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2 Ministerio
de Salud

. INTRODUCCION:

El Hospital San Juan de Lurigancho es un establecimiento de salud publice y érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud {MINSA), que mediante Resolucidn Directoral N® 004 - 2010 - DISA-IV-LE - DESP
« OAJ forma parte del Ministerio de Salud (MINSA) de Pert, con [a Gategorfa lI-2 de Hospital de Mediana
Complejidad. Esta categeria reconoce su capacidad para propercionar Alencidn Médica en areas como
Promoacidn de fa Salud, Prevencion y Controi d2 Enfermedadas, Recuperacidn y Rehzhilitacion, asimismo
desempefia un papel importante en la Docencia e investigacion, contribuyende al desamolio de
conocimientos en el drea de la salud.

La Auditoria de |a Calidad de [a Atencién en Salud es un proceso sistematico, documentado y objetivo
que permite oblener y evaluar evidencia para identificar oportunidadaes de mejera en la atencién a los
pacientes. Este proceso facilita la transicion hacia una praclica médica basada en evidencias (MBE),
apoyandase en quias de préctica clinica gue orlentan ef manejo clinico dentro de un marco ético y legal.
A su vez, 1a auditoria asagura el cumplimiento de los estandares de calidad y las mejores praciicas en la
atencidn sanitaria, evaluando aspectos fundamentales cemo la eficacia, seguridad, accesibilidad,
oportunidad y satisfaccion del paciente. A través de laidentificacion de areas de mejera, s2 busca corregir
deficiencias y promaver la mejora ¢contnua de ios procesos, garantizando que los pacientes reciban
servicios de calidad, seguras y efeciivos. Asimisma las Histerfas Clinicas son documentos de alto valor
meédico, gerencial, legal y academico, por lo que su infermacion conlribuye directa ¢ indirsctamente en |a
calidad de atencién a los pacientes, optimiza la gestidn de los esisblecimisntos, prefege los Intereses
legales del paciente, del personal de salud y de ruestro establecimiento de Salud Hospital San Juan de
Lurigancho.

En e margo de |z Resolucion Ministerial N° 502 - 2016 - MINSA, emitida el 15 de julio de 2016, se
aprueba |a Norma Técnica N° 029 - MINSA / DIGEPRES - V, 02 “Norma Técnica de Salud de Auditorfa
de la Calldad de la Atencion en Salud”, esta norma tiene como objefivo establecer los lineamientes y
procedimientos parz la auditoria de la calidad en los servicios de salud, con el fin ds garantizar la mejora
continua de la atencion sanitaria, asegurande que s& cumplan |os estandares de calidad y se optimicen
los recurses del sistema de salud pblica. A través de esta normativa, se buscs fodalecer la supervisién,
evaluacin y contral de la calidad en los establecimientos de salud, asimismo s una herramienta da
mejoramignto continuo de flas IPRESS.

Come parte de |2 implementacion de ia “Norma Técnica de Salud de Auditoria de lz Calidad de la
Atencién en Salud”, se define al Plan Anual de Auditoria, camo "Plan que detalla Ias actividades de
auditoria de a calidad de atencitn en salud, =n el cual se establecen las auditorias de oficio que alo largo
del afic desarrcllaran Ios diferentes comités de auditoria, como el comité de auditoria en Salud (CAS), el
cemité de auditorfa Médica (CAM)” y otros comites que buscan mejorar |2 calidad de atengién.

El Pian Anual de Auditoria de la Calidad 2025 del Hospital San Juan de Luriganche tiene como
propdsila implementar lo dispuesto en la Norma Técnica de Auditoriz, con el fin de mejorar el desempefio
de los profesionales de la salud en los procescs de atencicn dentro de las diversas instituciones ¢el Sector
Salud. Este Plan resalta Ja importancia de |2 auditoria como herramienta clave para garantzar |z calidzd
de los servicios y establece la necesidad de realizar una auditorfa continua en tedes les servicios
asistenciales del hospital. E! obietivo comin de este Plan es mejorar a atencion y los resuitados en salud,
medianie la evaluacion e identificacion de areas de mejora en los procesos, asegurande gue se cumalan
los esténdares de calidad establecides. Asi, se busca optimizar a atenclon a los pacientes y promover |a
mejora continua de |a gestién sanitara en |z institucion.
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IIl.  FINALIDAD:

- El presente plan iena coma finalidad de planificar acciones para "Contribuir a fa mejora continua
de la calidad en la atencion en salud y los servicios médicos de apoyo, optimizando los procesos
de atencion a través de un registro preciso y conforme a la norma téenica vigente en la historia
clinica, asi como la adherencia estricta a las Guias.de Préctica Clinica, fomentando un ciclo de
retrcalimentacién constante y educacion continua de los profasionales de la salud, promoviendo
la actualizacion v ¢ fortalecimiento de sus competencias para garantizar una atencidn segura,
eficients y centrada en el paciente”,

. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:

- Contribuir a la mejora continua de la calidad de fa atenclén en salud, mediante la evaluacion y
optimizecién de los procesos asistenciales en los disfintcs departamentos y servicios, para garantizar
una atencién de salud de alts calidad. Esto se lograra promoviendo mejoras constantes, basadas en
pringipios de élica y transparencia, en el Hospital de San Juan ¢e Lurigancho.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

QEA.
Establacer [os comités y equipos responsables de la auditoria de |z calidad de atencién,
mediante un monitareo continuo de !as atenciones brindadas por el personal de salud, para
optimizar fa calidad de los servicios asistenciales, en el Hospital San Juan de Lurigancho.

QE.2. Evaluar la calidad de los procesos de atencion en todos los servicios
asistenciales, mediante evaluacionas periédicas de los registros asistenciales a
través del desarrollo de auditorias de la calidad de atencidn orientado a [a
mejora continua de |a calidad, para asegurar el cumplimiento de los estandares
de calidad establecidos, en ef Hospital de San Juan de Lurigancho.

QE.3. Verificar el curnplimiento de las atenciones de acuerdo a las normas técnicas de
salud vigentes y la calidad de sus registros en las historias clinicas, mediante Jas
auditorias de calidad de atencidn, para mejorar la calidad de atencién en salud
y evitar problemas medica legales, en ef Hospital de San Juan de Lurigancho.

OE.4.
Fomentar la adherencia a las Guias de Practica Clinica, Manuales de

Procedimiento y Protocolos aprobados en la atencidn de pacientes,
promoviendo la implementacién de buenas précticas basadas en la evidencia
cientifica para mejorar los resultados en salud, para mejorar la atencién médica
y salud reduciendo los problemas médico legales, en el Hospital de San Juan de
Lurigancho.

OE.5. Promaver la educacidn continua vy la retroalimentacién de los profesionales de
salud, mediante el seguimiento del cumplimento de las gulas de practica cl{nicas
correspondientes a los diferentes servicios asistenciales, para actualizar sus
conocimientas y habilidades, mejorando su desemperio y contribuyendo a una
cultura de mejora continua, en el Hespital de San Juan de Lurigancho.

