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Plan Nacional de Calidad Estrategia de implementacion 2024

OBJETIVO

-

EJERCER LA RECTORIA EN CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA, PARA PROMOVER LA MEJORA
DEL SISTEMA SANITARIO Y BRINDAR INFORMACION SOBRE EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EN TODO EL

TERRITORIO.

~

Dimensiones de |la Calidad alcanzadas

Sanitaria Gestion administrativa Asistencial



RESPONSABLES

SECRETARIA -Lineamientos estrategicos
DE

CALIDAD EN SALUD

DIRECCION
NACIONAL DE

-Lineamientos téchnicos

CALIDAD (DNCSSYRS) y apoyo operativo

RED FEDERAL DE CALIDAD -
ACREDITADORAS — OBRAS SOCIALES otras HPN

instituciones colaboradoras. @

Adaptacion a su EE

Implementacion

estrategia
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ALCANCE

Establecimientos de salud PUBLICOS Y PRIVADOS con Internacién

(Pueden acceder en forma independiente o ser convocados a través de la planificacion provincial, de obras
sociales u otros financiadores)

\ 4

PERSONAL de salud para reconocimiento como
LIDERES DE CALIDAD. Integrantes de los
establecimientos o ministerios de salud o de las Obras
Sociales,
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¢En qué consiste?

ESTRATEGIAS

S

5
b

| 4 |
f

SEGURIDAD \4%

CALIDAD

i
y
Y

Estructurar un camino critico de mejora continua en calidad para cada establecimiento, a través
del desarrollo de ACCIONES de las 5 LINEAS DE MEJORA.




cCOmo participar?

INSCRIPCION ..
Redcap Msal ) SOICuC

PERFILAMIENTO

Etapa Establecimiento realizando las 17
POSTULANTE Acciones identificadas como
— = = = Acciones Primarias de Calidad

Etapa

ACTIVO
J

Establecimiento que cumplié TODOS los
Estandares Primarios y demuestra evidencia de
trabajo en las Acciones identificadas

Acciones de Mejora Continua

MAPA DE CALIDAD




Privados
/N\

Establecimientos inscriptos

TOTAL DE INSCRIPTOS:

51 Establecimientos inscriptos en la estrategia

En 14 Jurisdicciones




Establecimientos inscriptos

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION PSICOFISICA DEL SUR
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL BICENTENARIO ESTEBAN ECHEVERRIA
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EL CRUCE

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

CLINICA DE OJOS DR. NANO

HOSPITAL COLONIA NACIONAL DR. MANUEL MONTES DE OCA
HOSPITAL DE CUENCA ALTA NESTOR KIRCHNER

SANATORIO MODELO NUESTRA SENORA DE LA MERCED

HOSPITAL RENEE FAVALORO

HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. JUAN P. GARRAHAN

HOSPITAL NACIONAL EN RED ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES - LICENCIADA LAURA BONAPARTE
INSTITUTO QUIRURGICO DEL CALLAO

HOSPITAL SANITARIO INTERZONAL DE NINOS EVA PERON

HOSPITAL PEDIATRICO DR. AVELINO LORENZO CASTELAN

HOSPITAL ZONAL ANDRES ISOLA

HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS

HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL

HOSPITAL MATERNO NEONATAL

NUEVA MATERNIDAD PROVINCIAL BRIGADIER JUAN BAUTISTA BUSTOS
HOSPITAL ELPIDIO TORRES

HOSPITAL PRONTA ATENCION CURA BROCHERO

HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD

NUEVO HOSPITAL PROVINCIAL RIO TERCERO BRIGADIER GENERAL JUAN BAUTISTA BUSTOS
HOSPITAL CORDOBA

INSTITUTO MEDICO RIO CUARTO S.A

HOSPITAL PEDIATRICO JUAN PABLO Il

HOSPITAL ESCUELA JOSE FRANCISCO DE SAN MARTIN

SANATORIO LA ENTRERRIANA S.A.

