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Resolucion @m:ctom[
Lima, 0.5 de..m ............... de 2019
-
Visto, el Expediente N® 03516-19, v;
- CONSIDERANDO:
Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
- individual y colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabllldad
del Estado regularla vag:lar}a y promoverla; _ ;
= Que, la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES.V.02, Art. 5° Disposiciones Generales, sefiala: “El Objetﬁ_
de la presente Norma Técnica de Salud es mejorar la atencién de salud que brindan los Establecimientos
de Salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos. En el Art. 5°, Numeral 54“‘La o
Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud debe realizarse en todos los Establecimientos de Salud y
| servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos, segln corresponda, de manera planificada
5-\1“,‘? (Auditoria Programada) o coyuntural (Auditoria de Caso) cuando se presenta un incidente o un evento
0 %g)gjverso”,
- .‘

Que no se considera como Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud a la verificacion de indicadores
“de rendimiento de servicios asistenciales, la verificacién de la aplicacion de normas y reglas de las
compafiias de seguros respecto a la atencion brindada, la evaluacion de los procesos administrativos
proplos del establecimlento de salud o servicios médico de apoyo, independiente de que dicha

X »’b' de ta presente Norma Técnica N°029-MINSA/DIGEPRES.V.02, son aquellos que brindan atencion reiterada
a los mismos usuarios de salud o pacientes, y que por la naturaleza del servicio que brindan, deben llevar
el registro seriado de dichas atenciones en historias clinicas, o en historias clinicas electro’nicas u otro tipo
de registros; Asimismo, aquellos servicios médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, que brindan
atenciones a sus usuarios de manera prolongada en el tiempo, en alguna modalidad de internamiento; y

- los que realicen algin tipo de procedimiento invasivo como parte de la atencion que brindan;

Que, mediante Nota Informativa N° 040-2019-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestion de
la Calidad, informa a la Direccion General que de conformidad a lo establecido en la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES.V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”, que la
Oficina de Gestién de la Calidad ha coordinado con los Comités de Auditoria de la Calidad, la elaboracion
del Plan Anual de Auditoria 2019, para su aprobacion y oficializacion;

Que, mediante Informe N° 006-UGC-A-OGC-HONADOMANI-SB-2019 la Jefa de la Unidad de Garantia de
la Calidad, pone de manifiesto de la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, que hace entrega del
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Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud-2019-HONADOMANI-San Bartolomé, para su revision
y aportes si lo considera necesario. Asimismo, comunica que el contenido del Plan fue trabajado con los
miembros del Comité de Auditoria Médica y el Comité de Auditoria en Salud;

Que, mediante Memorando N° 080 -2019-DG-HONADOMANI-SB, el Director General del HONADOMANI-
SB, se dirige al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y solicita se emita el correspondiente acto

resolutivo;

Con la visacion de la Direccion Adjunta y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”, aprobado por la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el "Plan De Auditoria De La Calidad De Atencién En Salud
. 2019”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de Treinta y Ocho (38)
folios, que se adjunta a la presente Resolucion Directoral debidamente visados.

"

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad, implemente la difusion del
“"Plan De Auditoria De La Calidad De Atenciéon En Salud 2019”, del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de Treinta y Ocho (38) folios.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion del “Plan De Auditoria De
La Calidad De Atencion En Salud 2019”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
el cual consta de Treinta y Ocho (38) folios, en la Direccion Electrdnica www.sanbartolomé.gob.pe.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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Plan anual del Comité de Auditorfa para la Calidad de la atencién en Salud HONADOMANI 5B 2019

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién con el compromiso de los

profesionales de salud, promoviendo la eficacia y eficiencia en su desempefio asistencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implementar equipos de auditoria de la Calidad de Atencién en los Departamentos
vulnerables: Dpto. de Pediatria 6 Dpto de Enfermeria 6 Dpto. Gineco obstetricia, asi
como los instrumentos y sus actividades.

2. Fortalecer las competencias de los integrantes del Comité de Auditoria y Equipos de
Auditorfa a nivel del Hospital, en el marco de la Norma Técnica de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud.

3. Mejorar la calidad de registro mediante evaluaciones periddicas de los registros
asistenciales segln corresponda.

4. Realizar auditorias de caso a las historias clinicas a quienes corresponda.

5. Impulsar procesos de mejora de la calidad de atencién a partir de las debilidades
detectadas.

6. Monitorizar la implementacion de las recomendaciones dadas en los informes finales
de auditoria.

7. Involucrar la participacion de los profesionales que intervinieron en los procesos
auditados en el marco de la auditoria de la calidad de la atencién para el periodo
2019.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

3. Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

4, Ley N° 27927, que modifica la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica.

5. Decreto Legislativo N° 559, que aprobd la Ley de Trabajo Médico.

Narratn Siinremn NO NN7-2014-SA ROF del Ministerin de Saliid. art 530 donde se
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Plan anual del Comité de Auditoria para la Calidad de la atencion en Salud HONADOMANI SB 2019

RM N° 502-2016 — MINSA. Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
la Atencién en Salud — NTS N° 029 — MINSA /DIGEPRES -V.02.

RM N° 214-2018 — MINSA. Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica NTS N9139-MINSA/2018/DGAIN.

RM N° 519-2006-SA/DM. Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

RM NO 142-2007 - MINSA. Documento Técnico: Estdndares e indicadores de
Calidad en la Atencién Materna y Perinatal en los Establecimientos que cumplen
con Funciones Obstétricas Neonatales.

RM N° 456-2007 - MINSA. Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

RM N© 727-2009 - MINSA. Plan Nacional de Politicas de Calidad en Salud.

RM N° 546-2011 - MINSA. Norma Técnica de Salud N° 021 — MINSA/ DGSP-V03:
NTS Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud 2019, Es de aplicacion en
el HONADOMANI San Bartolomé Nivel III-1.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad en salud. Implica |a realizacién de actividades de evaluacion
y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion entre la
calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida
mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcién de
medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los
parametros previamente establecidos. El resultado final de la evaluacion realizada
se comunica en el denominado "Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud”.

Auditoria de Caso:

Es aquella que por su implicancia en las politicas de la organizacion, su caracter
legal, en merito a los reclamos, quejas y/o denuncias presentadas, su complejidad
requieren un manejo especial que obliga a la participacion de diferentes
especialidades asistenciales, incluyendo muchas veces funciones operativo-
administrativas del establecimiento de salud. La participacion de los integrantes en
‘ auditorias fundamenta en el andlisis de la Historia Clinica y sus



Plan anual dei Comité de Auditoria para la Calidad de la atencién en Salud HONADOMANI SB 2019

anexos, y en el consenso técnico-cientifico basado en el conocimiento académico y
legal que regula el trabajo profesional.
El resultado final de la Auditoria en el denominado “Informe Auditoria de Caso”

e Auditoria Medica:

Es el andlisis critico y sistematico de la calidad de la atencién médica, incluyendo
procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los
resultados de los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad
de vida del paciente; es realizada solamente por personal médico para determinar
la adecuacion y correspondencia con los criterios normativos pre-establecidos.
Tiene por finalidad mejorar la calidad de atencién al usuario, asi como mejorar la
calidad de los prestadores de los servicios a través de una correcta y oportuna
retroalimentacion y educacion permanente.

* Auditoria de la Calidad del Registro Asistencial:
Verificacion seriada o muestral de la calidad de los registros médicos y de los
formatos asistenciales de la Historia Clinica en relacién a un determinado servicio
asistencial, segiin norma.

o Area Asistencial Critica para Auditorias de la Calidad de la Atencién en
Salud:
Es el area de la atencion de salud que presenta mayor nlimero de Auditorias de
Caso originadas por quejas o denuncias de presuntas negligencias médicas, tales
como: Gineco-obstetricia, neonatologia, cirugia, banco de sangre y aquellas
identificadas en el andlisis de la realidad de cada entidad de salud.

e Auditoria Centinela:
Es aquella auditoria inicial dentro de un Servicio/Unidad que servira de base para
establecer un diagnostico y seguimiento de las mejoras logradas durante el
transcurso del afo en que se realizaran auditoria periédica con sus respectivas
retroalimentaciones en el Servicio/Unidad auditado.

¢ Auditoria Concurrente:
Es aquella auditoria llevada a cabo por el Comité de Auditoria, donde se verifica de
forma presencial la calidad de la prestacion de los servicios de salud, efectuada

durante las rondas médicas, consultas externas, etc. A cargo del Comité de
Auditoria Central o del Comité de Servicio o Unidad.
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Comité de Auditoria Medica:

Conformado por un Comité de Auditorfa conformado por profesionales médicos
que cumplan con el perfil segin norma. Disefian y evalian el Plan Anual de
Auditoria de la Institucion, realizan auditorias de caso y auditorias programadas,

entre otras actividades, en coordinacién con la Unidad de Gestidn de la Calidad.

Equipo de Auditoria en Salud:

Equipo multidisciplinario conformado por integrantes que pertenezcan a diversas
areas médicas y no médicas, los cuales realizaran auditorias que ameriten
conocimientos cientificos y/o técnicos de diversas especialidades, segiin normativa
vigente. Este se encontrara en estrecha comunicacion y coordinacién con el comité
de auditoria médica.

Modelo de Auditoria de Caso:

Es aquel proceso de auditoria que por su complejidad, dificuitad en el desarrollo y
otros aspectos relevantes genera una experiencia valiosa para compartir entre los
miembros de los diferentes Comités de Auditoria.