OE8.  Analizar la informacién de forma periddica que permitan a la direccién del
haspital tomar decisiones basadas en datos y objetivos sobre la opertunidad de
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mejora de la calidad asistencial, mediante el analisis oportuno de la
informacién, para garantizar una gestién de calidad, en el Hospital de San Juan
de Lurigancho.

CE.7. Garantizar el monitorec del cumplimiento de las recomendaciones de las
auditorias realizadas con respecto a las atenciones asistenciales y de la
seguridad del paciente, mediante la implementacién de acciones correctivas y
preventivas basadas en los hallazgos de las auditorias, para asegurar un entorno
de atencién seguro y centrado en el paciente, en el Hospital de San Juan de
Lurigancho,

IV,  AMBITQ DE APLICACION:

- El presente Plan de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud 2025 es de aplicacion en el Hospital
San Juan de Lurigancho Nivel II-2, se desarroilara en las siguientes UPSS de la institucion:

- Hospitalizacién

- Consulta externa
Centro Quiniingico
Unidades de Cuidados Intensivos
Emergencia
Diagnéstico por Imagenes

- Patologia Clinica

V. BASE-LEGAL:

Ley N°30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto Nacional de Calidad.
Ley N°28414, Ley que establecs los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Ley N°27815, ley del codigo de Etica de |a funcién Pablica,

>

/® r:*‘"} %

¥ & %
|\€ ot ;) - Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
\g ﬁy‘/ - Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017/SA, se aprueba el ROF del Ministerio de Salud, Lineamientos de
Politica del Sector Salud.
Decreto Supremo N°013-2008-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Setvicios Médicos
de Apoyo.

- Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado "Normas para
la Elaboracitn de Documentds Normativos del Ministerio de Satud".
Resolucion Ministerial N°523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N°163-MINSA/2020/CDC “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones asociadas a la Atencién de la Salud",
Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN
"Norma Técnica de Salud para [a Gestion de la Historia Clinica”,
Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°029-MINSA/DIGEPRES. V.02
"Norma Técnica de Salud de Auditoria de Calidad de la Atencidn en Salud”.
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Resclucion Ministerial N°414-2015/MINSA, que aprueba el Decumento Técnico: *Metodologia
para ia elaboragion de Guias de Practica Clinica".

- Resolucidn Ministerial N°302-2015/MINSA, cue aprueba la NTS N*117-MINSA/DGSP. V.01:
“Norma Técnica de Salud para la elaboraion y uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud®.

- Resclucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la "Gufa Técnica para la elaboracion de
Proyectos de Mejora y fa Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

- Resolucién Ministerial N°646-2011/MINSA, que aprusha la NTS N*021-MINSADGSP. V.03:
Norma Téenica de Salud "Categorias de establecimientos del Sector Salud”.

- Resolucién Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la 'Guia Técnica de Implementacion de
la lista de verificacion de la Seguridad de la Cirugfa”.

Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Decumento Técnico: "Politica Nacional
de Cafidad en Salud”.

- Resolucién Ministerial N°523-2007/MINSA, que aprueba la "Gula Técnica para la Evaluacion
interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las In‘ecciones intrahospitalarfas’.

- Resolucion Ministerial N*456-2007/MINSA, que aprusba la NTS N°050-MINSA/DGSP. V.02
“Norma Técrica de Salud para la Acreditacién de Esiablecimientos de Salud y Servicios Médicos

de Apoya’.
Resolucion Ministerial N*519-2006/MINSA, que aprusha el Documento Tecnico "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”. ‘

- Resolucion Ministerial N°1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°047-2004-DGSPMINSA,
V.01: “Linsamientos para la Organizacién y Funcionamiento de ia Estructura de Calidad en los
Hosnitales del Ministerio de Satud".

Resolucién Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N°020-MINSA/DGSP, V.01
"Norma Técnica de Prevencitn y Contral de Infecciones Intrahospitalarias”,

Resolucién Ministerial N°751-2004-MINSA, que aprebé fa NT N°018-MINSA/DGSP. VU1 : *Norma
Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencias de los Establecimientos del Ministerio de
Salud". ‘

- Resolucién Directoral N°34-2025-DE-HSJUMINSGA, que aprusba el Comilé de Auditeria de salud
del Hospital San Juan de Lungancho, 2025.

- Resolucién Directoral N°32-2025-DE-HSJLMINSA, que aprueba el “Plan de Trabajo de la Unidad
de Gestidn de la Calidad del Hospital San Juan de Li:riganchn, 2025.

- Resolucién Directaral N°22-2025-DE-HSJL/MINSA, que aprueba ef Comite de Audiloria Médica
dal Hospital San Juan de Lurigancho, 2025.

- Resolucién Directoral N®11-2025-DE-HSJUMINSA, que aprueba ef Comita de Gestion de la
Calidad de! Hospital San Juan de Lurigancho, 2025. k
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Resolucién Directoral N°363-2024-DE-HSJUMINSA, que aprueba el Plan Operativo Institucicnal
{POI) 2025 - Hospital San Juan de Lurigancho.

CONTENIDO:

- 6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS):

AUDITORIA DE LA
CALIDAD DELA
ATENCION EN SALUD

Es el procedimiento sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento, por los
profesionales de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos de
alencién en salud a los usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad
fundamental ia busqueda de la mejora continua de las atenciones en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Esto implica:

- La reslizacién de actvidades de evaluaciin y seguimiento de procesos en
salud definidos cemo prioritarios.

- Lacomparacion enire la calidad observada y la calidad esperada, |a cual debe
estar previamente definida mediante gulas ¥ nommas técnicas, cientificas y
administraiivas.

- Lapropuesta & implemenlacidn de recomendaciones tendienies a corregir las
desviacicnes detectadas y el seguimiento de las mismas.

AUDITORIA INTERNA

Tipo de Auditoria realizada per el Comité de Auditoria del establecimiento en salud
para una atencién que se realizé alll mismo

AUDITORIA EXTERNA

Tipo de Auditoria realizada por un Comité de Auditoria ajeno al establecimiento de
salud donde se realizé la atencion auditada.

AUDITORIA MEDICA

Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por profesionales médicos, que no
han participado en la produccién de datos o informacién, ni en a alencidn médica. Es
la revisidn detallada de regisiros y proceses médicos seleccionados con el objetivo de
evaluar Ja calidad de la atencion médica brindada. Incluye lps aspectos de pravencion,
promocién, recuperacién y rehabilitacién en salud, asf como el diagnésiico, tratamiento
y evolucion, y el uso de recurses, segin corresponda,

AUDITORIA EN SALUD

Tipo de Auditoria de la Calided de lz Atencidn en Salud sobre todo el proceso de
atencidn realizada, o sobre un aspecto en particular de la atencién (de enfermeria,
obstetricia, u ofros); es llevada a cabo por profesionales de salud, capacitados y
formados para realizar Auditoria de la Calidad. Pueds incluir aspactos administrativos,
relacionadas directamente con la atencion brindada.

AUDITORIA
PROGRAMADA

Tipo de Auditoria que s& realiza en cumplimiento de la planificacion anual que hace €l
establecimiento de salud, para auditar atenciones realizadas por departamente ¢
servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual.

