







































































































































































































































































































































































11

Entiendo bien los beneficios que tengo al trabajar en esta organizacion.

12

Los beneficios de salud que recibo en esta organizacién satisfacen mis
necesidades.

13

Estoy de acuerdo con mi asignacion salarial.

14

Mis aspiraciones se ven frustradas por las politicas de esta organizacion.

15

Los servicios de salud que recibo en esta organizacién son deficientes.

16

Realmente me interesa el futuro de esta organizacioén.

17

Recomiendo a mis amigos esta organizacion como un excelente lugar de
trabajo.

18 | Me avergiienzo de decir que soy parte de esta organizacion.

19 | Sin remuneracién no trabajo horas extras.

20 | Seria mas feliz en ofra organizacion.

21 | Dispongo del espacio adecuado para realizar mi trabajo.

22 | El ambiente fisico de mi sitio de trabajo es adecuado.

23 | El entorno fisico de mi sitio de trabajo dificulta la labor que desarrolilo.

24 | Es dificil tener acceso a la informacién para realizar mi trabajo.

25 | La iluminacion de mi area de trabajo es adecuada.

26 | La organizacion despide al personal sin tener en cuenta su desempenio.

27 | La organizacion brinda estabilidad laboral.

28 | La organizacion contrata personal temporal.

29 | La permanencia en el cargo depende de preferencias personales.

30 | De mi buen desempeiio depende la permanencia en el cargo.

31 | Entiendo de manera clara las metas y objetivos del Hospital.

32 | Conozco bien como el Hospital va logrando sus metas.

33 | Algunas tareas a diario asignadas tienen poca relacién con las metas y
objetivos.

34 | El director y la plana administrativa dan a conocer los logros del Hospital.

35 | Las metas y objetivos del Hospital son poco entendibles.

36 | El trabajo en equipo con otras dependencias es bueno.

37 | Las otras dependencias responden bien a mis necesidades laborales.

38 | Si necesito algun servicio de otras dependencias la puedo conseguir
facilmente.

39 | Silas cosas salen mal las dependencias son rapidas en culpar al alguien.

40 | Las dependencias resuelven problemas en lugar de responsabilizar a

ofras.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Solicito: AUTORIZACION PARA
DESARROLLO DE TESIS
Para: , SR
Dr. JORGE GUEVARA BACA o

Director del Hospital Il “ALBERTO HURTADO ABADIA” - La Oroya

‘ 25 5/ vﬂ o 5,/,}/
Yo, SANTIAGO INGA, Helen Jessie, identificada con el DNI N°

72847710 con domicilio en la Av. Huancavelica N°2611, El Tambo - Huancayo,

en calidad de estudiante de X Semestre de la Faculta de Enfemeria de la

Universidad Nacional del Centro del Per( me presento y expongo lo siguiente:

SD

Que habiendo culminado el X ciclo de la Universidad, deseo desarrollar
mi tesis titulada “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL I ALBERTO HURTADO
ABADIA - LA OROYA, 2014", por ello acudo a su despacho para solicitarie la
autorizacion respectiva, y poder ejecutar dicho proyscto.

Por lo expuesto:
Suplico a Ud. Sefior Director, sirvase acceder a mi peticidén por ser de justicia
que espero alcanzar. )

Atentamente

La Oroya, 06 de Enero del 2015

s J

SANTIAGO INGA, Helen Jessie
DNI: 72847710




“Ministerio

. . - e R %}’
PERU S%I;:t\)gg:?éndel Emp!eo 2 ; g %Essalud

Seguridad Social para todos

“aAfio de la Integracidén Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

CONSTANCIA

A la Senorita SANTIAGO INGA, Helen Jessie, quien ha realizado la aplicacion de los
Instrumentos de Investigacion del proyecto de tesis titulado “LIDERAZGO
TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y CLIMA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL II
ALBERTO HURTADO ABADIA LA OROYA 2014”, en los dias 05 y 06 de Marzo del 2015;
demostrando responsabilidad y sentido de trabajo.