DR. RENE FAVALORO

HOSPITAL REGIONAL MALARGUE .-

HOSPITAL DE GOBERNADOR ROCA - NIVEL | - LUIS ROLANDELLI
HOSPITAL DE PUERTO LIBERTAD - NIVEL |

HOSPITAL DE EL SOBERBIO - NIVEL |

HOSPITAL NIVEL | ALBA POSSE

HOSPITAL MONOCLINICO DE GERIATRIA DE VILLA LANUS

HOSPITAL AREA CONCEPCION DE LA SIERRA - NIVEL |

HOSPITAL NIVEL | SANTO PIPO

HOSPITAL DE CORPUS - NIVEL |

HOSPITAL NIVEL | ITAEMBE GUAZU

HOSPITAL DR. JOSE GIORDANO

HOSPITAL 25 DE MAYO

HOSPITAL DR. FEDERICO CANTONI

HOSPITAL PUBLICO DE GESTION DESENTRALIZADA DR. MARCIAL VICENTE QUIROGA
HOSPITAL GENERAL DRA JULIETA LANTERI

HOSPITAL DR. VENTURA LLOVERAS

HOSPITAL DE CLINICAS PRESIDENTE DR. NICOLAS AVELLANEDA
INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
HOSPITAL DEL NINO JESUS

HOSPITAL DEL ESTE EVA PERON

HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON J. SANTILLAN

HOSPITAL DE DIA PTE. NESTOR KIRCHNER
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:Qué permite?

-Realizar un recorrido
de acciones de
mejora adaptada al
perfil de los
establecimientos.

-Estandares de
calidad iguales en lo

publico y lo privado.

=

-Reconocimiento MSAL

como
“Establecimiento
Comprometido con la
Calidad".

-Reconocimiento
MSAL a los
“Lideres de calidad
y seguridad”.

-Favorecer las
acreditaciones de
calidad de los
establecimientos de
salud.

-Integrar el

MAPA DE CALIDAD

de la Republica
Argentina




Acciones de las lineas de mejora

Acciones Primarias de Calidad +

Reconocimiento como establecimiento comprometido con la Calidad.

Acciones de Mejora Continua

Acciones especificas para lideres
D
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Rol de la DNCSSYRS

La DNCSSYRS :

« Brinda RECURSOS TECNICOS asociados al desarrollo de las ACCIONES: webinarios, normativa,
documentos de calidad, cursos, etc., accesibles e identificados en el REDCAP.

« Mesa de ayuda.
« Informacioén en la pagina web del MSAL
« Instructivos y apoyo técnico/operativo

- REMITE INFORMACION a las jurisdicciones sobre el desempeiio de los hospitales.

ELABORA EL MAPA DE CALIDAD




Etapa
POSTULANTE

@ ACCIONES PRIMARIAS PARA ESTABLECIMIENTOS

ESTANDARES PRIMARIOS DE CALIDAD

SEGURIDAD

-Realizaciéon de Cursos  .comité Integrado. *Medicacion de alto -Solicitud para

de la DNCSSYRS: riesgo. autoevaluacién -

18 cursos en Calidad y «Inmunizacién del reconocimiento MSAL
Seguridad - INE, personal. «Check list quirurgico. comprometido con la
INCUCAI, otros. calidad

<Identificacién de
pacientes/cobertura.