AUDITORIA DE CASO

Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, que no esta incluida en el Plan
Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de fipo clinico, que ha generado
dafio real {evento adverso) o potencial al usuaric en el proceso de atencién,
independiente de que genere repercusién en los medios publicos, ¢ denuncias,
reclamos ¢ quejas de parte afectada o interesada, Por 1o general obliga a Ia
participacion de diferenfes especialidades médicas, y puede incluir aspectos
administrativos, relacionados directamente con la atencién brindada. La metodologia
sugerida es el analisis de causa raiz.

AUDITORIA REGULAR
/ ORDINARIA

Tipo de Auditoria de la Calidad de la Afencion en Salud que s realiza de manera
programada, puede ser auditoria intera o externa, auditeria médica o auditoria en
salud, que evaliis [a calidad de atencion brindada.

AUDITORIA
DIRIMENTE

Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud gue se realiza en determinadas
circunstancias y dispuesta por la Autoridad de Salud, Establece |a evaluacidn definitiva
cuando tiene €l antecedente de Auditorlas de la Calidad previas sobre el mismo
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incidente clinico, y que han lenido conclusianes contradictorias u objstables. S
dispone como Audilcria de Caso y es externa.

10

AUDITCRIA DE
GESTION CLINICA

Una modalidad de Auditoria de Gestion aplicada a los establecimientes y
servicios de salud, que puede motivar apartunidades de mejoras en terminos
de eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la atencion brindada,
En esle caso la calidad es enfosada desde la perspectiva del conjunio de
atenciones ofrecidas, y no desde la atencién individual. Evalua los indicadores
de rendimiento de los servicios asistenciales, fa calidad de los registros, la
verificacién de la aplicacion de normas y reglas respecto a ia atencion
brindada, y la evaluacion de [os procesos administrativos propios del
establecimiento de sakuid o servicio médico de apoyo. Esta orisntada a mejorar
la efectividad, eficiencia y economia en el uso da sus recursos. Comprende la
auditoria de registros, auditoria de seguros, auditoria de procesos de gestion,
entre ofros. »

11

ACCION CORRECTIVA

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u ofra
sifuacion indeseada.

12

ACCION PREVENTIVA

Accién fomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion potencialmente no deseada.

13

ACTO MEDICC

Toda accién o disposicién que realiza el médico en el ejercicio de la profesicn
médica. Ello comprende los actos de prevencidn, promocion, diagnéstico,
ferapéutica y prontslico que realiza el medico en fa atencidn integral dz
pacientes, asi como los que s2 deriven directamente de éstos.

1a

CALIDAD DE LA
ATENCION

Expresa una situacién deseable de la atencion de salud que s alcanza porla
presencia de cietas caracteristicas o cualidades en la atencidn (gue se
denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de
entomo) y por el cumplimiento de dispositivos legales, documentos normativos,
requisitos y estandares pertinentes.

15

CALSA

Razén o motivo fundamental que ocasiona la condicién, y que para la
auditoria se relaciona al incumplimiento del criterio. Es parte de la estructura
de la redaccidn de cada uno de los hallazgos en una Auditoria de Caso.

i6

CONCLUSION

Juicio de caracter profesional, basado an hechos objetivos y probados, y el
desarrollo de la ciencia y a tecnologia de la salud, aplicados a la auditorfa
realizada.

17

CONDICION

Descripcién del hallazgo, situacion irregular ¢ deficiencia encontrada, cuyo
grado de desviacién debe ser demosirado con evidencia objetiva. Es parte de
la estructura de |a redaccién de cada une de los hallazgos en una Auditorfa de
Caso.

18

CONSENTIMIENTO
INFORMALCO

Es 1a autorizacion expresa que el paciente o su represeniante |legal cuando e
paciente esta impasiblitade, otorga al profesional de 1a salud respecto auna
alencidn médica, quinirgica o alglin ofro pracedimiento, en forma fibre,
voluniaria y consciente, después que el médico u otro profesional de salud
competente le ha informado de la naturaleza de la atercion, incluyendo los
riesges reales y potenciales, efectos ccolaterales y efectos adversos, ademés
de los beneficios. Por lo tanto, solo después del conocimiento de esta
informacion el paciante o su representante legal suscribe y autoriza la
intervancién o procedimiento, junto con el profesional responsable. Sa
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excepta de consentimiento informado en caso de situacidn de emergencia,
segln los articulos 4 y 40 da la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

19

CRITERIO

Es aquel dispositivo fegal, documento normativo, disposicion, parametro o
requisito, basado en evidencias cientificas, que ha sido vulnerado o
incumplido, y que genera gue se afecte la calidad de atencion. Durante el
proceso de auditorla sirve para contrastar fa atencion de salud. Es parte de la
estructura de la redaccion de cada uno de los hallazgos en una Auditoria de
Caso.

20

EVALUACION DE
CALIDAD DEL
REGISTRO

Verificacidn seriada o muestral de Ia calidad de Ios registros de las atenciones
de salud brindadas y en los formatos gue forman parte de la Historia Clinica;
incluye los registros médices, de enfermeria, de obstetricia, de odontologia, de
tecnologia médica, y olros, segin corresponda. Constituye una de las
herramientas para la Auditoria de Gestion Clinica.

21

ESTABLECIMIENTQ
DE SALUD

Entienden por establecimientos de salud aquellos que realizan actividades de
prevencidn, promocidn, recuperacion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las
personas.

22

EVENTO ADVERSO

Una lesién o resultade indeseado, no intencional, en la salud del paciente,
estd directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado
por errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.

23

EVENTO CENTINELA

Es aquel evento adverso gue produce [a muerte o un dafio fisico 0
psicologico severo de caricter permanente, que no estaba presente
anteriommente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el esfilo de
vida cuya ocurrencia debe inferpretarse como una sefial de alarma para el
sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la
manifestacion de que algo esta fallando en el proceso de atencién. No todos
los eventos adversos son eventos centinela.

24

EVIDENCIA DE LA
AUDITORIA

Son registros, declaraciones de hechos o cualguier informacién chjetiva o
demostrable que sustenta la existencia ¢ veracidad de los hallazgos y que
son verificables.

25

FUENTES PARA
AUDITORIA

Son los documentos que registran la atencidn de salud del usuario y que
constituyen ef sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia Clinica
(HC) la fuente por excelencia, Ademas, se incluyen los Libros de Registro de
Emergenciz, de Sala de Operaciones, de Sala de Partos, y otros registros
clinicos que contengan informacion relacionada al caso.

26

GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica y desarrolladas
sistematicamente acerca de un probiema clinico especifico para asistir tanto
al personal de la salud como 3 los pacientes en el procesa de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencion a [a salud,

27

HALLAZGOS DE
AUDITORIA

Se refieren a los resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria de
la calidad de atencion en salud, recopilada frente a los criterios de auditoria.
Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad
con los criterios de auditoria, u oporfunidades de mejora.

28

HISTORIA CLINICA
(HC)

Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion v de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en
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forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencién que ef
médico u ofras profesionales de salud brindan al paciente. La informacién
contenida en la misma, debs comresponder al registro veraz y completo de la
atencién, y a la apreciacion clinica del estado de salud del paciente.