Se expide el presente documento, a solicitud de la parte interesada.

La Oroya, 06 de Marzo del 2015
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACLILTAD DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: _ o
' M@J Eauww lWLl(_L&LA Bach.

1. Nombres y Apellidos del Experto:

2. Titulo de la Investigacion: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL il ALBERTO HURTADO ABADIA - LA
OROYA, 2014”

3. Nombre de los Instrumentos:

Encuesta Sobre Liderazgo Transformacional Y Clima Organizacional

INSTRUCCIONES: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del instrumento de recoleccién de datos, marque con un aspa el casiliero que
cree conveniente de a acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formuiacién para su posterior aplicacién. '

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢ El Instrumento de recoleccion de datos esté orientado al problema de investigaciéon?

Observacionesé: E NO l:

2.- ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de investigacion?
St NO

Observaciones:

3.- ¢(Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de la investigacion?

Observacionessl: E No [:‘

4 - ;El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las variables de estudio?

Observacionessl: [Z' NO [:I

5.- ¢ La redaccion del instrumento de recoleccién de datos es coherente?

Observacioneséz ne [:!



6.- ;El instrumentos de recoleccion de datos cuenta con la cantidad de items adecuados?

Observacionesslz NO l:]

................................................. Cesim.s Mg adaa. ME 4 mwseasaitresarasrecscersvesnrniisresersanetavare

Sugerencias:

7.- ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el analisis y procesamiento de los

datos? 5 [2:' NG l:l

Observaciones:
Sugerencias
8.- ¢ Del instrumento de recolecc:on de datos Ud. Eliminaria algun item?
: o)
Observaciones:
Sugerencias

10.- ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacidn sujeto de

estudio?
% [ e ]

Observaciones:

11.- ; La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, y precisa para la
investigacion?

Observacionfsl,: NO [:]

INSTITUCION llw’ I Ndoears  uarmso VAV
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: _
1. Nombres y Apellidos del Experto: Mﬁ (esar Fernando Solis Lavado
2. Titulo de la Investigacion: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL Il ALBERTO HURTADO ABADIA - LA
OROYA, 2014”

3.  Nombre de los Instrumentos:
Encuesta Sobre Liderazgo Transformacional Y Clima Organizacional

INSTRUCCIONES: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del instrumento de recoleccién de datos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de a acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢ El Instrumento de recoleccion de datos esta orientado al problema de investigacion?

Observacioni,: [Z] NO l:i

2.- ¢ En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de investigacion?

ObservacionSsl: NO E

3.- ;Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de la investigacion?

Observaciongs': @ NO D

4 - ;El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con ias variables de estudio?

Observacioni: E NO D

5.- ¢ La redacci6n del instrumento de recoleccion de datos es coherente?

Observacioneséz [ZJ . NO l:!




6.- ;El instrumentos de recoleccion de datos cuenta con la cantidad de items adecuados?

Si : NO
Observaciones: D

......................................... LI T T Y LB T IRT A Rt aa i atviiueesmsastrruacerentaatnrTan sy

Sugerencias:

7.- ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el analisis y procesamiento de los

datos?
Si ! NO [:]
Observaciones:

8.- ¢ Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Eliminaria algin item?
S NO ig

Observaciones:

9.- ;Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Agregaria algun item?

ObservacionSsl: (:l NO

10.- ¢ El disefio def instrumento de recoleccion de datos sera accesible a fa poblacion sujeto de

estudio?
B o ]

Observaciones:

11.- ¢ La redaccién del instrumento de recoleccion de datos es clara, y precisa para la
investigacion?