Plan Anual de Auditoria:

Plan que detalla las actividades de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud,
en el cual se establecen las auditorias de oficio que a lo largo del afio desarrollaran
los diferentes Comités de Auditoria de los Servicios o Unidades del Hospital
Disefiado por el respectivo Comité de Auditoria de la Institucion.

VI. ACTIVIDADES

1.
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Establecer la organizaciéon de los Comités y Equipos de Auditoria de la

Calidad de Atencién en Salud, los instrumentos y actividades.

B Organizar, formalizar y difundir la labor del Comité de auditoria de la Calidad
de Atencion del Hospital San Bartolomé.

o Organizar, formalizar y difundir la labor de los comités de auditoria de los
Departamentos prestacionales del Hospital San Bartolomé.

. Formular el Plan de auditoria, previa discusion y aprobacion por el Comité de
Auditoria, para oficializarlo ante la Direccion del Hospital.

a Realizar reuniones de coordinacion y trabajo del Comité de auditoria de la

Calidad de Atencion.
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Plan anual del Comité de Auditoria para la Calidad de la atencidn en Salud HONADOMANI SB 2019

Fortalecer las competencias de los integrantes del Comité y Equipos de
Auditoria a nivel del Hospital, en el marco de la Norma Téchica de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud.

. Fortalecer las competencias de los Integrantes del comité de auditoria,
mediante la capacitacion continua.

. Fortalecer las competencias de los Integrantes del comité de auditoria,
mediante la revision de la normatividad y actividades académicas.

Mejorar la calidad de los registros asistenciales mediante el desarrolio de
Auditoria de Gestion Clinica.

o Realizar evaluacion de registros asistenciales en consulta externa (Cirugia
Pediatrica, Gineco-obstetricia, Pediatria)

. Realizar evaluacion de registros asistenciales en el drea de hospitalizacion
(Cirugia Pediatrica, Medicina, Gineco-Obstetricia).

. Realizar evaluacion de registros asistenciales en el Departamento de
Emergencia.

B Realizar evaluacion de registros asistenciales en Servicios Criticos (Cuidados

Intensivos, Sala de Observacion).

. Realizar las auditorias de caso segtin norma.
° Seguimiento de implementacion de recomendaciones.
Pg. 6



Plan anual del Comité de Auditoria para la Calidad de la atencién en Salud HONADOMANI SB 2019

%HISTORIAS CLINICAS AUDITADAS EN CONSULTA EXTERNA

—N° DE HISTORIAS CLINICAS CON PUNTAJE = 90 x 100
TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS PROGRAMADAS

%HISTORIAS CLINICAS AUDITADAS EN HOSPITALIZACION

N°DE NI ON PUNT, =90 x100
TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS PROGRAMADAS

%HISTORIAS CLINICAS AUDITADAS EN EMERGENCIA

TOTAL DE HISTORIAS CILINICAS CON PUNTAIE > 90 x 100
TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS PROGRAMADAS

4. Impulsar procesos de mejora de la calidad de atencién a partir de las
debilidades detectadas.

¢ Retroalimentar con los resultados de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud a los usuarios internos involucrados.

e Monitoreo y reporte de las actividades del Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencion HP San Bartolomé 2019.
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VII. CRITERIOS DE SELECCION
El criterio de seleccion de la muestra para las auditorias seré de acuerdo a la siguiente
formuia:

En tal sentido para el célculo de la muestra, tomar en cuenta la formula de poblacién Conocida

N= Poblacidn conocida
Seguridad = 95%;
Precision = 5%

Proporcion esperada = 10%

Donde:

Z2a = 1.96 (ya que la seguridad es del 95%).

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05).
g = 1-p (en este caso 1 - 0.05 = 0.95).

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

N = Numeros de casos.

NxZxpxg

n= S,
a”x ﬂ/V]) +Z"xp.rg

DEFINICIONES DE TERMINOS

« Auditoria de caso a demanda: Se incluiran todos los casos que la direccion u
otras autoridades lo consideren nacesario.

¢« Auditoria de registros asistenciales: Se incluirdn las historias clinicas de las
areas de atencion gue se consideren vulnerables a riesgos, quejas o eventos
adversos frecuentes, tomadas de forma aleatoria. Estas serdn correspondientes a la
atencidn recibida en las dreas de atencidn ambulatoria, hospitalizacién, emergencia
y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el periodo 2019,

s Auditoria de la calidad de la atencién (auditorias de caso): Se incluirdn
casos escogidos (podrian ser demandadas por la direccién) por mortalidad
materno-perinatal, reingresos por el mismo diagnostico, eventos adversos en
anestesiologia, eventos adversos en cirugia, eventos centinela y ante un hecho

- te que vulnere los derechos de los usuarios de los servicios de salud.
"3\'“) Bsa"'l{o;
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Plan anual del Comité de Auditoria para la Calidad de la atencion en Salud HONADGMANI SB 2019
e Auditoria de la calidad de la atencion (auditorias programadas): Se
incluirdn casos de defunciones con problemas de diagnéstico, estancias
prolongadas (hospitalizados mas de 20 dias), re intervenciones quirtrgicas, tiempos

de espera prolongados, evaluacion de las funciones obstétrico neonatales (FON).

X, COMITES DE AUDITORIA

Comité de Auditoria Médica;

Dr. Hugo Obilitas Valdarrago
Dra. Mery Aranda Alberto

Dra. Juana Geng Blas
Dra. Maria Ramirez Valladares

Dr. Yuri Velazco Lorenzo
Eqgui d itori lud

Dr. Augusto Amoros Cortes

Dra. Alberto Zafia Asuncién

Lic. Enf. Virginia Gutiérrez Cahuana
Obst. Cecilia Herrera Malaga

Q.F. Cecilia Collantes Sandoval

Pg, 12




Plan anual del Comité de Auditoria para la Calidad de la atencidn en Salud HONADGMANI 5B 2019

IX. ANEXOS

ANEXOS

Pg. 13



#1384

:02INITD 01aNLS3 (v

'SINCIDYAYISA0 -"III

:0DLLSONOVIQ

‘FINVLIVYL TYNOSH3d 130 NOIDYOHIAO0D

TYOINTTO VIMOLSIH V1 30 NQIDYOIAOD

VIINSNOD 3d VHO3d VWL

‘YINOLIANY V1 30 SOLVa-'IX

WHOAA

‘OINNSY

2HOLIANY JLINOD T130S/0dana1N

‘NOIDVZIV1IdSOH 3a VI¥O1Iany

:0avLIaNV OIZIAYIS
YINOLIGNY V1 30 SATVEINID S01VA -1 _ %ﬂw
AN
NOIDVZITY.LI4dSOH N3 NOIDNILV V1 30 avaIivO V1 34 VId0.1Iany 3a VHIIL W Wm/ a%
&, (&1



i I ) ) I 1 | 1 ) i I i | i ! 1
Si3d
r_o _1 asIXe ON | 7 Ou A sosidwionuy g sol2jduwonu] a ON/iepueisy sfoapuaqlg
..... el esxeoN g Sojejdwiodu] = 3|gedijde s/oAnunsaid(e
ON/iepugls3
:SODILSONDVIA (8
74 JLUIWLOLENS
0 215IX2 ON T o3e|dwoou] Z oPRdwio) oleqe.] ap ueld(l
0 215iXa ON 1 sejejdwioou] Z 219jdwo) os21buy ap 210p(Y
0| SIS ON 17| lenide pepauliajul g oejdiicoug G | ‘|[enide pepeuiiajus 00w uawex3(b
] UO02 SJUBPIOOUOD 2] U0 URPIOSLOD
ou A sojajdwosut A e9jduio)
g| esixa on |z cosalbul ep sewsjqodd | € sey|duwinoury q ‘0sa4bul [[enjoy pepsuwusiug(y
SO{ /12 UOD SJUBPI0IU0D ap sewsjqo.d
ou A sojejdiuoout 50| U0D 33UepIoIL0D
A eyaidwion
i} 2151%2 ON 1 2jgenijde sajeuopednio sjuspoaily(@
ON/iepueis3y
0 2151%d ON 1 5032jdWoDuT 7 agesyde sooibojolwapida sajuapadaluy (P
ON/iepueisy
0 2183 ON 1 so3aiduIonu] 7 sigeoide :so01B0jojed sajeuosiad seuspasaiuy(d
ON/iepugisy
0 2ISIXD ON T sojejdionu] 7 aigeoiide :sooibojojed ou ssjeuossad sajuspasaiuy(q
ON/iepuelsy
0 FISIXE ON T UBDUNSU] 7 ajgeande QRN grr
ON/iepugIsa /4 em %
3 2%
OLVYQ 13 IHBOS 0DSIYILSY NN OANYIOT10D HOAYW ITVLNNMG T3 VHV201I0D 38 ‘318vDI1dY VIS ON OLVa 12 3n0 130 OSYD N3 ”4._.0@_ Mm : QM

6102 85 INVIHOQYNGH Prbs ua upiousin by ap poping bj pind BLoupny ap 21wo?) [2p [pnuo uojd