29

INCIDENTE

Suceso impravista ¥ no intencional durante la atencion de salud que no ha
causado daiio, pero que es susceptible de provocarlo en ofras circunstancias.
El dario que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto
(hay dafios en la atencion gue son nacesarios, como una incision en ja plel en
una cinugia, y que no constituyen un incidents). Cuando un incidente causa
daio o lesidn se denomina evento adverso.

30

INFORME FINAL DE
AUCITORIA

Es un documente que se emite al término de la auditorfa, describe todos los
pasos sequidos en el proceso, [as conformidades y no conformidades, asf
como las recomendaciones necesarias para su comaceion.

31

MEDICO TRATANTE

Es el profesional médico que maneja el problema del paciente, conduce €l
diagnéstico y tralamiento. En aquel establecimiento en el que hubiere un
grupo de médicos a carge de [a atencién en infemamiento, &l medico tratante
es aque! que atiende y/o diagrostica por primera vez al paciente a su ingresc
en el servicio de hospitalizacidn y en tanto permanezca en éste. Cuando sl
paciente es trasladado a ofro servicio o unidad, el médico tratante es aquel
que decide o asume su fratamiento médico o quinirgica. En ambos cascs, en
ausencia del médico tratante, comesponde al médico jefe del servicio o quien
haga sus veces asumir dicha responsabilidad, Lo dispuesio no inciuye a los
meédicos residentes por estar en fase de formacion.

32

KO CONFORMIDAD

Incumplimiento de un criterio en auditoria.

33

PLAN ANUAL DE
AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

Constituye el documnento en el cual se establece la relacion de actividades de
auditoria que a lo largo del afic serén desamolladas por las diferentes
unidades o comités de auditoria, en coordinacion con [a Oficina de Gestién de
la Calidad del establecimienic 0 su equivalente

34

RECOMENDACIONES

Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el Comité de Auditoria,
orientadas a |a adopeién de |as acciones tendientes a mejorar ¢ superar las
candicionas de fos hallazgos en la Auditoria, mediante acciones camectivas
y/o preventivas. Las recomendacicnes deban responder el qué, el quién, y &l
cuande respecto a las propuestas planleadas

35

RIESGO

Factor que incrementa la probabilidad de ocumencia de un evento advarse
dentro del proceso de atencidn de salud

36

SERVICIOS MEDICOS
DE APOYQ

Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan
independienternente o dentro de un establecimiento, con o sin internamiento
segln camesponda, Gue brindan servicios complementarios o auxiliares de la
atencidn médica, que tiene por finalidad coadyuvar en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los problemas clinicos.

37

SUMILLA

Thulo que resume ¢l hallazgo. Es |a parie de la estructura de la reaccién de
cada uno de tos hallazgos en una auditorfa

11
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6.3. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS

El calculo de las Auditorias de la Calidad de 1a Atencién se realizd de acuerde a un muestreo aleatorio
simple, previa coordinacion con-el Comité de Auditoria en Salud. Con un fotal de 1,320 Historias
Clinicas de los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, UCI anuales.

El objetivo de estos criterios es garantizar que la auditoria cubra una representacion adecuada de los
diferentes aspectos de la atencion en salud y refleje la calidad del servicio en su totalidad. Esto
ayudara a identificar areas de mejora especificas, implementar acciones correctivas oportunas y
asegurar que &l hospital cumpla con los estandares de calidad en beneficio de la salud de los
pacientes. En resumen, los criterios de seleccién y las caracteristicas de las muestras del Plan Anual
e Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud - 2025 estan disefados para garantizar que se
realice una evaluacién exhaustiva y objetiva de la calidad de Ia atencidn en todos los senvicios del
Hospital San Juan de Lurigancho.

6.3.1. CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRAS:

RELEVANCIA DEL SERVICIO: Se seleccionaran muestras de los servicios con mayor demanda o
aquellos que presenten un mayor volumen de atencién (por ejemplo, emergencia, cirugia, atencién
maternc-infantil), ya que tienen un impacto directo en la calidad de la atencidn general del hospital.

DIVERSIDAD DE CASOS: Se elegiran muestras representativas de diversas patologias y grupos de
pacientes (por ejemplo, pacientes aduttos, pediatricos, mujeres embarazadas), asegurando que la
auditoria abarque una amplia gama de situaciones clinicas y demograficas.

CASOS DE ALTO RIESGO O COMPLEJIDAD: Se dara prioridad a aquellos casos con alto riesgo de
complicaciones 0 que involucren procedimientos medicos complejos (cirugias, fratamientos
intensivos, et ), ya que son critieos para la seguridad del pacienfe.

CASOS DE EVALUACION DE PROTOCOLOS Y GUIAS: Se seleccionaran casos donde se pueda
evaluar especificamente la adherencia a las Gulas de Practica Clinica y protocolos establecidos
para asegurar que las decisiones clinicas se alineen con las mejores préacticas y la evidencia cientifica.

INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSQS O ERRORES: Se incluirdn muestras de pacientes que
hayan presentado eventos adversos o incidentes relacionados con la atencion, con el fin de analizar
las causas subyacentes y prevenir su recurrencia.

VARIABILIDAD EN EL DESEMPENQ: Se scleccionaran muestras de servicios con variabilidad en
los indicadores de calidad (por ejemplo, tiempos de espera, tasas de reingreso, resultados de
safisfaccion del paciente), para identificar areas especificas que necesitan mejora.

POBLACION VULNERABLE: Se priorizaran muestras que representen a poblaciones vulnerables,
como personas con enfermedades cronicas, discapacidades, o de grupos socioecondmicos
desfavorecidos, ya que estas poblaciones pueden enfrentar barreras adicionales para acceder a
atencion de calidad.

6.3.2. CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS:

REPRESENTATIVIDAD: Las muestras seleccionadas deben ser representativas de la poblacién
atendida en el hospital, garantizando que los resultados de la auditoria sean generalizables y
relevantes para todos los servicios y pacientes.

DIVERSIDAD DE SERVICIOS: Se incluirdn muestras de diferentes areas y especialidades médicas
del hospital, de modo que la auditoria cubra tanto los servicios de atencion primaria como los de
especialidades y servicios de urgencia o emergencias.
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3, DISTRIBUCION TEMPORAL: Se seleccionaran muesiras que abarquen diferentes periodos de
atencién (por sjemplo, pacientes atendidos en diferentes tumos, dias de la semana ¢ meses del afio},
para asegurar que se evalle la calidad a lc largo del fiempe y en diversas condiciones operativas.,

4. DIVERSIDAD EN TIPOS DE PROCEDIMIENTOS: Las musstras incluirén tanto pacientss tratados
con precedimientos diagnésficos v terapéuticos no invasivos como aquellos somefides a
intervencicnes quinirgicas, para evaluar diferentes aspectos de la atencidn médica.

5. HOMOGENEIDAD EN LA DOCUMENTACION: Las muestras selsccionadas deben cumplir con los
requisitos de documentacién clinica adecuados y completos, asegurantio que & proceso de auditorfa
se pueda realizar de manera efectiva y basada en evidencia.