Etapa

POSTULANTE

CURSOS
DNCSSYRS: INE,
INCUCAI, otros

Capacitacion DNCSSYRS

. . Equipo de salud incluido e personal sdminkstrativa. B4
10 Seguridad del paciente: de za Referentes de calidad & integrantes de comités de calided
la teoria a la practica provineisles y de sstablseimientos 10 sernanas)
Rol de la Prevencion Médicos o enlermeros, .bluc!ulmlcuyy DTFITEE.JBHH afines en 84 JusTaRnI2
“ Cuaternaria en la Segl-lf]dad ?a actividad institucional sanitaria,
" (12 sernamnss)
del paciente
2 Méd miferm JULONG/ 23
12 Estrategias en prevenclan 33 B i
cuaternaria |8 semanas|
rf y - 2 o Médicos, enfermeros y kinesidlogos, psicdlogos 64 JUSAETL 22
pe I ' d E'Stl nata rl OS 13 S!_r“rulduf‘;docr; a .Ia 53 institucionales. No excluyente para administrativos y
imulacion inica |
personal geneml | senanas)
La Gestién de la Calidad en Equipo de salud Incluldo el persanal administrathe 64 JUITIABS2 - Medicos, enfermeros y kKinesiologes, pecologos 58
1 los Establecimientos de Ta Referentes de calidad de la RFC ¢ integrantes de comités 2 14 Introduccidén a la 23 institucionales, No eciuyente para stministrativos y
Salud de calidad y de establecimientos. no 1 Simulacién Clinica Nivel 2 personal general (1 semaras)
semanas
= = N R Meédicos, enfermeros y kinesidlogos, psicologos
Seguridad del Paciente: Equipo de salud inciuldo @i persanal administrative. 64 JUIT7013/2) Bienestar y seguridad de Instiucicnsies. No sxcluyiwits pars sctrintstativa y 48
resultada Inherente & s Referentes de calidad e integrantes de comités de calidad | Eaui de Salud ]a vt e
2 N ]]a y de establecimientos. & O BOMIPOS Cilk JATLE pe l @ semanas)
Gestion de la Calidad y a Ia sermanas) Personal de establecimientos de salud gue se desempefan 48
Cestion de los Fl‘iesgcas on funciones do gestion de los procosos do calidad y
s Madicos, enfermaerncs y KINesiIogos, pcelogas B4 JU37T981 22 seguridad de la stenclén en establecimizntos de salud, anto | |, |
L_m:_l.ura critica de_ Ensay}':s institucionales Herramientas de Gestion del Ares asistencial como de logistica, miembros de comité Femanas
3 | Clinicos para el Primer Nivel 6a (8 1. ) 1a de calldad, gestion operativa de las instituciones, con
a Abansttn semanas e calidad e ey,
Médicos o enfermeras, o personal de salud con rol en la IUIBTER 2 ) .
. LEGISALUD y el acceso a la Ga gestidn him:m'.l.lhly actividad ssistoncial directa i 3 co calided; '::T;:’;::[T:::::.L':::;;:"‘;:“:Izsandm s
Legislacion Sanitaria wmi:n“l Introduccion a la Calidad, E:u(-pu de:aﬂluﬂ-rl\v:u:l::;l nermnallﬂlmnra:im. 40
' P " eferentss de calided, lideres &n calidsd y gestion
Modelo de Gestion por Médicos, enfermeros y kinesiGlogos, psicologas 48 Jusazaniz| 1 | Seguridad y Humnmzac'lnn Ta hospitalaria. Referentes de Instituciones de gestisnde | g spmanas)
Cuidados Progresivos: del institucionales. 2 de la atencion sanitaria secretarias yio ministeriales de salud
i & " ; Personal de salud (medicos, enfermaros, laboratorios) gue se 120
5 Mn-dellost:c Atencion Ct.'ntl:do G semanas) B Seguridad del paciente 1a desempehia en [nstituclones hospitalsriss
en el Servicio al Modelo de basada en evidencias {16 semanes)
Atencién Centrado en Niveles
de Cuidados
Médicos o enlermetos, o personal con rol de geston en la 64 JU39982/2
& Debriefing Clinico para &l 6 implementacion y estudio do las guias de prictica clinica 3
2 Equipo de Salud E de sus establecimizntos &
SEManas)
Modicos o enfermants, o personal con rol de gestlon on la 50 JU3EB0&/2]
- Curso sobre valoracion critica .?. implementacidn y estudio de las gulas de practica clinica
de Guias de Practica Clinica 1 de sus establecimientos. o
SEMAnas)
introduccién a las Médlcos v lic. en enfermaria [no excluyente para técnicos 40
herramientas de on bisimagenes. equipos de salud mental, bloguimicos,
] = - 13 etc)
implementacion de Guias de
Practica Clinica. 1" Edicign
Eguipo de salud incluido ¢ persanal administrative. 40 JU3F9I2/23 T LT -
a9 Cuidados Humanizados * 3 a Referentes de calidad e integrantes de comités de calidad - R
> provinciales y de establecimiontos [5 sermanas)




Etapa @ Cuales son las acciones a cumplir para
POSTULANTE solicitar el inicio de la autoevaluacion?