91 84

0| ®Is@ON | £ SCAISE0XT S SusUnsuy 01 ON/4epugis3 02ibojoi3 (q
0| o1eoN |7 SOAIS2IXT P ESUETRITSIH 9 ajqedde oonewaoluis o apodos ag (2
ON/4epueisy
OINITWVLVHL (3
9 4. wvioLrans
0 D151 ON 1 seje|dwosuy Fd se1R|dwod) ooupiy soueleq ap efoy (O
0 2]51%3 ON 1 se3s|duwooul Z seys|dwod sajejA ssuopuny p efod (q
0 151X ON T seyejdwonuy Z spje|dwo) BlBULIRIUD 9P UuoPNOAT (B
VIdIWUIIND 30 SYLON (a
LT LJ. WioLans
seUBpYNSUT | 1 SBAISDOX] z | seunyodoon | ¢ ajqeonde seynsuootaui(p
ON/iepuels3
soyejdodou] | T SOAISS0X] V4 sounliodo & ajgeoyjde sooibojoipel sauawex3 (o
ou A sojejdwon ON/iepup)s3
soodwoduy | T SOAISBIX] Fa soumyiodo e a|qeo|de 003RI00R] 2p Sauawexa(q
ou A sojajdiuo) ON/Jepugisy
0 215X ON 5 sejajduloou] g ses|diuo) uonN(oA3 ap sejon(e ]

SYLINSNOJYUILNI 3 SOTHVINIWITdWOD SINIWYXI ‘NOID

N10A3 3a svion O

T .4.7vLoL'ans |
i I3
0 oN 7 3jgeade .X.. 31D 0bIpg) [ap 0s .
ON/4epugis3 | (OB ¥
] [ L sounpado a|qedijae @ %\mc/am

6L0Z G5 INVINOQYNOH PRDS 12 uotzuaip by ap popaing b) vipd GLIONPRY ap 20007 (20 [PIus unjd




1 I ] | | 1 I | I | ]
L1 8d
S8 4. vLoLrans
JSIXD ON 1 ounbje ojos € agexde ooipawl |ep euLiy A ojjes (§
ON/sepugisy
0 ON 1 sigeode ;UBeS odipatl ensibay (3
ON/iepuURIST
ERTTY S0 leinbasg 1 Ijgeside 2iqibe ean (p
ON/lepuegis3y
0 ON 1 ajgedde UODUIIE 5P B0y 2 2p o4stbay (0
ON/Jepugis3
0 ORd 1 ajgedide pmLing (4
ON/Jepueis3
0 ON £5T 15 OPPLLIIOJUl OJUSILLRUSSUCD e)sibay (&8
YOINITD VINOLSIH V1 30 soingniiy (o
741 4. vioLdns
J15IXS ON 1 seje|dwoduy Z a|gedide P|R op uoDedipul edaypadsy (@
OonN/iepuels3
3151X3 ON 1 seuniodo oN Z ajgedijde ey (p
ON/iepugisy
sepebuojoid T SuspnsUy € ependapy epueisy (O
SIGENAT 7 | seqepaidw] | § a3yqeside sauopendwo) (g
ON/iepuelis3
zpeiadss S'7 1 D|grioABIS3] g Qjaeoide uopnjoAd (e
Ou Bgeioaeisaq ON/iepuglss
SINCIDVIIIdIWOD A NOISNTOAZ (3
91
Jii] ajgeni|de

6107 85 INVISOQVNOH PriDs ua ugiauaIo nj ap popypy v} bavd Di0RPRY ap PHI0] |2p [P Ubid




81 84

‘QQVLAIanNY 13 H0d OOVHOaVI
YHOLIW 30 OLIIA0YE T30 NQIDLIDIY V1 ViVd JLWIT VHOES - TIA

SINOISMHIONOD -"IA

:epnsald UgDEDdIPAW P PRPRURD BjRUSS ON

UODUIIE 9P eioy eubisuod o

*STUONTW SAAVATWHOANOINI A

SRRO

BUIDINT
E}Nsu0) us uopuale g eied sasepueiss so| onbis oy

X 310
[ oD sjudipuadsaliod oonsoubelp [Bp epUBISIXS ON

JjuBles) ODIPW [P O]|3S A Wy 3p epuUasNyY

‘STHUOAYH SIAVATHWHOANODNI ~°AL

06 30 HONIW

HYHOLIN H0Od

06 30 YOAYIW O TVNDI

FIEVL4IOVY

NOIDVIIHAITYD

S'EDT




61 84

‘SO1EP

Aey ou 31SIX2 OU ‘{enjoe pepawiiuR Bf uod 1IINVAHOINCD ON A O131dWOINI ‘jenusiapud
UDWEeXS |9p SOIEP SO| SOPO} URISS OU (0O J1dIWOINT "BjjeL A 0sa4 eibojojed e} e opsonoe

ap A 1 “dd "Dd 10Ul "Yd ‘D4 1SONPR) SajElIA SSUCIDUNY BUBI) opuRnD ‘(aepue)ss) jenusssyeud
usliexs [2p solep 50| sOpOo] Uelse jenjoe pepalliajue ] Uod 3 I NVAHOONGCD A OL31dW0D

oo uawexy (1

's03ep Aey ON :31SIX3 ON 0salbui ap

seWR|gold SOf U0 ‘ST INVAYOINOD ON A V1T TdWOINI ‘ewsqosd j2p sojep ueljed 1y 3 TdWODINI
‘oo1bojouc.d ojjoliessp A sejediduud sewiojuis A soubis ‘pepawisius sp odwal susi) opuend
‘(4epuglso) sojep soj sopo) uelse 0saibul Bp Sewsjqo.d Soj U JINYAYOQINOD A VITTdWOD

|eny pepauiiaul (§

Aey ou 131 SIX3ON
‘sojep ueyje) 1SOLIdWOONI (1epueisa) sejeuopednoc sojep sop ueubisucd as 1S 1SOLITdIWOD

sajeuopednoo sejuspanally (2

"ueubISUOD 85 0U 315X ON 'S03ep sounble Uejje) :SOLT IdWOINI
*52501523U00 01024U) SIPEPALLIDUS LD S0IDeIUD ‘sopezijeal safkia ‘euapasoid [SOLTTdNOD

sooibojoiuLpdly ssjuapansiuy (p

ueuUBIsU0D 35 ouU '318X3 ON "SOiep ueljes opuend ‘013 1dIWODNI
‘opigines ojuBILIRIES] [ OpURDIPUI Seansiiaeled sns A ooibojojed ‘sluspavajue (a3 einbid

sooibojojed sajeuosied sa3uspacauy (O

URUBISUOD 95 ON 31 SIXT ON 'S0I2p SOj @p sounbje e}jel
opuen ‘SO I dWODNI (R0WI9ISqo) (sejeieussd sj0nuod ‘(rueipad) (ssuopeziuniul ‘Jojowoeisd
ojjc.lesap ‘opied ‘S9jENXEs SOLGRY ‘epUBIAIA ‘UDIDRILSILIE DD SSIUBP3IBUE ‘SO T TdINOD

s00160j0jed OU Sajeuosiad sayuapadteuy (q

uoideljy Aey ou 131SIX3 ON "UOIRI|Y 9p Sojep seul
0 7 uelie) :OLITdIWODNI :0xas A pepa ensibal ‘(Jepugisa) sojep soj SOpo) URsa IS (3LNADEHNS

uoieljid (2

0DINITD o10nLs3 (v

VYIINITO VIMOLSIH V1 N3 SOAVYLSIOIY SOLYQ

SINOCIDVAUNISHO -'III

VOINITO VIMOLSIH V1 N3 VaNoOId 3N0 OALLINI3A O/A OALLNNSIYd 0DILSONDVIA

O2LLSONDVIA

0DIa0D

JINVLVYL TYNOSYH3d 130 NOIDVOIHIA0D

091403

VOINITD VIYO1SIH V1 30 NOIDVOIHIA0D

Z3A V¥3WDAd §0d OAVNTIWAS OIS YH 3IN3IDVd 13 3n0 SY1 N3 SYHO3

VAINSNOD O VLINSNOD 34 YHO34

Y1INSNOD 3 YHO34 YIWLLTN V1 ¥v¥O0100

YLNSNOD 34 YHO3d VWL

YIHOLIaNY V1 30 SOLVQA -'II

NOIDVZITV.LIASOH 30 NOIDNILY 30 avariv) V1 3a VINOLIaNY 30 OAILINULSNI %\‘ %sswﬁw
WHOLIW 30 OLD3A0NH 120 NODIVHOUAY 3Q ALIWET YHIES - m d “nﬂn.“ = W
. .P 5% )
— e A B
Nt
6107 45 INVINOCQYNOH PRips i upiauain n) ap pppins by ead piioppay ap 31007 [2p jonun unl)
i ] | | | ] L] [ | ] [ ] [ | L # [ § | [ ] |



07 84
.. W3LI 13 N3 SOQINILE0 SICVLINNG SO 30 VIYOLVWNS J. WLIOL gns
'SAUINIIDIINSNI uonioAs ef sod ueoyisnl ou enb o segnsucoauy (p

sopeajueid soonsoubelp soj tod uedynsni as ou anb o sopeajueid soonsoubelp sof sod uedynsnl 95
ou anb ‘SYAISIONT 'SONMLYOMO ON ‘(Jepugisa) SONNLYOIO A STINIIDILNS :SIAVATTIAISOd

‘SOLITdINOINI ‘uonjoas e) Jod sooibojoipes sauswexy (0
ueoyisnf s ou anb o sopesjuejd scopsoubeip soj sod ueoynsni s ou anb ssuswex3 "SOAISIDXI
‘SONNLYOLO ON OY3d SOLTTHWOD (AYANY.LST) SONNLYOO A SOLITAIWOD :pepligisad