VII. RESPONSABILICADES:

Los Comités de Auditorta tienen como responsabilidad evaluar, supervisar, y mejorar los procesos
asistenciales, velar por |a seguridad del paciente, promover la formacién continua del personal y garantizar el
cumplimiento de las normativas legales y estindares de calidad. A través de sus acciones, contribuyen
significativamente a la mejora continua de ka atencion en salud, 2segurando una atencion de calidad, sequra y

eficaz.
- 7.4. COMITES DE AUDITORIAS:

- 7.1.1. COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM):

- Es un equipo multidisciplinario conformado por profesionales médicos que cumplan con el perfil
seglin norma, encargado de supervisar y evaluar la calidad de los servicios médicos prestados
en lainstitucion, con el fin de garantizar que se cumplan los estandares de alencidn establecidos.
Su objetivo principal es asegurar que los procesos asistenciales sean realizados conforme a las
narmativas legales y profesionales, y promover la mejora continua en fa calidad de la atencidn
al paciente. A su vez, disefian y evalian el Plan Anuai de Auditoria de Ia Institucién, realizan
audlitorias de caso y auditerias programadas, entre otras actividades, en coordinacion con la

Unidad de Gestién de la Calidad.

- Enfecha 20 d2 enero de 2025, se emifid Ja Resolugion Dirsctoral N.© 022 - 2025 - DE - HSJL /
MINSA, que aprueba para &l presente ejercicio 2025 el "Comité de Auditeria Médica det Hospital

San Juan de Luriganche”

NOMBRES Y APELLIDOS CARGD |. AREA

Responsable de la Unidad Funcional de
Presidente | Telesalud y Coordinacidn de Consultarios

MC. Gladys Elsa Mendoza
Suarez

Externos
g;essoﬂa Mictorialylisgas Secretarla | Jefe de la Unidad de Seguros
MC. Roxana del Pilar Ramos Vool ‘Departamento de Emergencia y Cuidados
Marcos Criticos

Jefe del Departamento de Gineco -

MC. Luis Alberio Tena Aguilar Vocal Obstetricia

- 7.2.2. COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS):

- Es un equipo multidisciplinario conformado por integrantes que perlenezcan a diversas areas
médicas ¥ no médicas, encargado de supervisar y evaluzr [a calidad de la atencidn en salud en
una institucion, asagurandose de que los servicios prestados cumplan con los estandares
establecidos poras normativas vigentes y las mejores praclicas en el ambito sanitario, asimismo
realizardn auditorias que ameriten conocimientos cienfificos yfo técnicos de diversas
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especialidades, segin nommativa vigente. Este se encontrard en estracha comunicacion y
coordinacion con ef comité de auditeria médica.

- Enfecha 23 de enero de 2025, se emitid la Resolucidn Directoral N° 034 - 2025 - DE - HSJL/
MINSA, que aprueba para el presente ejercicio 2025 el "Comité de Auditeria en Salud del
Hospital San Juan de Lurigancho”.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO AREA

MC. Cgsar Augusto Barreto Presidente De_partamenp de Emergenciay
Mayuri _ Cuidados Criticos
&n’iﬁ.aRomo del Pllar Malqui Secretaria | Departamento de Enfermeria
MG. Nancy Gladys Aquino Vocal Jefe de la Unidad de Epidemiologia y
Yaringafio _ Salud Ambiental

. . . Departamento de Apoyo al Tratamiento -
Lic. Nubia Anai Romero Pa@o Vocaj Semvicio de Nutrician
Lic. Obs. Fanny Vianeyde Vocal Departamento de Ginego - Obstefricia -
Rojas Hurtado Servicio de Obstetricia
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- VI ANEXOS:
- ANEXO 1: FICHA DE AUDITGRIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN

EMERGENCIA

FICHA DE AUNTORIADE LA CALIDAD DE LA ATERC M 1 £ N8 RGENCIA
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ANEXO 2. FICHA CE AURITORIA DE LA CALICAD DE ATENCION DE HOSPITALIZACION

FICHA DF AVUPIFORIA DELA CALIDAD DE DE ATENCION DE HOSFITALIZACION

1 DATEN GENTFATM DITLA ALITTTSNA

SERWVICHY ALUDETADD:

ALIDITORIA DE HOSPITAL ZAs:

IMIEMBROSDEL OOMITE AT OR:

ASUNTE:
FECHA
11-DATOE D LA ALOKTEH A
(ULTIMAFECHADE CONEULYA
CODFICACION DE LA HISTO RLACLINIG &
|C DK ACION DEL PERSCHAL TRATHTE
DIAGNOSTICO
- & BFRRCN
A ETUGO CU Mgt
ST A 0l DL TH L DA T0 b i ASLCA AL, BREOOE AR B BT  eanyif, S LOCD0 W ARTRFPEC0 WOM FE i DATD
E stiowiar NO qolicable 2 1 Hg gidta 1
| Estindar#13 aplicatle z Incomplatos 1 Ho exige ]
20 aolicable 2 1 Mo sxide q
L Estindar 10 aglicable. 2 1 Mo gxige ]
L Estindar MO golicle 1 Ha 5gg =
Chmpiiie v Inconeatoe v e
Sorcordads 2T mnes! tands £ 8l na
(0E Actiat o ingre o -1 3 s ngress 2 Hpguse ']
Sompltay IL0ing 06 ¥ T
20 MEdalE eon B Enne nrviais Ganla
| Examen Clnicy dint actunl i Incumgielo 3 actual 2 Mg ouigte Q
Ezmw Complata 2 Incompittas 1 Mo pxide g
(Plande Trabaio o i Incomplety 1 Hp gxige 1]
TOTALA 13
] O S TR
|aE, ™ ot devclar Ml medieab s £ Incnmplets 3 Lo evide o
(AL, 5 aulicabie -} Incemcielag 5 i 2 Mo eude ']
|citdso dl Chcan CIE X PR 2 Mo ]
(Sua ToTa 15
. O DE VLI, EXAIWERE: COTIFL BNVEMIAAIG S EINTERGE S 1S
{alNotas de Evolucida Completas 5 Incompletas 3 Mo eniste 0
biExamenes 4= laboraloh | EstindarMo aplicable 4 Complakosy no opodungs 2 Exceswok 1 Incompletos L]
I\ Edmenes (adiolbgros | EstindaMo mlicable 4 Completos v o opodings 2 Exesios I Iniz g 0
H 5 ExtindaMo soicatle £l Ho coodings 2 Excesivgs 1 Insuficienies 1]
TOTAL C* 17
DM OVAS O EFERWVEREA
! Lompigtas 2 Jncomplefas 1 No eicle i
funciones vigkes Complelas 2 Ineompletas 1 Mo paide 0
|cl Hoia de bafance hidiico Cormplelas 1 Incomplefas I HNo eaiste 1]
ISUBTOTAL O i
E TRATAWIENTD
- T
&0 snhmalico EstindarMo aplicable [ raufidents 4 Exreswos 2 Na euzle 1}
b] (11} EstindarMo aphcabile 1] Inzuligients 5 Exceswos 3 No el '}
{SUBTOTAL'E” 16
Y EOLLC Dit Y COWFLLARONE
o0 EdlindarMo aghcable B Ja M g 25 Destavorable no espeiada ]
| EdtingarMo ghcgble | § Impre gecitg 2 Exiabies 0
el Estancia Adecuady 1 g L Puolonaatis i
d] Alty EdandaMo aplicable 2 Ho opoitunis 1 No exigle 1]
3 i3 mdzacion de alta | EctidndaiMa aphicable 2 Ingmpletas ! No pxicte 0
F 17
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- ANEXO 3: FICHA DE AUDITORIA DE PACIENTE FALLECIDO