Inicio de la
=) ([ AUTOEVALUACION
o ACREDITACION

IDENTIFICACION
de pacientes/
cobertura

CHECKLIST
quirdrgico

MEDI.CACI(')N de
NMUNIZACION | altoriesgo

el personal

COMITE

CURSOS Integrado

DNCSSYRS:

INE, INCUCAI,

oS COMPLETAR LAS
OTRAS ACCIONES
PRIMARIAS

ADEMAS DE LA
AUTOEVALUACION




Etapa

@ ACCIONES PRIMARIAS PARA ESTABLECIMIENTOS

POSTULANTE

ESTANDARES PRIMARIOS DE CALIDAD

CALIDAD SEGURIDAD ESTRATEGIAS

-Programa de -Sistemas de Quejas. -Programa de Control -Sistema de Receta T
capacitacion. de Infecciones (IACS) Electronica Registrado. ff;%':gﬁf,giﬂtgoﬂs.?
» . -Gestion de stock de a3 Calidad
-Postulacién de Lideres  pmedicamentos. Procedimiento de reporte .Historia Clinica 2
de Calidad. de Eventos Adversos Electrénica. A eradacishde
-Triage en Guardia. Calidad de

«Gestion de cobro de

prestaciones Establecimiento.




Autoevaluacién

Buenas Practicas para la mejora

de la calidad en los servicios de salud

RM 1744/2021

R

RECONOCIMIENTO COMO ESTABLECIMIENTO
COMPROMETIDO CON LA CALIDAD




Autoevaluacién
Buenas Practicas para la mejora

de la calidad en los servicios de salud

RM 1744/2021

« OPORTUNIDAD PARA ADQUIRIR CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROPIO ESTABLECIMIENTO.

- - - -

« REFLEXION Y ANALISIS SOBRE LA INSTITUCIONALIZACION DE LAS BUENAS PRACTICAS.

« IDENTIFICACION Y PUESTA EN VALOR DE LAS CAPACIDADES Y RECURSOS DEL PROPIO )
ESTABLECIMIENTO QUE PERMITEN EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA Y ARMONIZACION DE
PARAMETROS DE CALIDAD.

« COMPROMISO DE LOS PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DE ESTRATEGIAS PARA SU
DESARROLLO.
« IDENTIFICACION DE ASPECTOS POSIBLES DE MEJORA.

e LD By




Autoevaluacion en Buenas Practicas
Relevamiento — Areas e interacciones clave

1. Organizacion

del

establecimiento

Organizacion
general del
establecimiento

-

#

-

Historia clinica de

pacientes

-

-

nt

Documentaciony
registro de
servicios

2. Gestionde
Recursos
Humanos

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
BUENAS PRACTICAS PARA LA
MEIORA DE LA CALIDAD EN LDS
SERVICIOS DE SALUD

3. Gestion de
Calidad

4. Seguridad de
Pacientes

Practicas en
identificacion y
cuidado de los
pacientes

Practicas seguras
en cirugia

-

Practicas para el
uso seguro de
medicamentos

\

Practicas en
control y
prevencion de
infecciones




GRILLA DE AUTOEVALUACION

Comprende cuatro (4) dimensiones con criterios especificos para cada una de ellas.

1. Organizacién del Establecimiento 3. Gestion de Calidad

2. Gestion de Recursos Humanos 4. Seguridad de Pacientes
Cada uno de los criterios estara clasificado de la Cada dimensién contiene criterios definidos para
siguiente manera: responder seleccionando una de cuatro opciones:

‘

- - I
(1) Imprescindibles
* existen acciones verificables y ejecutadas que demuestran el cumplimiento

* no se puede dejar tener o hacer del criterio evaluado.

* no existe desarrollo del criterio a evaluar.

(N) Necesarios
- debe ocurrir, hacerse, o existir para el buen ~ Necesita Mejora (NM)
funcionamiento « existen acciones verificables y ejecutadas que necesitan una actualizacion al

momento de |a evaluacion o bien se cumplen parcialmente.

i Pw | B
£ i . coaee o o oo SN o B N

2R Rar Y=1

W i i ¥ -
Ll a S B at=IWOI0RL=LHB100F=10 - Ny

4
|

No Aplica (NA)

» deseable para las buenas practicas * Aguellos casos en que el elemento evaluado exceda los términos de la de la
institucion de salud.




Autoevaluacion en Buenas Practicas

Documentacion respaldatoria — Verificadores sugeridos

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE

'BUENAS PRACTICAS PARA LA
MEIORA DE LA CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

de Salud y Regulacian Sanitaria
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Implementacidon de la herramienta

Para llevar a cabo la evaluaciéon se recomienda:

Comunicar el proceso de evaluacion

- Antes de comenzar, se recomienda que la direccidon comunique y consensue las actividades a
realizar para llevar a cabo el proceso de evaluacion.

Nombrar responsable del proyecto

- Sera la persona responsable de facilitar y conducir el proceso.