"SOMESR00U SSUSWIEXR 50| SOP0} UBRDNOS 9S OU 'SOLT 1dWODNI "UoDnioAs g Ou0jeI0qR| op Sausliexd (g

sod ueoynsn{ 25 ou anb o sopeajueid soonsouberp soj Jod uedynsni as enb ssuswEX? ‘SOAISIOXT
‘SONNLYOE0 ON Oddd SOLITHIAOD "UopNoAs e sjueinp esainbas as unbss o ausweunyodo
SSUEXD SO| SOPO} UBDHOS 5 “(JepueIsa) SONNLIYOHO A SYLITdWQOD S3pepijigisod

SCjep URUBISUOD 85 OU BiSIXe uooNoAs ap sejon (e
ON 'soiep uejle4 ‘ST TdWODNI ‘SejeliA sauopuny eubisuod ‘dyQs eLualsis [2 anbis 1Sy1ITdW0OD

SYLTNSNODMILNI 3 SOTHVINIWITdIWOI SINIWVXE 'NOIONTOAS 30 SVYLON (O

o8a W3LI 13 N3 SOQINILE0 SITVLNNG SOT 30 VINOLVIWNS «8. TVLOL 9NS
SIAVAIWEIAND 30 TYNOIDVNEZLNI NOIDYOHICOD V1 34 OSN WX F1D 0BIpOD 12D osn (2
J1SIX3 ON "eniulp euolsiy ) ap uspuaidssp es enb sodisoubelp so| sopoy ueinby oAfjiugag (q

OU ‘01T 1dWODNI 'j2 9P BIDUSPIAS 1ous] 3D OIUSWOW {3 UD OARILYaP copsoubeip ap uceubisuod
B{ B 212424 95 pepuniodo B 'SaugiiXne souswiexe A 0DIS|) USWeXD ‘|ernpe pepsiuiajus
| U0D UDIDERJ BISIXS opuen) (Jepurlse) SONNLYIOAO A SOAVNDAAY :S3AvAIIgisod

J1SXION "Bl BLOISHY ] op Jepuasdsep uspand OAUNSald (e
as anb soopsoubelp S| SOPO3 0PEJO|OY UBY 35 OU OpuUENd SOLITdWOINI ‘seiuapasajue A o2isy
UUIEX2 ‘|ENIOR PEpaLLLBjUR Bf UOD UDDERI JI5IXe OpUBND ‘(JBpuRisa) SOAvNDaaY S3avarigisod

SODILSONDVIA (g

uVe. WALT T3 NE SOQINILE0 SACVLINNC SOT 30 VIHOLYIWNS oV TYLOL 8NS5
eubisu0D 95 OU "F1SIXE ON SOIEp uelied (0L 1diWODNI 'sojusipuodsaion oleqes op ueld ([
SeLyd3) LoD SojUSILEDS20Ld A SEJNSUODISIU] ‘SRIBlIXNE SSusWEXS eubisuo) (013 140D 7 R

"BUBISUOD 95 OU 31S5IX3 ON 'S018p Uele) 'y 13 1dWOONI ‘ofeqei ap uejd
A consoubelp ‘jepusiajeld GIIS) USWEXS ‘SOLIBINGLIU0D SI3USPIOSIUE ‘UoRHY SANPUT IY1ITTdWOD

osa1bul ap 210N

6107 55 INFWOQYNOH POius ua upidua1n b ap popip) v} pipd BLOPRY 3 JiIWD3 [2p [Didb Lijg



12 34

31SIX3 ON “(UepuRlse) J1SIX3 IS :SIAVAIIEISOd

uoDUIYY 2p Bioy | ap 04sibay (0

J1SIX3 ON 'sopeijo) A
SOPENI2PE SOJBWLI0} LoD ‘epeuapio eiduif 2158 eDIUlD BL0ISKY B) IS ‘(1epurisag IS :S3availigisod

pmioing (q

ON IS

OpBULIOJUI 0JUIIRUASUDD ensibay (e

Y2INITO VINOLSIH v 34 soLnaidly (B

wdu WALT 13 N3 SOAINILEO SICVINNG SO 3d VINOLVKHNS «d TVLOL 8NS
USISIX@ OU 'Sy 1 I1dIWOONI {1epuelss) Sy137dW0D S3aaviiigisod e}y [2p Ssuopedipul eaydadsy (o
vINT180Ud ey (p
13 O0VYIdNS Y3aYH 3G WYSAd V 31SIXT ON Bweqoad o seiadns ap ssjue e)e 'yNNLE0dO
ON "ewsjgod fo Jiuysp o Jesadns | exe |2 einby (Jepuelss) YNNLAOMO :S3AVarigisod
"OjuBILWDe|GeISe |9 Jod opedaoe oipawiold | JoAewl epuelsy epuesy (q

‘epebuojoid ‘uoezieudsoy ns 8p 0AROW sewiqosd so| Jesadns ap saque e1e} ‘IINIDILHNSNI
‘OjusitUNR|geISs (B eled opeidade ojpaluod B JOUSW ODIAISS @ US BPURIST ‘YavNd3ay

oonsoubeip e opiende
ap epeiadsa e 52 OU UQIDN|OAS B| ‘epeladse Ou 3|GRIOARISIP ‘BiqRIONRISSP UGIDNIOAD eun Riadse
as ejbojoied e| ap sedsuBIORe) S| jod ‘epeiadss DiqRIOARIS3P ‘UDIINIOAD BUBNG 'ajgRIoNe.]

uoipnjoaz (e

SINOIDVIITAWOD A NOIDNT0AZ (3

«3u WALI 13 N3 SOGINILE0 SACVINNC SO 20 VIHNOLYWNS

wAe TWLOL 60S

"ojuBiWIeIes] |2 ednbiy

ou A oonsoubeip un ap epuapiAs Aey ‘oopsoubelp PP Jesad e ‘31SIX3 ON "opesjueid consoubeip
{e Op1ande ap ‘OAISIDXT "SOjuLIWLPNDbal SOf B OpJande ap ou ‘JINIIDIJANSNI "UONIoAS |

U2 OPe3UISNS 2UBLIEPIGEP O ‘OAGIULRP consoubetp o Jod opueluRIsns ‘op ‘Sjuspyns A opendapy

021boj03 ojuaiwelel] (q

'sopesjueld soonsoubep sof eied 'OAISIDKT "S01ep
ueljey ‘JINIJIDILNSNT soonewoluls ‘eidelas oping ‘e3sip 2p odi ensibal as ‘a1uapyns A opendapy

:00nelwouIS ojusiwelet] (e

OLNITWVYLVYL (3

«Qu WILI 73 NI SOGINILE0 SATVINNG SO 30 VIBOLVKWNS

«du TWLOL 80S

"J1SIXI ON ‘solep ueye) 1y 131dWODINI 'S0jep so| 50p0] ueubisuod as "ejedwiod

05UpIY 20uejeq op elod (0

"ALSIXA ON ‘soep uejjej v i3 1dIWOINI '0jewlo)
{oP S0.3}J15e2 S0 2P oun eped U Y4 D4 'L ‘Vd 2] epeaisibos 23se eoyelb eloy e us ‘ereidwon

sajeyA sauopuny ap efoy (q
/

J1SIX3 ON ‘sozep uejje) ‘sejejduuodu
’SRUDLINDISIU B OUBILLPID0Id ‘SISOP ‘SBIA OJUSLUEDIPSLL “S9jEYiA SaUonUn) BAsIBaI ‘SYLTIdW0D

2LI9ULLIB4US 3P SSUODN|OAT w

VINAWNIANG 30 SYION (g

G107 45 INVWOUYNOH Prios ua ugiauayo pf ap poplng by tupd saoppny ap gawio)) |2p jpinue tvjd




NOIDVOTIdY ON V1 ¥VDIHLINIGE Vivd 0DSTH3LISY NN OANYDOTOD HOAYIW VL1ON
30VANN 13 NOD SOQVIIHITYD NYX3S ‘'S2TGvDITdV ON SOLYA NYHLNINONI 35S OONVD

VHOI3IW 30 OLD3A0Ud T30 NOIDVEOUdY
3G NOIDVEO0UdY 30 3LIWIT VHI3d -“IIIA

oaQviianv
13 ¥0d COYH08V13 VHOI[IW 20 OLIIA0U
130 NOIDCGIDFY VT VHVd JLIWIT YHOId-TIA

0Q3Ngviss SANOISNTIONDD -"IA
HYANVLSI O YWEON V1 NOD NOIDVHYdIWOD N3 SOOZVTIVH S3TVAIONIYd SOT 30 NIWNS3Y

H0LIANY OdINO 13 ¥Od SYAYNDISNOD Nv¥3S

HVYANY.LSE 13 NOD FLNIWTVIOUYd FTdWNONT 3S OONVYNS ~SAUONITW SICVEIWHOINODINI ~'A
HOLIANY OdIN03 13 ¥0d SOAYNDISNOD NYY3S
HYONY.LS3 13 NOD FANIWIVLOL F1dWNONT 35 OONVND STHOAVI SIAVITWHOINODNT -"AX
«D VIV WV, ¥ 30 STTVLOLENS SO 30 YIHOLYRHNS TWLOL | s
« Dy WILI 73 N2 SCCGINZLE0 SACVINNAD SOT 30 VIHOLYIWNS «Du TVLOL GNGL
J1SIX3 ON "euliy 0jos {iepueisa) ojjas A eulild :S3AQvAIIgISOd 0dipail [3p ewiil A ojjes am =
ON ‘IS ajuelen ooipawl ensibod (8| 3
o