FICHA DE AUDITORIA DE PACIENTE FALLECIDOD
1 B O PR AL DL, DTS
[SERVICIO AUDIT ADO:
ALDITORADE PASIENTE FALCC DO
DELCOM I RIDITOR -
lASUNTE:
FECHA
W BATOS DE LA MENTOR R
LTINS FECHADE COMNSLEA
CODFIGAZOHDE LAMEFT ORI ACLINCA
CODIFIGHGION DL FERSONAL TRATAMNTE:
Dt ANGSTICO
) CESERVACIONES:
&) ESTUDIO CLEICD
e itacin E anedoriio apl ke H Insakci e 1 Ko axise
bl Estdnda o aptcadle 2 Inctsnpletos 1 Mo esids
chdecedente s parsaales pallog cos Edtindar iho aphcable 2 Incomiletos 1 No ende
A drcederton spuidemiadg oo Embrada Mo apdcaizie 2 Incomplotes. 1 He avtdla
e e T B dnadar itio apacaie 1 Mo ewde a
firczengitet o
fre
eamasnd s CoSRITELT | 1 | veoemim 3 [ P
|rebiamas g
fngase
[Irucomgiet s Y
e
dmen Ciinco m.m'm & T X ol + o evige
jcon b o
(i § che ingrese Complda 2 eompletad 1 N exigte
i an de rabao Complao 2 Incompiets 1 Mo esiss
g o pkite H e 1 Ho bxw
B TOTAL K =
B MEGHOSICD
3}Fresustivar Exdndsuoapicatle § incomplean H Mo ot
H
(b} Defimitic g Eviénlai/ie apinhle g LT Ll 1 B4 eeadunes M ity
/o Mgabatis & alEArD de deluncise Adecuaay constiarlecan| g Hesca| 5| g uase Ha ek
L & 1 s []
[Ese dul eddige CIE X Estingeitin 25 bcnbe 2 e [ ]
(SUB.TOTALB" [ 3
E}KOSIAS DE-EVALUACHIN, EXAMEBE S DMPLEMEN TAREDS £ IRTEAGED HSULTAS
laiNotaade smuiin Coreina L] ncome W lag 1 Ho pisle
Sulic te y copteidants ten I ticiente y Ao
Picteime do duiniln ol cardiicads de Jelyaciin 1 foscordanis b Hp ity
[IExdmenes ¢e boratork Egtindauls 2pkzatie i "ﬂ:::?:’ i 2 Excesvos Inacmpieion
4)Ex dmanes radiolighoen Extirkaubin Hitioh R \arrg s
E)ielerconsulay E2andayhin apitatia i M apeenas ? Extexeny Tkmiicieniea
EUETOTAL T "
' G} HUTASDE ERNERMERIA
) Ev Ol laneg 40 wlomedz Corylear ? lncpmrektas 1 Ha nrisle
(B Qo ch g T Gulrglstas 2 In2s rpletas 1 Ho pixta
Hoja o s Emon 6T Complaos ? [Tl LIE ] 1 MO axigle
SUETOTAL'D ]
E} IRATARE N &
2)De wpeite 0 Siuirdlen Esndzube aplcakin L] ulidens 3 Excizvor Ne yoda
o) Ellokyics Eﬁ-ﬂl\ﬂdl apleahle e sy 5 Excewtnn Ho smals
SUB. TOTAL'ES it
FHEVOLUC N Y COMPLICACIONES
f5 [ Desfavedable Do
2} Evelucidn: ERin221/kn i & amarigs L] 0 eaneiada
) Complicationes: Etindaibm aphcabiy ] Irgretech ke 3 Edlabie
CEEE Adernida 4 Frofmadi ]
5B TOTALTF 1t
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- ANEXO 4: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRD EN
' CONSULTA EXTERNA

FORMATO DE BEVALUACION DU LA CALIDAD D REGISTO BN COMSULTA B XTERMNA

P OATOR GENEMRALEE DE LA AUDITO MIA

ROE DEL ©OMMTE

NUMBMRO DE AUDIMTO M

FECHA DE AUDITO RIA

AWIC D AUDITA DO

AT ULNTD

FOEC A DB LA YR cT i nd B8 he e P

CODIFICACION DE LA HESTO ML OLINA

CODIFITASIM BEL FEASSTHAL TAATA NTR

DRSO NORTICO DEL ALTA
S 1o

jo SEwERvAC GRee

MAme o 08 b kD ol o

FILAS IO M COoOmMeLETO JHNCO M P LTS BN EXC ESO N B ST MO AP LICA

Hombms Y ape ldos o | pac

T BAme o o Sege o

LEgary Moks de &son e

|mexo

Do loiiio moteat

Lagsrde Pmcece sobs

[Dossms sw o e s vnomows

Es oo M

|S moo ds_mstaccos

Sowpacos

Fa gk

Te Lo

Acompatasm

Dom Dilbvb'h‘)lod‘ mpamora

L3 I.Im'l"l-

FAOLS Y NOFK 8 W loms

AN B NS COoOMPLETO THC O B P LETE BN N GO NO ExmETE N AP LIS A

MG TMO e bm vnodaw TEn =

Tumpo oo @ 8™ onecdad
"

EuUBSTOTAL

EXAMEN CLINICO cCoMPLETO INCO R P LETO BN EXC BRSO NO ExrETe NO APLICA

Exame s =R ot i el

ooIes uiltaes T, FR,FO, A,

Paso, Talls

Es mdo ge s CEce oa b dEmaks, e k)
e Lh ] mOE e GRIGEV- OB BRI Y
mAEEOS .
Bono R s

Exmmne s OO oo Fegioral

BUSTOTAL

P Tuo cobe m i

DIAC NOBTICOS M LETO Jray O A P L BT N BEXCESO M3 ST NO AP LICA

M Rressemy
[22 Cene e cove mam

=) Usede CIE 10

&L ITErTA L

PLAN DETRABDAJO S0 ML T NG MPe Y T N W PSSR M LA

Wxame ve f L4 PEDDOE Q0N R P B seeRe

Exaune ses ce D Eg0sDoo POF NS00 se s
P rtise st s

IV roossems g8 OlOW SEAIDMNE T VOD o
SO Bon e de SRR e s-BF D

e XL o BTE O AmIyl

WIOGE C10 G b O EEeCrE AT T e e & T

Feols ce peoE i & ol

SUMTOTAL

THRATAMIENTO COMPLETO INCOMPLETO EN BEHC R0 HNO BXeETe NO AP LICA

Mnl—nt- AR & el W B IO (1 @ Ol
mE Y OOk TENEE,

mnu s  pledcam e s DE

CoNsigis preen s ek

Dofis ool e icsm s § o

L e e e TR B

™ o clinamn & i

Freoss sols o

D rscios oe | retem sk

B USTOTAL

ATRIBUTOE DE LA HEBTO RIA CLINICA

“ B.ll- oos Pomains o Aaokhs isiEgres
e MAID (P by NSO AT eSO R)