Observacionessl: ‘3:] NO [j

INSTITUCION | EPG de la UNCP, Fac. de j=clucaciov

DONDE ]
LABORA Universi d(,xd C (ﬂ\ﬁ nen ‘}Z«)

DNI Celular e—mail
21245923 QH-4H&ISO ce{er_ sells @hetmail . cem
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE ENFERMFERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. Nombres y Apellidos del Experto: pameb\ QU%PG_ @qdca v

2. Titulo de la Investigacion: ‘LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL Il ALBERTO HURTADO ABADIA - LA
OROYA, 2014”

3. Nombre de los Instrumentos:

Encuesta Sobre Liderazgo Transformacional Y Clima Organizacional
INSTRUCCIONES: Serior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items del instrumento de recoleccion de datos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de a acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢ El Instrumento de recoleccion de datos esta orientado al problema de investigacion?
S L i
Observaciones:

Sugerencias:

2.- ¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia las variables de investigacion?
Sl D4 NO
Observaciones:
Sugerencias:

5.2 4l instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de [os objetives de Ia investigacion?
Observacionesslr NO :’
Sugerenmas
4.~ 4Elinstrumento de recoleccion de datos se relaciona con Ias variables de estudio?
Observacion§s|: NO l:’
Sugerencnas
5.- ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
Observacionesslzz "o [:] '

Sugerencias:




6.- (El instrumentos de recoleccidén de datos cuenta con la cantidad de items adecuados?

ES © ]

Observaciones:
Sugerencias:

7.- 4El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el analisis y procesamiento de los

datos?

sl lz] NO ‘:I
Observaciones:
Sugerencias:

8.- ¢Del instrumento_de recoleccion de datos Ud. Eliminaria algun ftem?
Observacioness‘: Ne
Sugerencuas

9.- ¢ Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Agregaria algin item?
Observacionesslt l:l NO-

Sugerencsas

10.- ¢ El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera accesible a la poblacion sujeto de-
estudio?

Observacione?sl: Ne ‘::]
Sugerenolas

11.- 4La redaccion del instrumentode recoleccion de datos s clara, y precisa parala

mves’ugacuons?l NG D

Observaciones:

Sugerem'as . Camdog L@'J OXprdoGones teallipodao, -

'NSJ(')T,GJSQON M’?SQC\%Q 1T Albecto Hofede Albedla -G Qe
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. Nombres y Apellidos del Experto: P()gmer} QSPN'?OZO\ QSPIHO'ZC\

2. Titulo de la Investigacion: “‘LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL I ALBERTO HURTADO ABADIA - LA
OROYA, 2014”

3.  Nombre de los Instrumentos:

Encuesta Sobre Liderazgo Transformacional Y Clima Organizacional

INSTRUCCIONES: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del instrumento de recoleccién de datos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de a acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢El Instrumento de recoleccién de datos esta orientado al problema de investigacion?

Observaciongslz II] No D

2.- ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de investigacion?

Observacionfsl: NO l_—_l

3.- (Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de la investigacion?

Observaci onfslz [E NO l—_—J

4 - ;Elinstrumento de recoleccién de datos se relaciona con las variables de estudio?

Observaci oneSs': E NO l:,

5.- ¢ Laredaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?

Observaci oni: ne !:]

R
P T2



6.- {El instrumentos de recoleccion de datos cuenta con la cantidad de items adecuados?
s NO

Observaciones:

7.- (El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el analisis y procesamiento de los

datos?
S| vo [ ]
Observaciones: E

8.- ¢ Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Eliminaria alguin item?
Si NO : , '

Observaciones:

9.- ;Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Agregaria algan item?

ObservacionSSI: D ne ‘E

10.- ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacion sujeto de

estudio?
Sl E NO [:}

Observaciones:

11.- ¢ La redaccidn del instrumento de recoleccién de datos es clara, y precisa para la

investigaci()ns?l v NO [:l

Observaciones: .
Coresderr. s swpren®s. | eadebleddas.