31SIX3 ON 'y .| op Ssped us 'S303A ¥ DH gf epal ua ‘(Jepuelsa) I¥diWIIS 'S3IAYariigisod

31qi63) 2397 (PR

6102 85 INVIWOQVNOH PRps ua ugiousin j ap popijug o) tipd BLOHPRY 3p 23Ui07) 2P JORD UBjd



] os2.buj ap sewsjqosd so| / oI UBtex]
0| °¥WIXeON ¢ {2 U0D S(UePIooUD ou A seye|duioou] 4 Aot E3jjde o/ repugisy
0 2152 ON T eyoidwioou] Jepueisy SejelIA seuopund (2
ol [empy pepauliaiug (p
osa4bu; ap sewsjqoid soj /
0| SIeON T 12 UOD JUepIoouad ou A seejdiiodug b BRjshogouy egjice o/ 1ppueis3
21SIX2 ON S0 013|dwioouy edljde oujiepugisy | SS[RUODRANDO Sajuapacsiuy O
0 215iXa ON T SETRITRET eojjde ou/iepugisy | SOLOINGUIUDD sajuapanaiuy(q
uopeiji4(e
0 1S ON . URDYNSU] eoyde ou/iepue)sy ’
[ iy " B *0DINITD Otanisa (v
‘SINCIDVAUISEO -"EIT
:oosoubeiq

221N BLICISIY B] 2P UODEIUIPOD

jueen
{euostad [op UODEDYIPCD

VIHMOLIAGNY V1 34 SOLva-'It

=T =]

ounsy

10JIpNEe 20D (9P S/0IqUIBI

olawnu
epuabiows ap eLoypNY

opejpne oBIARS

VINOLIGNY V1 30 STTVHINIED SOLVd -1

VIONIDUIW3 30 NOIONILY V1 30 GVAITVO V1 30 VIN0OLIGNY 30 YHOII

)

5

6102 45 INVINOUYNOH PRps ua ugiausio vy 8p puptjeg by vapd GLOGPNY 3P 1UI03) (2P [NUD Ubld

&  Oficina de
' Gest®
B

p



i 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 . | 1
7 '8d
31513 ON 1 sepoidwodui| 7 seyajdwo) sajeqiA sauouny ap eloH(g
S1SI%2 ON 1 seajdiuoou] | 7 seyeidio) BLIDWLIdJUT 9P SaUOPNJOAT (B
vINIWHIING 30 SYLION (O
{4 2. TWLoLans
O | ssyusdYNSUL | T SOAIS20XT 7 seunpodo onN| € 2ode oN Jiepuelsy seynsuoosanuy (B
0 3151x2 ON 1 opRdwonuy| 7 eoyde oN fdepueys3 | uoiaN|oAS 3p ofegen 8p uejd fl
STUBPIOOUOD
0 SIX2 ON T ou A soyaidwoouy 7 eoyde oN /iepueis3 LOIDNOAR 3p soonsoubelg (2
0| seuspynsuy | T SOAISEOXT 7 | sounuodo ou A sajuspyng | € efide ON fiepuelsdy sodibojoipes ssuewiex3y (p
Q| sauspynsul | T SOAIS30%3 7 | sounuodo ou A samuepuns | € eoyde on Jiepueis3y ouioleloqe| ap sauawiexy (2
Q| =1sxeoN |1 S3UEpIOIL0D OuU A O3e|dodu 7 owjdwiosu]| eafde ON /iepuels3|  UODNIOAR P 02MIP uswiex3(q
UQIIN[OAD U
< ON 4 5 seuwiqoid ap ugpesyjuapi (e
'SYLINSNOJYALNI 3 SOTHVINIWITdWOD SINIWVXE ‘'NOIDNT0AS 3d SYLON (O
£T J8.VLI0LENns
ooiysoubelp oonsoubeip ooisoutid (2
0 Shlse BN < [ LOD DILBPICOU0D ON 4 {2 UCD D3UBRPIOIUDD
ﬂ 2 ON | T sounyodo ou A sojRiduwioouy ¥ owidwioour | 8 eajde oujiepueis3y sfoaiiugeq (a
0 S5iXa ON £ sopdionul | § eoyde ou/iepugisy sj/oanunsalg (2
. \\Il’»
'S00ILSONDVIA (8 .%, o
vz Jv.vioigns |z m.mm
_ o“ 215IX2 ON 1 _ oejdwoouy| 7 oeidwo) oleqel) ap ueld < .

6107 §5 INVIOCYNOH PNDS 2 uQiduain nj ap popiju) b} bind DLOXPRY ap 25160 8P JoRUD Ubld

%’nm AM“‘#“




$¢ 34

00T :NOIDVOIIITYD

L8 IViOoL
g «9u WLOL 9NS
0 2ISIXS ON 1 ounble ojos | Z edljde oN [iepueis3 02ipawl [3p euuly A o18S (P
0 ON| T eoyyde oy /iepueisy olaibay enat (0
ON| T eoljde oN /iepuelsy ugiue
0 ap eJoy e} ap o.s16ay{q
0 ON| T eoijde oN /1epugis3 pnjidind (e
VIINITO VINOLSIH V1 34 SoLngrdly (o
8 wd TWLOL-ENS
. eoyde oy [iepugisy gije
0 3151X3 ON 50 sepsjdwoduy | 1 j9p sauoEdIpUL BoYadsT (p
0 epebuojold 50 2quanynsur | 1 eojjde o /lepugisy epuelsy (0
0 saiqeling £ sajgoepatdi | 9 eoijde oy /1epup)sy ssuopeddwo) (g
eoyde oy Jiepueisy BlLBULB UL ap ssuonnoag (e
0 epeiadss ou sjgeloARiSa(] o epeladss ajgeloARsa | 9
SINOCIDVOITLWOD A NOIONTOAS (d
Z .3, viol'ans
2ISIX2 . ] ,
oN Z SOAIS3IX I SUBPYNSUT | 8 eade oN Jrepue)sy ooibojons (g
1 SOAISDIX 1 uLRYNSUL | enyjde oN Jlepuelsy GHEHORIS
: e o T \ 0 apodos ap ouaiueel) (e
'OLNIIWVLIYEL (3
9 0. YLoLEns um
_ 0 _ 21513 ON _ i _ seyajdwodu | 7 seyajduwio) 0ouply aoueleq ap eloy aww
6102 85 INVIWOAYNQH Prus ua ugiouajp »y ap popipg) by e.ivd oLoppny ap 2507 jap [pruo unyd
] H | | | 1 1 I 1 I ] i . ]




97 "84

IWHOCIW 3d OLDIAOYd 130 NOIOVLNIWI TdWI VI VVd LIWIT YHI3S -'TIIA

IVHOC3W 34 0LD3A0%¥d T30 NOIDVEONLY V1 ViiVd 3LIWIT VHOAd -'XI

‘SANCIOVANIWOIIY SY13d
OLNITWIIdWND NI ‘O0VLIANY 13 ¥0d 0GVH0EVT YHOLIW 30 0LD3A0Ud 130 NOIDAADIY VT YHVd SLTWIT YHOIL -'TIIA

*SANOQIDVANINWODTE -"IIA

:SANOISMTIONGD ~"IA

SIAVAIWNHOINCD ON

™

S

06 3G YONIW

e

[:
BTHOCEW o

06 2C BOAYIW O TYNDL

31aV.LdIONG

6107 85 INVWOQYNOH Prips ua ugixua)n bj ap popi o) vavd BLOTIPRY 2P 23UI0) (9D BRUG UDid




LT 84

uowely Aey ou "J1SIX3 ON “Uoneljy
3p S0P Sel O 7 uelje) ‘ViI1dWOONI ‘0xes A peps ensibad ‘(Jepugisa) solep soj Sopo) uglse IS Iyi31diNoD

uopel (e

OJINITO olanis3 (v

YOINIO VIMOLSIH V1 N3 SOQYdLSIOaY S01va

SINOIDVAHISHO 111

VOINITO VIHOLSIH ¥ N3 VNS4 3n0 OALLINIZIA O/A OALLNNSTdd OJLLSONDVIG

OJLLSONDVIAO
091400 AINVLIVAEL TYNOSHId 13d NOIDVIIHIQ0D
09100 VOINITO VIMOLSIH V1 30 NOIDVDIHIQ0D

YIHOLIGNY V1 34 SOLVa -'1X

VINOLIANY V1 YZIvay 35 3n0 N3 YHO3S

YHO3d

VLIANY 3S TN 13 34805 ViWa L

OLINNSY

STAOLIANY SOT 30 SOLTTINOD STHGWON

HOLIANY FLIW0D 130 SOYaNITIW

OS¥ND NI ONV T30 VIONIDUIWI 30 VOIGIW YINOLIGNY 34 0U1SIOTd 30 OH3aWNN

OUFWNN VIONIDYIWI 30 Yo LIany

VIMOLIANY V1 ¥vZIVIY Vevd OQYNOIDD3TIS OIDIAYAS

OQvLIdnNY OIDIAYIS

SVYIHOLIANY SV1 30 ONY3LNI O¥1S193d 33 SOLva

)