P ubortte

Letrs mpiae

NG IS0 Os wre v laty ree

e 1k TIOW 3 cie | ol o Tra e e e

BUSTOTAL i

BECUIMENTS DE LA EVOLUSKIN

TOTAL

CALIFICACION BEGON BFLUNTLAEER

BATIGFACTO R B AL O AT R SOHE

POR MEJORAR ENTRE TS A 09 7%

DEFICIENTE MENCE 7%

= NO CONFO RMIDAD S

W -CONCLUSGIONES

A - TS RN O AC KO H S
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- ANEXO 05: MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD ( AUDITORIA PROGRAMADA)

{huditoria Programeatia)
Auditoria N* SOOO0EI0
A : Diractor da! Haspital
g - Equipo Auditor
Asunta - Anditoria de la Calided de Atenddn an Saied brindada [ paciente XX NEXX
hirtoria clinlca det sarvicle XX
Referanciz H
Tacha g Infarma =

1. ANTCCEDENTES: Se debren consignar en forma cronoigtes jos hachos que dan origen (ia atencidn brindada,
auditorias anteriones sofire e) MESMGC CAS0 ¥ GTTOs).

2. ORIGEN DE A SLTHTORE: Indicar qué document o orlgind Ja reatizacion de la audicarfa.
1. TIPO DE AUDITORIA: clasifice a Ia Aud&oriz segtin ef numeeal 5.5

4. ALCANCE CE L4 AUHTORIA: Senalzr el smbite o defimitacidn £a ol cosl se realiza la suditora (£} stencin
brindads al paciente XX, en al astablecimients X1 def dia/mesfalio 2 ¢iefreesfafic)

§. METDDCLOGIA: Duasceibir fa matodologis seleccionada para 12 reslizzcién de bs irvestigation.

6. INFORMAGON CHNICA: Resumen da In informsdon concemients @ Jas atendiones sistendales dades
al usuaric en bese 2 ja Ristorl cinica, reglstros asisiencizles « Bospitalerios v los informes def parsonal
asistandal 0 atminstative gue panicps en la atendon del paiente.

7. HALLAZGOS: Se consignan l&s no conformidadas wentifiadasen b Medivarta, al anallzar & atencian brindada
# pacients, an funcifn da [a informacion qua sustents &l mejor prooeder ssgdn o5 conodimientos cientificos,
o} zvenee ternpldgic disponible 4 [as conductss ticas mcmesdaden. Cada haflpago deberd redactarse en
Toneia nalTative, 1niando Bn CURNTE pars SU SrESATTRCIdn los aspecbos siztieste

+  Senmific.
*  Condic'dn.
& Cyiterio.

E. CONCLUSIONES: im primerm: conchsldn es sobre Ia talided de 3 atencidn y ks sigwlantss scbme lar no
conformideder ancontradas.£n orden jerdrquioo de nporznda.

8. REODH EMDACIONES: Describe fas acd onas eotrectivas 2 adoptar v/o procesos gue requisran sef modificads
o mejorados, en oxrwordanca oon #| eniliss ¥ las condusiones evsitidas.

i3 FIRMAS: Registrar af pie del Informe: Nombrs, 5='lo, N° de colegin prafesiona! da los miemiros dal Comité o
Fquipa oz Avditariz qua particparmn.

11. AMEXOS.
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Hosodal Documento Técnlce, "Flan Anval de Auditoriade la
San Juan de Lungancho Calided de la Atencidn en Salud - 2025°

- ANEXO 06: MODELO GENERAL DE INFORME DE AURITORIA DE LA CALIDAD DE

ATENCION EN SALUD ( AUDITORIA DE CASO)

Auditoria M* = .
A : Director dal HospTial
De : Equipo Auditor
Astprbo : Audlterks de 1 Calidad de Aoereidn o Selud [Basditoriy dg Creo) brincada al
paciente 0 con E° XN hiteeria dinics dal servizie XX,
Refereacia

Fucim dwl Informe

0

1L

ANTECEDENTES: Se daber: congigns: an fomna cranalgics loz hecho: qua dan origen {a stencidn brindads,
asditoriay & mteriones sobre el esneo cooes g orees).

DRIGEH DE LA AUDSTORIA: insdicar que documents origing Ta realizacidn de I uditona (solicitud de ia
direpcién del satebiecimbento, dei juer o sutonded Lompetente).

TG OF SUCITORIA: Auditoria de Case.

ALCANCE DE LA AUGITORIA: Sefialar el Smbito o daiimitacidn an &l cual se realizs ks sacitoris {E}. atencidn
proporaonada ol pacisnte e, an o ertshiacnie o oo de dinfmes/afio &l dia/mes/afio) y en = servido xx

MEPODOLOEA L metodnlogi recomiandads por [ PrEsete nomms £

*  Reconsouccidn documantads da los heches.

*  Andlisis de fa informacion disponitie.

»  Eptrevistas y negistes e dedaradones [de ser naczsasio).

*  Eymluacian def cupspiiedeno de fos oriterios en el acto madico ¢ en ks tercidn de wsiud ldeprificandn fog
ha@xrmax

»  Evslusciin = i prevencs e los eventcs cenrinela (Evertns advasas Favesh

TRFORMACINN CEIRICA: Resmen e by miormacidn conoerriante & [a ssatencnle dedes o ymuaric en
Susa 2 la histsria clinics, mgistros asktancisier U hapltsltsnor v s inforoees dal pRFonsd asistendal o
adminiEtetive gua pansic pd en i sterciin def paciente.

HALLAZGOS: Sa consirnsn s no conforma dades idemtilondns s bn Auditoriy, =l an eHzEr s seencidn brindads
=1 pacisncy, an funcidn g b informmcién qua urtente &f mejoraroceder saglin oy corogmiartos cianbHoos,
wf Fumes taenal Agios disponi e ylax  copucts $ras recoenmneaoEr,

Cada haliazgo deberd redaciare en foma narrative, teniendo 2n cuenta para su presentaridn s aspectos
SiERkentes:

+  Sumifls

= Condicida,

*  Cyiterio.

Sobo cuand o e trate e une Sxsditorts de Ceeo, 38 podrd inowir sdemds (@ ceuss, siempre y ceando st la
evidencia {mefuiabie o ¥ debido susterto psa 108 MEmos,

Al rrmina dal desanolie de cada feiorge, se mdicardn de modo surinto ios dascargos presentados por

las personas camprendidas e 2 misma; asl tomo L2 opinidn del saditor desees de evaluar los hechos
v carrades 1 ke o PR R -

CONCIUSIONES: Dascriben como resditads finzl Al ciso enzilzeda ¥ wn concordenca con B descripdtn.
de hechos expueshos, se estaldere [a ¢orFespondenas cok los Gitenos de ovelsacas slizades asi oomo:
tarn bién se cafizle 3] personal que perdcipd n fas hedvos descritos. Bn todas iescasns el auditor 58 30stondrs:
de ermidr wicios de valor, iimitindoze scio 2 sefalar al parsonal que parfcipd en ios oferames aventos
deseribos,

RELDRENDATIONES: Descoribe las acciones corrschivas a adepta ¢t procesos que requsren ser modificedas
o mejordos, an concondanch con af andlishs v s oonclusicnes amitidea.