Armar un equipo de evaluaciéon

- Conformado por personas con diferentes roles y de diferentes sectores de la organizacion, para formar un
grupo lo mas representativo y efectivo posible, teniendo en cuenta las dimensiones de analisis que propone
el instrumento.

Informar y capacitar al equipo sobre la herramienta, el proceso y los
procedimientos a seguir

- Presentar la herramienta y los propdsitos del proceso de evaluacion, tomandose el tiempo necesario para la
lectura critica y el analisis de los documentos de trabajo, de forma completa, antes de iniciar las actividades.




Implementacion de la herramienta

Organizar cronograma y actividades de trabajo

- Se recomienda seguir un cronograma preacordado. Se sugiere organizar subgrupos de trabajo por cada
dimension, o tematica propuesta por el instrumento, para el analisis de las respuestas y la busqueda de
documentacion requerida.

Llenar de grilla de autoevaluacion

- Se recomienda trabajar en version papel o PDF el Instrumento Grilla y como ultimo paso, el establecimiento
solicitara el reconocimiento a la DNCSSyRS.

Resultados de la evaluaciéon

- El sisterna REDCAP permite obtener el resumen de resultados una vez completado el instructivo de
evaluacion. El grupo responsable de gestionar la calidad y los lideres de la institucion podran contar
con las principales conclusiones y trabajar en la priorizacion de las oportunidades de mejora.




El Ministerio de Salud de la Nacion
RECOMNOCE

wown [establecimmionto] = KRN K0 3 0N 300K 300000 K

] “Establecimiento de Salud Comprometido con la Calidad"

L e Rl readizac s Adtevaluachin de Busnos Proctioos pore o Mejorn de I Colide sn
sepfiecicion ey La. i TPAS/20

L - .

Proceso de Reconocimiento

“Establecimiento de salud
comprometido con la Calidad”

Resolucién Ministerial 1744/2021, Docurmento marco herramienta para la autoevaluacion de Buenas Prdcticas para
la mejora de la calidad en los servicios de salud, Instrumento y Proceso de reconocimiento.




:Realizacion de Cursos
de la DNCSSYRS: 18
cursos en Calidad y
Seguridad

-Cursos del INE,
INCUCAI, Otros

-Actividad de docencia,
intercambio o tutoria
en calidad y seguridad
en otros
establecimientos

ACCIONES PARA LIDERES DE CALIDAD

-Integrante del Comité integrado de Calidad
v Seguridad de |a atencion sanitaria

<integrante de la Oficina para el
mejoramiento de la experiencia de
pacientes

<Participacion en acciones colaborativas de
calidad

«Participacion en Acciones de humanizacion
de la atencion implementadas.

-Participacion en Acciones para el bienestar
del personal implementadas

-Certificaciones como responsable a cargo
de la Coordinacién de Comités de calidad o
de la Oficina para el mejoramiento de la
experiencia de pacientes,

-Participacion en Trabajos cientificos de
Calidad de la Atencion Sanitaria

-Participacion en Buenas Practicas de
Calidad de la Atencion Sanitaria

-Certificaciones como
responsable a cargo de la
Coordinacién de Comités
de control de
infecciones.

-Participacion en
Trabajos cientificos de
Seguridad de la Atencién
Sanitaria

-Participacién en
acciones colaborativas
de seguridad de
pacientes

-Participacion en
implementacion de
practicas seguras en la
atencion sanitaria

«Certificaciones como
responsable a cargo de la
Coordinaciéon de Comités
de control de
infecciones.

-Participacion en
Trabajos cientificos de
Seguridad de la Atencién
Sanitaria

-Participaciéon en
acciones colaborativas
de seguridad de
pacientes

-Participacion en
implementacion de
practicas seguras en la
atencion sanitaria

-Actividad de Evaluacion
o tutoria de
implementaciones de
calidad y seguridad

«Participacion en la
Autoevaluacion de BBPP
MSAL

-Participacion en la
Acreditacion de calidad
del Establecimiento

-Participacion en la
Certificacion de procesos
o del programa de
Control de Infecciones
Asociadas al Cuidado de
la Salud
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Minlsteria de Salud /

Plan Nacional de Calidad en Salud:
Estrategia de implementacion 2024

;Quiénes pueden participar?