VINOLIGNV V1 30 STTVEINID mO#(Y‘

&

VIDNIDHIW3I 30 NOIDNILY 30 Qvarivd V1 30 VINOLIANY Y1 VHVd OALLDNYLSNI s

=3

nip
Oﬁglna de

6102 65 INVIWOGVYNOH PRIBS ua ugiolisio by 3p poplipy b) vdnd GLONPRY 9P JILIOT [2p RUD bl

W



734

o0

JISX3ON "ediuld elimsiy g 9p
sopuaidsap uspand as anb soopspubelp SOj SOPO] OPEJC|ED UeY @5 Ou OpLEend SOLITAIWODNI ‘S2Iuspaoajue
A 0211 UBLLEXS ‘[ENIDR PRPSULIBIUS Bf LI0D UQIDERI S1SIXe OpuRnd ‘S0avYND3AY S3AVAIIgISod

oARUNSaId (B

SOJILSONDVIA (8

«V. W3LE 73 N3 SOOINILE0 SICVINND SOT 30 VINOLVIWNS

w¥. TYLOL 8NS

...... "31S1X3 ON 'S032p 238 ‘O3 1dWODNI "Bpezjienie Jejss sgep pridios
ap Y29y B 'SOULIWIPAN0Id 'SELNSU02IRIU] 'SOPEIDIOS SdieljiXNe SBUSLIEXD ueubisuod a5 1013 1dIW0D

ofeqel] ap ueld (b

"SO1ep AR OU 13 ISIX3 ON 'UBUODE[R1I0D 8s 0u

sofizejjey sof ‘ewsigoid [9p so3ep uele) :STINVAUOINOD ON A SOLT1EWOONI ‘S03ep uglie) (013 TdINOONI
‘B)NSU0D B] 3P DANOLW UOS anb sojjanbe ue sisejuR uod ‘odjgsoubelp o/A osaibui ap 02160|0U0ID Ofj0.seSap

A sewojuss A soufis ‘pepauliajue op oduiaij ausk Opuend ‘(1epue3sa) sojep sof Sopo] Lglse ‘0L 1dINGD

oo1uD uswex3 {J

‘soyep Aey
ou :3}SIX3 ON ‘[epusisjeId USWeXS [Bp SOIBP SO| SOPO) UBIS? Ou Y1 TdIWODNI ‘(¥4 'L ‘vd 24 :s0}npe)
Sa[eliA SBUOIDUNY BUB) opuend ‘(1epugiss) {eruasa)ed uslLexe PP SOIEp SO| SOpO] Uelss (0L TdIW0D

sa[RliA sauopund (8

S07ep KBy 0u 131S1X3 ON 'UeuoDeRLIoD 95 ou sobzefjey so| 'ewisjqoid 19p sojep uejie) ‘3 INVAUOONOD ON
A OLTIdWOONI 'seluaisis A sojesede soj sopoy ap sobzejjey soj U 3GLUDSAP 35 OU OLFTdIWODNI ‘B3NsuoD
e] 9p OAROW UDS anb soyjenbe us sisejud uod ‘oonsouberp o/A osaibui ap 021BojounD ojjouessp A sajedpund
sewoiujs A soubis ‘pepausiajua ap odiisn Susi} opuend ‘{1epue)sa) SOIepP SOj SOPO} LIS “V1F1dWOD

jenioy pepawisjus (p

Aed ou
:31SIXION ‘s018p UBle) 'SOLTTAWODNI ‘{4epupise) sajeuoipedndo sojep soj LeubisuoD 35 IS :SOL3TdW0D

Sajeuohedna0 sajuspaoaly (0

V¢

“Aetj ou "3LSIXT ON ‘uoei|l ap sojep sewl © 7 uele] 'y i1 TdIWOINI ‘lenioe ewsjGoId [ap ojuaiieIen
o/A ooibojojed suspaceiue @ opeubisucd gise opuernd ‘(Jepugisa) SO3EP SO| SOPO} UEIS IS 'SOLT1dINGD

6T0Z §5 INVINOQYNOH PRps ua upidus1s b) ap popin) b} mind GLOipny ap 91Way) [2p [oRic uofd

SOLIOINGLALIOD SalLspan=luy,




67 84

JLSIXH ON "soopsoubelp sounbje uele) 'SaINVAYOINOD
ON A SO13TdIWODNI “s0213soubelp soj sopoy Jeunby usgap ‘S3INVAYOINOD A SOLITIW0D

UODN|OAS op soonsoubeiq (b

‘SOLITdWODNI 'UQidnjoAS e} Jod uedynsni s ou anb o sopeajued soonsoubeip sof Jod ueaynsni 35 ou
anb ‘SOAISIOXE ‘souniodo ou osad sequayns ‘(YANY.LSI) SONNLYOHO A STINIIDIHNS 1SOPEpiiqisod

sooibojoipey SausLiexy

‘0aR¥3N03Y 01 VLIDITOS 3S ON SOLTTdWODNI
‘uodnjoas e} Jod ueoynsnl 8s ou anb o sopesjuejd soonsoubeip soj Jod uedynsnf as ou anb SOLBLIEXD

'SOAIS3OX3 ‘SONNLYOdO ON O¥3d SOLTIdWOD “(4epueisa) SONNLYOO A SOLITIWOD ‘Sepepiiqisod

0Li032i0geT op Sauswex3 (3

"opuanbal 0] B101j0S 35 0U ‘SO LT TdWOINI
‘uednioNs g Jod ueaynsnf ss ou anb o sopesjueid soonsouberp soj Jod uedynsnf as ou anb SauILLEXD

'SOAISIOXI "SONMNLYOO ON O¥3d SOITTIWOD ‘(4ePURISS) SONNLYOIO A SOLTTAWOD -S9pepPHiqsod

0LI0}RI0qe] 9p Souswiexd {p

ope.disqul S3 OU SaI0lIBIUE SOj op
ounbije opuend :SOLITdWOINI “DH Bf LD eniuid pepiun opusey uelRidioul 3s ‘SOLITdWOD (SOPepiigsod

I ENEG T
sauswexy sp uopeyaudiaiul (o

ALSIX3 ON 'ugideaLi0d Aey ou A s01ep uglje) "IINVAUOINOD ON A OLITdWODNI SOIep UBije)
‘OLFTdIWOINI ‘001Ul USLWEXa USLSY S3UOIIN|OAS SBj SePo] ‘DH v NOD FLNVAYOINOD ON A OL31dWCD

ooulD uawex3 (g

NILSDAE
ON ‘s3iEliA sauonun) ueubisuod A dyos ewsisis [ usnbis (Jepuesa) seyidwod ualsIXe :SIAVATISISOd

UDION{OAS US sews|qoid ap ugneduiuap] (e

SVLHISNOJYILNI 3 SOTHVLINIWITIWOD SINTFWYXI 'NOIDNTOAT 33 SYION (O
wfls W3LI 73 N3 SOUINILE0 SICVINNCD SOT 30 VINOLVWNS w8, TWL0L 8NS
‘opeajueld oogsoubelp |9 LoD uoefRl epient ou 'OHILSONDVIA 12 NOD oonsouotg(n
JLNVAHOONOD ON ‘odnsoubelp o 1od uopeja. eplent A 21sixe ‘0DLLSONDYIA 13 NOD ILNVANOINOD
31SIX3 ON 'SONNLYOO ON A SOLTTdWODNI ‘e3IUIp euolsly ef 9p oApiugaq (q
uapuaidsap as anb soonsoubelp soj sopoy uesnbiy ou ‘o LT TdIWODNI ‘2 9P BRUSPIAG JBUS] B OUaUWoW @ Ua | ——
OADiuYsp odsoubelp [3p uopeUbiSuoD e & diayal s pepiunuiodo B “SaJeyXne souaLuexa A 01l usiuexa s _H_sﬁ .
‘|ENIDR PEPSULIBIUD Bf UCD UQIDRIBI BISIXD OpLIEN) (4epuEIsa) SONNLYOLO A SOAVNIIAY :SIAVATTIEISOd m ® /M
i
nu @ o )
(=
.iﬂazﬂ,’@/

6LOZ A5 INYIWOQVNOH PRIDS ua uoiaua)b by ap puping b} vapd ulioppny ap 251wy [2p pun pjd




(S3dvANYLST SOV OG¥aN0Y 30) VAVYONO10dd ‘FLNIIDHENSNI ‘vavno3ay

eiouelsy 0

S319V.LIAT 'S3181D3CTUdINT "SILNISNY

sauopeoldwo) (g

VavE3dsd ON J18VHOAVESIa 'VavaadSa A T1av0AV4SIa T1avHOAYA ugpnjon (e
SINOIOVITIdWOD A NOIDNTOA3 (4

3. WALl 13 N3 SOOINILE0 SICVINAG SOT 3d VIHOLYWNS 3. TWL0L 8NS

ooibojond ojuajwelel} (q

OAMSIIX3 'SILINDILNSNI ‘soonewoiuis "eides3opiny "e3eip op odl ensibal "JINIIDIEANS A OAVAIIAY

OoReWolus 0 apodos op ojuanueiel] (@

OINIIWVLIVYL (3

«0n W3LI T3 N3 SOQINILE0 SACVLINNL SOT 30 VINOLVINANS

0. TWI0L gns

NILSIXZ ON 'SYITFTdWODNI (dVANVLS3) SYIFTdINOD 'Sapepijiqisod

0oLIply @ouejeq ap eloH (0

161X ON SYLITIWOOINI ¥4 94 'L Wd 'SYLIT1dIW0D

sa[E3IA sauopuny ap efoH (q

J1SIX9d ON 'SYLITdWOONI "sezsiduwodul
'SeIpURLINDIIUL D OJUBILIP200Id ‘SISOP ‘SBIA 0JUBLLBIIPALL ‘S3IENIA SBUOIDUNY B1ISIDAI ‘SY1T1dIW0D

