del puntaje final haciendo un nuevo total.

FIRMA Y SELLO DEL EVALUADOR TIPO DE EVALUACION (marcar con X)

SIMULTANEA (paciente se encuentra
en proceso de atencién. Ej. Tépico de
emergencia, observacion)

POSTERIOR (paciente de alta)
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ANEXO N° 02
_  FICHA DE EVALUACION ~ ADHERENCIA A LAS GUIAS DE PROGEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
SERVICIO _ ’
N° HISTORIA CLINICA
DIAGNOSTICO
N° DE COLEGIATURA

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

CRITERIOS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

S| NO NO

CONSIGNA

NO
APLICA

OBSERVACIONES

1. LA INTERPRETACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES DEL PACIENTE BASADOS EN UNA
VALORACION  (SUBJETIVA Y OBJETIVA) SON
CONGRUENTES A LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A LA GUIA.

2. GUARDAN RELACION LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA CON EL PLANTEAMIENTO DE LOS
Wb, OBJETIVOS Y/O METAS DEL PACIENTE DE ACUERDO A

. ESTABLECEN LAS INTERVENCIONES DE

NFERMERIA/ ACTIVIDADES (DIRIGIDAS A LA
RESOLUCION DE PROBLEMAS Y LAS NECESIDADES
ASISTENCIALES) ACORDE AL DIAGNOSTICO SEGUN LA
GUIA.

4. SE REALIZA LA EVALUACION DE LAS
INTERVENCIONES/ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
COMPARANDO EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE Y
LOS RESULTADOS ESPERADOS DE ACUERDO A LA

GUIA.
) TOTAL
[CALIFICACION T RESULTADO
| SATISFACTORO La adherencia a la GPE es mayor al 80%
POR MEJORAR Laoadherencia a la GPE es entre el 50 y ]
DEFICIENTE Eg /;dherencia a las GPE es menor al

50%

1. Se consignara un punto por cada criterio cumplido.
2. Su incumplimiento restara un punto al total.
3. Se restara del puntaje final haciendo un nuevo total.

FIRMA Y SELLO DEL EVALUADOR

TIPO DE EVALUACION (marcar con X)

SIMULTANEA (paciente se encuentra
en proceso de atencion. Ej. Tépico de
emergencia, observacién)

POSTERIOR (paciente de alta)

b1
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ANEXO N° 03

TAMANO DE MUESTRA

Muestra para poblaciones infinitas

Variable Atributo
n=82*22 n=z2*P*Q
EZ EZ

Muestra para poblaciones infinitas

L

n= S$2*7:*N
N*E?+22*§?

n= P*Q*Z*N
N*E’+Z*P*Q

 TAMANODE LA TAMANO DE
S POBLACION = MUESTRA
~ {Produccién) " | MUESTRA OPTIMA
2 1
3 1
4 2
5 2
6 3
7 3
8 4
9 4
10 5
11 5
12 6
13 6
14 6
15 7
16 7
17 8
18 8
19 8
20 9
30 12
40 16
50 18
60 21
70 23
80 26
20 27
100 29
200 41
300 48
400 52
500 55 ]
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ANEXO N° 04

‘MATRIZ DE REPORTE DEL GRADO DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y GUIAS DE PROCED#M!ENT OS DE
ARt Iﬁ’ 7 | ENFERMERIA UNiDAD DE G_ESTIOH DE LA CALIDAD

=B A

.DEPARTAMENTO SERVICIO . MES PORCENTAJE DE ADHERENC[A

ASPECTOS GPC ASPECTOS GPE GPC (0-100%) GPE (0-100%)

1/]2|3/4|5|1|/2]|3[]a]s

SIGNOS Y SINTOMAS ACORDE A LA GPC. INTERPRETACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES DEL PACIENTE ACORDE A

GUIA.

DIAGNOSTICO ACORDE A LA GPC. RELACION DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA Y  PLANTEAMIENTO DE
OBJETIVOS.

PLAN DE TRABAJO ACORDE GPC. INTERVENCION DE ENFERMERIA ACORDE A
GUIA.

TERAPEUTICA ACORDE GPC. EVALUACION DE ENFERMERIA ACORDE A
GUIA.

REGISTRA COMPLICACIONES ACORDE A

GPC.

SE APLICAN CRITERIOS DE ALTA ACORDE

A GPC.

REFERENCIA OPORTUNA ACORDE A GPC.

% DE ADHERENCIA PROMEDIO POR GPC Y CPE
% DE ADHERENCIA TOTAL POR GPC Y GPE

| PORCENTAJEDE
R " ADHERENCIA

SATISFACTORIO ' § > 80%
POR MEJORAR 50% al 80%
DEFICIENTE <50%

MITACIONES

s |wim = Cialwln =

Flrma y sello del jefe del servicio y jefe del departamento

GUIASDEPRAC'[ICA cumc:a z ; i D S e A N° DE HCL
b8 Dl S S T A R A e e EVALUADAS
GPC 1
GPC 2
GPC 3
GPC 4
GPC5
‘GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA | e e AR ; N°DE HCL
S _ R R b o TN A EVALUADAS
GPE 1
GPE 2
GPE 3
GPE 4
GPE 5 ]
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