» Establecimientos de salud publicos y privados con internzcion

orma independlents o ser convocados a traves de |a planificacian

s« Personal de salud @ traveés de los establecimientos participantes
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REDCAP

PAGINA DEL MSAL
Link al REDCAP:

Plan Nacional de Calidad en Salud - Estrategia de implementacién
2024
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cInformacion que debo tener para
realizar la inscripcion?

Coédigo REFES del establecimiento.

Datos del Director del establecimiento.

Se requiere que la persona a cargo de la direccion conozcay
acuerde con la participacion del establecimiento en la
Estrategia de implementacion del PNCS 2024

Responsable de la articulacion con la Direccidon y apoyo al
Referente de calidad.

. . "
Datos del Representante de la Direccion.*
Datos del Referente de Calidad del
Establecimiento. *

Quien llevara a cabo la articulacion de las acciones que
cumpla el establecimiento y Gestiona el REDCAP: coordina
las acciones de mejora propuestas y sube la documentacion
respaldatoria al REDCAP

Conformidad de la autoridad Ministerial/Secretaria
o Gerencia segun corresponda.
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Nota de solicitud

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION 2024

DMI:

Matricula Profesional:
DEL PLAN NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD
Comreo elactrinico

DIRECCION NACIOMAL DE CALIDAD EN SERVICIO DE SALUD ¥ REGULACION i
3y DECLARACION DE CONFORMIDAD: =n caso de que &l esishiecimiento gque dinjo

SANITARIA; . ; . \ i
cumpliments los requisitos necesarios, segun les sccionas gue s proponen 2n &l marco del
Quien suseribe, ... .. [iINEIF RGBS DIFECISH como Directors Pien Mecionsl de Calided 2021-2024 (Recclucidn MS N*2548/2021 y demés normetive
responsebie, por la presente formuls 12 solicitud de inscripoidn sl Plan Nacional de Calidad reglamentaris. complemantsaris o Is qua 2n un futura |2 sustituy=} manifiests conformidsd pare
Ein Salud - Estrategia de Implementacion 2024 dal  establecimiento Iz incorparzcidn de mi estzblecimizntc en el MAPA [Msjor Atencidn pars Argentina) DE
- Cddipn REFES CALIDAD en SALUD, que serd publicado en ls pégina oficisl d2! MIMISTERIC DE SALUD DE
s e del L& MAGIGMN,

Estsblecimiento y codige REFES)

Sin otro particular, seludo stentamentz

A su ver, hago seber gue la presente sobcitud significe el compromise de promover la calidad Firma:
y seguridad de |z stencién sanitariz en los esisblecimisntos de salud, llevando edeiante
slgunss de las liness de mejors y scciones de mejora propuestzs conforme |2 tipologie v
caractzrizacion del esteblecimiento en su desamollo de celided; como también ls sceplacidn
de los iérminos v condiciones estsblecidos por ese Mioisizrs de Selud para |z paricipacian Nombrey apelidee.—...,. ..

an |z referida Estrategia 2024 del mencioneda Flan . - -2
Matriculs Profssiongl

A tal fin por Iz presente cumplo en designen Correo &b i o

‘I}lCumuRFRESENTANTEDEESTADfREGGIﬁNIJEDICA;"EJEGUTJVA‘ Estabdeaimiznto: ... e e b s e

Fecha- f ]
MNombre y apeliida: echs !

oni

Meatricule Profesional:
Par la presente, s= de conformidad dz ests Ministero de Sslud (o secretanis o Garencis

prestecional segun comesponda) & I inscripeion del Estsblecimiento que sa integre en este
s0ficitud.

Corrzo electrdnico

2) Asimisrno,_como REFERENTE DE CALIDAD® =-

Mombre y spelido— ...

Nombre y apelido:

L=y R S PSS SO
" Indiqus los datos de |3 persona que actuzrd en representscion directz de iz Direccign, que a su vez Correo alactrdnics— ...
se compromats 3 facilitar el desarmlio de I3 estrstegia =n = ambio de su establecimiento. i
# Indiquz los datos de la persona que actuzrd coma referantz de calidad durants el desamolio de k3 Orpganizacion o dependencias . e wio

esirategia. teniendo 3 cargo las tareas operativas y t2cnicas winculadas 3 |3 implementacion y capa 4
de datos =n |= platslorma &«
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Alcciones primarias
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Postulacion de Lideres de Calidad

Cursos de la DNCSSyRS
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