BLIBWLI)UD ap SeuopdNjoAT (B

VId3IW3dIING 3G SYLON (a

‘SIINIIDILNSNI 'SYAISADKI "SYNIMLUOL0O ON "Ugdnjons
B} 2ueINp A 0Sa1BUI B SBLeS3PU SEYNSLIODISIUI SB| UBYDHOS 35 OPUBNd ‘S INAIDHNS A SYNNLYOIO

sejnsucsieiu (1

I1SIX3 ON DH €] Ua Sopejusisns soonsoubelp soj e oplsnde
P ‘2INVAYOINOD A OLITWOONI ‘UIDNOAS ©] UD OpEIURISNS UDWIEPIGIP O OARIULRP Cdisoubelp
@ jod opEualsns ‘(UYANYLSE) SODLLSONDVIC NOD LNVAHODNOD A OLFTdW0D SSpepiiqisod

6107 85 INVIHOQYNOH PRDs ua ugiduain oj ap popy() 0] tibd BLOYPRY 3P p31060]) Jap [DRUC Bold

UQIDNOAS ap ofeqeil sp uejd (4




1€ 84

NOIDYIIIdY ON Y1 ¥VDIJIINIAI Vidvd 0OSTH3LSY NN OGNYDOT10D
HOAVIN 30VINAC 713 NOD SOQV2IHITYD NYH3S ‘ST1avDI1dY ON SOLVA NYHININONZ 35 OGNVYND

VION

VHOL[3IW 30 OLOIA0Ud T30 NOIDVEQUdY
30 NOIDVEO0UHdY 30 JLIWIT VHDIA ~"IIIA

Oav.LIGNV 13 ¥0d
0QvdH0av1a VIOLIW 30 OLO3A0¥d 13d
NOIDGIDIN V1 VaiVd ALTWIT VHDIIA-'TIA

OaI3gv.Ls3
YVANVLST O VINYON VT NOD NOIDYIVAWOD N3 SODZVTIVH STTVAIDNIdd SOT 30 NIWNSIY

SINOISATONOD -"IA

JOLIANY OdING 713 d0d SYAYNDISNOD NVH3S

dVANVLST 13 NOD JINIWIVIOHYD F1dWNDNI 35 OGNYND

~"STUONIW STAVATWHOINOINI —A

d0L1aNY OdINO3 13 ¥0d SOAYNDISNOD NvY3S

dVANYLST 13 NOD JINIWTVLOL F1dINNDNI 35 OANVND

SAUOAVI STAVAIWHOINCINIT —'AT

wDa VIV .V, V1 30 STIVIOLENS SOT 30 YINOLVIWNS

Wil

31SIXA ON ‘YiWdT4 0105 (MVANVLSI) 071135 A VWNIL 'SIGVAriIgisod

«D., TYLOL NS

31S1X3 ON 'DH €| 9p saLied us SIDIA Y DH €] 8poy Ud (YYANYLS3) J9dNTIS (SAaVariaisod

0oIpaW 3p ey A ojj2s (p

J1SIX3 ON "DH e] epoy us "(iepueiss) JUdIWILS :S3avariigisod

31qibs| e3a7 (o

ON IS

ugIUlY 2p eJoy ej 3p oasibay (g

J1SIX3 ON 'sopetoy
A sopendape sojeunio} uod ‘epeuapio eidul 2158 EJIUID BLOISIY B] IS {(JepuRisag IS 153avanigisod

pmong (e

VIINITO VIMOLSIH V1 30 soLnaniLy (o

wdu W3LT T3 N3 SOGINILEO0 SICVINNG SOT 30 VINOLVIHNS

~
$
wdu TVLOL ﬁm

N3LSIX3 ON ‘Syavnd3ay

21{e |2p SauoDedipui ealyinads Mm_
%,

6102 S INVINOQYNOH BRJDS 142 upI2ua0 by o popyn;y v} civd Giaogipiy ap 231007 29 jprun ao)d

F ~Oficina de

(€ ooy

)

dela
. Cdfidad




FICHA DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

N° de
auditoria de Asinto
PRS- T D e————E - Tl ol e
Fecha de i ’
i Mes Auditado:..................
Establecimiento de Servicio Auditado:
e UL SRR U | NN
i o o ¢ pjo o o o o
La Historia Clinica cuenta con el ;ﬁlr Ne : : : : ﬁ : : : :° TOTAL
siguiente orden establecido: R HC clcicliciclelclcle
SIS O No SIS
11. DATOS
DE LA Codificacion del personal
AUDITORIA |tratante
II1. OBSERVACIONES:
a) Identificacion paciente: | (1)
% b) Antecedentes: (2)
§ ¢) Tiempo de Enfermedad: | (1)
:z: d) Motivo de la consulta: | (1)
< e) Sintomas principales: (1)
SUBTOTAL "ANAMNESIS"
& 8 a) Examen Clinico: (H
= 0 : .
§ =2 b) Funciones vitales: (1)
w3 | SUBTOTAL "EXAMEN
@ CLINICO"
E a) Diagnostico: (2)
o e
GE § b) Uso del Cédigo CIE "X": | (1)
g SUBTOTAL "DIAGNOSTICOS"
a) Tratamiento: (1)
W, b) Examenes de
2 3 laboratorio: )
§ 5 c) Exdmenes radiolégicos: | (1)
ok d) Interconsultas: (1)
e) Seguimiento y Control: (1)

Pg.32




Plan anuai del Corté de Auditoria para la Calidad de la atencién en Salud HONADOMANI 58 2019 - -
SUBTOTAL "PLAN DE
TRABAJO" -
a) Evoiucidn: (1)
; g b) Complicaciones: (2) -
8 g c) Alta: (1)
23 d) Especifica indicaciones () Ld
o E de Alta:
: E e) Referencia: (1)
< SUBTOTAL "EVOLUCION Y -
COMPLICACIONES"
a) Hoja de Ruta: (1)
b) Historia Clinica al MAIS: | (1)
c) Pulcritud: (D)
d) Hora de atencion: (L
e 1
3 e) Fecha de atencion: 1) i
Pt —
% f) Tipo de atencion: (1)
‘: g) Sello y firma del médico @ |
b tratante: -
g h) Letra clara y legible: (1)
X i)} No uso de abreviaturas: (H -
3 ) Utilizacion de Guia de (1)
a Atencion:
w k) Area o estrategia y/o -
e patologia de salud
2 relacionada con la Guia:
[~ i) Sigue orden cronologico (1) i
E y servicio:
¥, m) Cons. examen clinico y 1)
diagnostico:
n) Consistencia entre -
diagnostico y tratamiento (1)
(examenes auxiliares,
referencia y otros). -~
SUBTOTAL "ATRIBUTOS DE LA
HISTORIA CLINICA"
PUNTAIE TOTAL -
PROMEDIO TOTAL.....c.cxsenvernanee I
MUy
BUENO: IGUAL O MAYOR DE 90% [‘
POR
MEJORAR: ENTRE 75 A 89% | |
EEFICIENT MENOS DEL 75% I
V.
Inconformi =
Pg. 33




Y Plan anual de! Comité de Auditoria para la Calidad de la atencion en Salud HONADOMAN! 5B 2019

dades
Menores:

VI.

Conclusione
5!

VII1.
Recomenda

ciones a los
hallazgos

evidenciado
s:

VIIL.
Plan de

trabajo en
relacién a

recomendac
iones:

Miembrojs R e ey yursurammen e
del Comité . -
Auditor: e R — shwEs RS R

1.- Todo Io expresado en este documento
debe ser verificable,

2.- La responsabilidad es del auditor que
realiza dicho registro.

3.~ Se considera el Siguiente Puntaje para la
Historia Clinica evaluada:

Pg. 34




Plan anual del Comité de Auditoria para ia Calidad de la atencién en Salud HONADOMAN! SE 2019

INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA

EXTERNA

I DATOS GENERALES DE LA
AUDITORIA;

Datos del registro interno de las auditorias.

N® de Auditoria C.F.:

Numero de registro de auditoria de C. Externa del afio en
Curso.

Fecha de Auditoria;

Fecha en que se realiza la auditoria.

Establecimiento de Saiud

Establecimiento de Salud auditado.

Asunto: Tema sobre el cual se audita.
Mes Auditado: Mes o periodo que se audita.
Servicio Auditado: Servicio seleccionado para realizar la auditoria.

Miembro/s del Comité Auditor:

Nombre completo del/ios auditores.

La Historia Clinica cuenta con el siguiente orden establecido:

SIS 6 NO SIS

Determinar si el Paciente es SIS o no SIS (Visualizar
formato de atencién en HC)

I1. DATOS DE LA AUDITORIA:

Datos generales de la auditoria,

Codificacion del personal tratante

Cédigo interno del personal tratante.

IZI. OBSERVACIONES:

A, ANAMNESIS:

a) Identificacion paciente:

1 ©

(1) Estandar: Si hay nombre completo y nimero de
historia clinica en todas las hojas. (0) No Existe y/o figura
solo uno de los datos.

b) Antecedentes: (2) (1) (0)

(2) Estandar: Si estan todos los datos, cuando esta
consignado el antecedente personal patoldgico y/o
epidemioldgico que pueden ayudar en el diagnostico y/o
tratamiento del problema actual. (1) Incompletos: Faitan
datos. (0) No Existe: No hay.