...................................................... 'e R R AR RE L 24

INSTITUCION | . - . o
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

LRS- LW R o

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: h:i¢. Gllona @‘u‘\sf’@ Cas‘()m,

1. Nombres y Apellidos del Experto:

2. Titulo de la Investigacion: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL Il ALBERTO HURTADO ABADIA - LA
" OROYA, 2014”
3.  Nombre de los Instrumentos:

Encuesta Sobre Liderazgo Transformacional Y Clima Organizacional

INSTRUCCIONES: Serior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items del instrumento de recolecciéon de datos, marque con un aspa el casillero gque
cree conveniente de a acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacién.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢El Instrumento de recoleccién de datos esta orientado al problema de investigacion?

' Observaciom—?sl: NO l:l

Sugerencias:

2.- ¢ En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de investigacion?
Observaciones: ?

Sugetencias.
3.- (El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los objetivos de la investigacion?
Observacioness',: NO l:)
Sugerenclas
4.- ¢Elinstrumento de recoleccion de datos se relaciona con las variables de estudio?
Observacionesslz NO l:]
Sugerencuas e e e e e e e e e e e e et et e e
5.- ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
Observacioness‘: " D

Sugerencias:




6.- (El instrumentos de recoleccién de datos cuenta con la cantidad de items adecuados?

AFS <]

Observaciones:
Sugerencias:
7.- ¢l disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el analisis y procesamiento de los
datos?
S [K] o ]

Observaciones:

Sugerencias:

S NO
Observaciones:

8- . Del instrumento_de recoleccion de datos Ud. Eliminaria algn item?
Sugerenc:|as
9.- ¢ Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Agregaria algun item?
Observacion?sl,: Ej No
Sugerenc|as
10.- 4 El disefio del instrumento de recoleccin de datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio? »
ObsewacionSsl: "o [:]
Sugerencias:
11-¢la :réa'z;\.'c,'eiér{aéi'iﬁis't'r'q}ﬁé'riia’ 'de recoleccion de datos es clara, y precisa para la
mvestrgacnons.l NO D
Observaciones:

Sugerencias:

INSTITUCION
DONDE
LABORA

Hospopl I ALBERTO WURTIADQ ApRACIA ~ £33 ALUD

DNI Ceiular e-mail
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTADN DE ENFERMFRIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRU MENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: &'\(v 6\0\ d\/g ﬂﬂffo HU"TOJ OLQ f-\ .

1.  Nombres y Apellidos del Experto:
2. Titulo de la Investigacion: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL {I ALBERTO HURTADO ABADIA - LA

OROQYA, 2014”
3.  Nombre de los Instrumentos:

Encuesta Sobre Liderazgo Transformacional Y Clima Organizacional
INSTRUCCIONES: Serior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items del instrumento de recoleccion de datos, marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de a acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢ El Instrumento de recoleccidn de datos esta orientado al problema de investigaciéon?

Observacionjslr NO‘D
Sugerenc:las
2.- (En el instrumento de recolecaion de datos se aprecia las variables de investigacion?
Observaciongs': "o D
Sugerencias.
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de 10s objetivos de la investigacion?
Observaciont—?sl: NO l:}
Sugerencnas
4.- 4El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las variables de estudio?
_ Sl. E NO l:l
Observaciones:
SugerenCIas
5.- 4 La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
Observacioﬁess}: No D

Sugerencias:



6.- (El instrumentos de recoleccion de datos cuenta con la cantidad de items adecuados?
Si NO

Observaciones:
Sugerencias:
7- éEtl 'a'g?s'gf;a del instrumento de recoleccién de datos facilitara el analisis y procesamiento de los
atos?
, [ ]
Observaciomfsl: NO
Sugerencias:
8.- ¢Del instrumento_de recolecdion de datos Ud. Eliminaria algin tem?
Observacion?s): NO
Sugerencias:
9.- ¢Del instrumento de recoleccion de datos Ud. Agregaria algtn item?
Observac’aon?sl: (:l NO (__L—‘
Sugerencqas
10.- . Ei disefio del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?
s [E NO D
Observaciones:
Sugerenc;as
11.- ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, y precisa parala
mves’ngacmn’s?| [z] o [—_—]
Observaciones:

Sugerencias:

nstitucion | Hogeited 1 "Nbedo Hucfade Abedis
OND | __
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: _
I ey y poc NG
1. Nombres y Apelfidos del Experto:  &~\C Me; Y SINE 6‘“\2{1 Coi)adfmﬂb

2. Titulo de Iz investigacion: “LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL DEL DIRECTOR Y
CLIFMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL il ALBERTO HURTADO ABADIA - LA
OROYA, 2014

3. Nombre de los Instrumentos:

Encuesia Sobre Liderazgo Ténsfmmdonaﬁ Y Clima Organizacional

INSTRUCCIONES: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del instrumento de recoleccién de datos, marqgue con un aspa el casillero que
cree conveniente de a acuerdo a su critenio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no
cuenta con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION:

1.- ¢ El Instrumento de recofeccion de datos esta orientado al problema de investigacion?
Si ; NO

Observaciones: S

Sugerencias:

2- ;;,Er; e! mstrumento de reco%eoc:on de d%atos' se aprecia las \;ariabSes de invésﬁgacéén‘?
Si x NO
Observaciones:

Sencgas e e e e e e e
3.- ;. El instrumento de recoleccion de datos facilitara e logro de los objetivos de Ia investigacion?
St B NO
Observaciones: >\

4.- 4El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las variables de estudio?
Si NO
Observaciones: X

5.- ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
St NO

Observaciones: «X

s enuas e e e e e e e e et e o e e et e e et e e e e eee e



6.~ ¢ El instrumentas de recoleccion de dates cuenta con la cantidad de flems adecuados?
St X NO
Observaciones:

7.- 4l disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el andlisis y procesamiento de fos
datos?

NO

Si )(

Observacionas:

Sugerencias:
8.- ;Del instrumento_de recoleccion de datos Ud. Efiminaria algan item?
St X NO
Observaciones: —

9- ¢Delinstrumento de recoleccion de datos Ud. Agregaria algn item?
Si = NO N

Observaciones: 1 _ 7~

Sugerencias:
10.- ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos serd accesible a fa poblacin sujeto de

esfudio?
S! ) NO
Observaciones; %

11 .- ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, y precisa para la
investigacion?
Si X NO
Observaciones:

S engas

INSTITUCION HOSPTAW Alberto  Hortade Abodca

DONDE Eesalud
LABORA

DNI Celular e-mail
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DELA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HOSPITAL I
“ALBERTO HURTADO ABADIA” ~ LA OROYA

i I

CON EL DIRECTOR DEL HOSPITAL Il “ALBERTO HURTADO ABADIA”
DR. JORGE GUEVARA BACA
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PERSONAL ASISTENCIAL: MEDICOS




PERSONAL ASISTENCIAL: MEDICOS




PERSONAL ASISTENCIAL: ENFERMERAS DE CENTRAL DE ESTERILIZACION




PERSONAL ASISTENCIAL: ENFERMERAS Y TECINCAS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA




PERSONAL ASISTENCIAL: ENFERMERAS Y TECNICAS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE uvi




PERSONAL ASISTENCIAL: ENFERMERA Y TECNICA DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE PEDIATRIA
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PERSONAL ASISTENCIAL: ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA




PERSONAL ASISTENCIAL: ENFERMERAS DE CONSULTORIOS EXTERNOS
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PERSONAL ASISTENCIAL: OBSTETRIZ
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PERSONAL ASISTENCIAL: TECNOLOGOS MEDICOS DE LABORATORIO




PERSONAL ASISTENCIAL: TECNOLOGOS MEDICOS DE RADIOLOGIA




PERSONAL ASISTENCIAL: TECNOLOGOS MEDICOS DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION




PERSONAL TERCEROS: VIGILANCIA




PERSONAL TERCEROS: LIMPIEZA-SILSA




PERSONAL TERCEROS: LAVANDERIA

PERSONAL TERCEROS: COCINA




PERSONAL TERCEROS: CHOFERES







PERSONAL TERCEROS: PERSONAL DE MODULOS DE INFORMES