(1) Estandar: Si se consigna. (0) No Existe: no hay.

¢) Tiempo de Enfermedad: (1) (0)

. . (1) Estandar: Si se consignan los datos. (0) Incompletos:
d) Moativo de la consulta: (1) (O No existe. No hay.
e) Sintomas principales: 1) (©) (1) Estandar: Si se consignan los datos. (0) No Existe: No

hay.

SUBTOTAL "ANAMNESIS"

Sumatoria de los puntajes obtenidos en el item
ANAMNESIS, el puntaje maximo que podri ser
cbtenido es 6.

B. EXAMEN CLINICO:

a) Examen Clinico:

(1) (@)

(1) Estandar: Registra examen preferencial de acuerdo a
la patologia. (0) No Existe: No hay datos.

b) Funciones vitales: (1) (0)

(1) Estandar: Estan todos los datos de acuerdo a etapas
de vida, cuando tiene funciones vitales; Adultos: Peso,
Talla, FC, PA; Nifios: FC, FR, T (de acuerdo a la
patologia), Peso v Talla. (0) No Existe: Estan
incompletos.

SUBTOTAL "EXAMEN CLINICO"

10 de

Sumatoria de los puntajes obtenidos en el item
EXAMEN CLINICO, el puntaje maximo que podra
ser obtenido es 2.

S

i BE:(@%
‘g%/ dad ,r,f
%Mn"’"ﬁp
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Plan anual del Corité de Auditoria para la Calidad de la atencion en Salud HONADGMANI SE 2019

C. DIAGNOSTICO:

(2) 1) (0)

a) Diagnostico:

(2) Estandar: Si se consigna dx en relacion a la
enfermedad actual, otros determinados durante la
consulta. (1) No consigna todos los datos/incompletos.
(0) No registra dx (no uso de siglas}

b) Uso del Cédigo CIE "X": (1) (0)

(1) Estandar: Uso de la codificacién internacional de
enfermedades. {0) No hay.

SUBTOTAL "DIAGNOSTICOS™

Sumatoria de los puntajes obtenidos en el item
DIAGNOSTICOS, el puntaje maximo que podra ser
cbtenido es 3.

D. PLAN DE TRABAJO:

a) Tratamiento:

(1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna tratamiento (incluye nombre
del medicamento, tipo, dosis, forma de administracion y
tiempo). (0) Si falta alguno de los datos mencionados
anteriormente.

b) Examenes de laboratorio: (1) (0)

(1) Estandar: Si el diagnostico es presuntivo y/o
descarte, colocar examenes de laboratorio si fuera
necesario. (0) No registra a pesar de necesitarlo. Si no
necesita se coloca No Aplica v no se realiza sumatoria.

¢) Examenes radiolégicos:

(1) (0

(1) Estandar: Si el diagnostico es presuntivo y/o
descarte, colocar exdmenes radiologicos si fuera
necesario. {0) No registra, a pesar de necesitario. Se
puede colocar N.A. (no aplica) y no se sumaria puntaje.

d) Interconsuitas:

(1) O

(1) Estandar: Si necesita se registra e informa. (0) No se
registra. Se puede colocar N.A. (no aplica) y no se
sumaria puntaje, pero si se necesita segin guia de
atencion,

e) Seguimiento y Controt: (1) (0)

(1) Estandar: Se debe especificar fecha de la proxima
cita, de lo contrario consignar el alta. (0) No se consigna
ningtin dato.

SUBTOTAL "PLAN DE TRABAJO"

Sumatoria de los puntajes obtenidos en el item
PLAN DE TRABAJO, el puntaje maximo que podra
ser obtenido es 5.

E. EVOLUCION Y COMPLICACIONES:

a) Evolucion:

(1) (@

(1) Esténdar: Favorable, y/o desfavorable esperada,
cuando las caracteristicas de la patologia y en base a la
evidencia cientifica se espera una evolucién
desfavorable. (0) desfavorable no esperada, cuando la
evolucién no es la esperada.

(2) Estandar: Ausentes. (1) Impredecibles, no se
esperaban de acuerdo a la evolucion y tratamiento. (0)

b) Complicaciones: () (1) ) Evitables, aquellas que se proveen de acuerdo a 2
patologia del paciente.
(1) Estandar: Oportuna, figura el alta al superar o definir
o) Alta: (1) (0) el problema y/o se va con un diagnéstico. (0) No

oportuna, alta antes de superar el problema. No existe a
esar de haber superado el problema.

d) Especifica indicaciones de Alta:

(1) (@

(1) Estandar: Completas (se debe indicar tratamiento
médico, dieta y/o concisiones alimentaria, identificacion
de signos de alarma y/o medidas preventivas y otros).
(0) Incompletas o no existe.

) Refasensi, () ©

(1) Estandar: Completas, indica el motivo de la
referencia, incluye llenado de formato de referencia. (0)
Incompletas, refiere sin motivo y se encuentra no

: Oﬁcma de
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adecuadamente lleno.

SUBTOTAL "EVOLUCION Y
COMPLICACIONES"

Sumatoria de los puntajes obtenidos en el item
EVOLUCION Y COMPLICACIONES, el puntaje
maximo que podrd ser obtenido es 5 y/o 6.

F. ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA:

a) Hoja de Ruta: (1) (0)

(1) Estandar: Realizada hasta la fecha de auditoria,
verificar datos colocados en hoja de ruta, solo un afio de
retraso. {0) No existe.

b) Historia Clinica al MAIS: (1) (0)

(1) Estandar: realizada hasta la fecha de auditoria. (0)
No existe,

) Puleritud: (1) (0)

(1) Estandar, si la historia clinica esta limpia, ordenada,
con formatos adecuados. (0) No se evidencia historia
clinica limpia v ordenada.

d) Hora de atencion: (1) (0) (1) Esténdar: Registra hora de atencidn. (0) No registra.

€) Fecha de atencion: (1) (0) (1) Estdndar: Registra fecha de atencidn. (0) No registra,

f) Tipo de atencidn: (1) () (1) Estandar: Registra tipo de atencién. (0) No registra.

gt Iy sy | el it HonG. i, sty
firma del mismo. (0) No registra.

h) Letra dlara y legible: (1) (0) (1) Estandar: HC con letra clara y legible. (0) No

evidencia letra clara y legible.

i) No uso de abreviaturas:;

(1) (0)

(1) Estandar: No uso en la HC. (0) Uso de abreviaturas.

j) Utilizacion de Guia de Atencidn:
(1) (0)

(1) Estandar: Usa guia de atencion de acuerdo a norma
MINSA por tipo de atencidn solicitada y relacionada al dx
de la historia clinica. (0) No usa.

k) Area o estrategia y/o patologia de
salud relacionada con la Guia:

Colocar el servicio y/o patologia por la que estd siendo
evaluado el paciente. Para facilitar el trabajo colocar
codigo de CIE 10. NO LLEVA PUNTAIJE

1) Sigue orden cronoldgico y servicio:
1 (@

(1) Estandar: Sigue un orden cronoldgico. (0) No sigue
un orden cronoldgico.

m) Consistencia entre examen clinico y
diagnostico: (1) (@

(1) Estandar: Consistencia légica entre examen clinico y
diagnostico. (0) No existe consistencia l6gica.

n) Consistencia entre diagnostico y
tratamiento (examenes auxiliares,

(1) Estandar: Consistencia Idgica entre diagnostico y
tratamiento (Ex. auxiliares, referencia y otros). (0). No

referencia y otros): (1) @ existe consistencia ldgica entre dx vy tto.

. Sumatoria de los puntajes obtenidos en el item
SUBTOTAL "ATRIBUTOS DE LA .
HISTORIA CLINICA" ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA, el puntaje

maximo que podré ser obtenido es 13,

PUNTAJE TOTAL

Sumatoria de los items anteriores.

IV. INCONFORMIDADES MAYORES:

Aquellos que ponen en riesgo la vida del paciente.
Ejemplo: Examen dlinico, antecedentes.

V. INCONFORMIDADES MENORES:

Aquelios que no ponen en riesgo la vida del paciente.
Ejemplo: Hora, fecha, etc.

VI. CONCLUSIONES:

Resumen de los principales hallazgos en comparacién
con la norma o estédndar establecido.

VIL. RECOMENDACIONES A LOS
HALLAZGOS EVIDENCIADOS:
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VIII. PLAN DE TRABAJO EN
RELACION A RECOMENDACIONES:

NOTA:

LA BUSQUEDA DE DATOS PARA LA AUDITORIA SE
INICIA DESDE LA ULTIMA CONSULTA (ULTIMO
DIAGNOSTICO), LUEGO SE VA RETROCEDIENDO EN LA
HISTORIA CLINICA HASTA DETECTAR CUANDO SE HIZO
POR PRIMERA VEZ ESE DIAGNOSTICO. {MAXIMO 8
XONSULTAS)

NO APLICABLES

CUANDO SE ENCUENTRAN DTOS NO APLICABLES, ES
DECIR NO SE HAN REALIZADO EN EL PROCESQD E
ATENCION POR NO CORRESPONDER, SERAN
CALIFICADOS CON PUNTAJE 0, SENALANDO CON UN
ASTERISCO SU NO APLICABILIDAD.

NO EXISTE:

CUANDO NO SE HA CONSIGNADO EL DATO.
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