FIERIAS: Ragivtrar ab pie dal Informe: Bombes, Selis, N® de colegio profesionat de bos miembros dal Comitd o
Eenino de Auditons gee particpermon.

ANENDS: 5g cansigra ks codificacion de la Auditoria, el ndmers de HCy ol parscnal imvolucrado en 8l procese
de aterwicn, segum ko indicado en ] numeral 6613 de 3 presente NTS.
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- ANEXO 07: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN
CONSULTA EXTERNA

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTO EN CONSULTA EXTERNA

I) DATOS GENERALES DE LAAUDITORIA

MEMERS DL COMITR

NURERD DE ALDITORIS.

FECHADE AUDITORIA

SERMCED ALTTTADS

ASLAGT

FECHADE LAKTENCION BRINDADA

CODIRCACIGN D LA HISTORIA
criwcA

DOOIFCACION DEL PERSONAL
TRATANTE

DIAGNOSTICO DELALTA

CE10

Il OBSERVACIONES

FILIACION

:
3

INCOMPLETO

EN EXCESO

g
2
i

hadenenm-de hisbala clricss:

Nombres y ap<iiidos del paderts

Tipo y mImesD g SEgU

Lugar y fieche e nacimisnio

a|lolojlgpjaa|o|o

O |g|looja|o|m

EN EXCESO

NO EXISTE

Fetha y horz d2 atencion

M e b ol

Tempd de aFeamedad

Reta crnoiagica

Funclones Bicitglcas

Antecedentes

Dlojm|Q|la|o

RETOTAL

EXAMEN CLINICO

ENEXCESO

NOBEGSTE

Examen Qinico Gen2ra

Funciones vitales T, FR, FC, B

Pesn, T3

Estadn genar, esiain de hinraizni,
Sad-gie raaiOn, eelarde cinin-
cia, pisl y anexcs.

Examen Clirico Raglondl

SUGTOTAL

el o kL Sg e lelelalalelel & olelelelelelels
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DIAGNOSTICOS

INCOMPLETO

EN EXCESO

0 TIETE

NO APLICA

3} Presunivo coherente

&

- DEfrin eohaents

h

o Lo thel TIE 10

SETOTRL

PLAN DETRAEAJD

INCOMPLETO

EN EXCERS

HAAPLICE

Erdmencs G2 Paiciegia Clinlea pedl-
nentes

Examenes de Dhagraslion pof Hnags-
nes pestentss L

Emaneine {3 oirs eeTvcios Seab
it esiziscipgsnh 42 salud perinsn-
26 )

AEEEwIAs 2 GIrpe sstasimitemiss
e Eahnd

Aogeedmianine Mamosicas y i=m-
PRENNCS DEENEYSE.

Fecia 8a proxina gita

g

SURTOTAL

EN EXCERG

NO APLICA

TRATAMIENTO
) B e |tk )‘f‘:’lEdHSS
generaies concordames y coherenies.

&

B.5

- -AE~RE- N -]

£ EE28 %

SUETOFTAL

TEIFETE

8

a

4

2
COE IO

& 1

-1

&

4

L]

2

3
LORETD

L]

-1

2

2

2z

F

1

I

ATRIBUTCS D& LA HISTORIA CLINI-
CA

$€& cosmg won Fermaios de Aloredn
bl pos elapas v Wide | Prmar M-
vot s v

¥

Paiortiad

Loira leghiE

N i o Een L aE

Seilo y imna dal médice. Iretanis

WA a|a

SURTOIAL

SEGUIMBENTE DE LA EWOLLICHON

(=]

TOTAL

CALIFICACION SEGUN PUNTUACION

SAMSRACTORID

DAL O MAYDR 50%

FOR MESORAR

EHTRE TS ABE%

NERACENTE

MEMOE 75%

1= NO CORFORMITIATIE

V- CONCLUSIONES

.- RECOMENDACIONES
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- ANEXO 08: INSTRUCTIVO DEL FORMATQ DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE

REGISTRC EN CONSULTA EXTERNA
INSTRUCTIVO DEL ANEXO N° 5

MSTRUCTIVO DEL FORMATO DE EVALUACIKIN DE LA CALIDAD DE REGISTO EN CONSULTA EXTERNA

I} DATOS GENERALES DE LAAUDITORIA

MIEMEROS DEL CORTE DE ANH-

s Normbees cocnpheios 86 16 FEmes
NUMERO DE AUDITORIA NGmesn de udtoriz realizada

FECHADE AUDITCRA Fecna en que S TEakea la ottt 3

SERVICIO AUDITADD S2rvicio SeECINAeD P33 Malizar i3 iRy
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11: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN
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EN EL CASC OF EXITER TS CALIFICADOS COMD "MO APLICA® BF SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTDIRGADDE A NCHOS
ITEMS ¥ LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRAGUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUINTOS, ¥ BL RERKTADD
D LA MISIA SERA EL NUEWO PUNTAE MAXIMO ESPERADO A FARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL FORCENTASE O CUMPLIMS-
TODE L% ESTEANDARES ESTAELECIDOS PARAOSJSTO DE LAAUDITORIA ¥ SE OTORGASA LACALIFICACION CORR

NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

SUEEREHCIAS QUE SE FORMULAN £ EL INFORME DE ALDITORIA PARA GUE 1% MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DISAONGE LAS ASCIONEE PARA CORREGIR LAS MO CONFORMIDADES

DESEN STRALAR GUE ¥ GEREHILO DERE REALIZAR, ¥ B PLAAD PARASESEETARLD:

g



Hasgtal Pocumento Téenlco: °Plan Anual de Audiloria dela
S8 i ce Lurgancha Calidad de la Atencion en Salud - 2025*

-
=

- ANEXO 13: FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS
NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

FRORMATO DE EVALUACION DE LATALIDAS DE REGISTRO BE LAS NOTAS OF EYOLUCION DEER-
FERMERIA,
1} DATOS GENERALES TE LA AUTTOREL
MIEMBROS DEL COMITE DF ALIDITORIA
H{RERD DE ATTORA
FECHA DE AUDITORIA
SEFATIC A FHTADD
AZUNTO
FEGHN DE LAATENCIOH DRUNDROA
COINPIPWSIDN I LA HISTORIA O BU0e,
COTFCACION DEL FROFESIOMAL
DRAENUETICD
CEC
BaT0N DE FRIACION O TDNRORNE HO APLIGE,
MOMERE Y ARCLLIDUEE 2 e]
BERG z ja}
EOAD 2 o
HROY W SEGUARD, FERISTRD: 3 o
" HISTORES, 2 jr
SERVICHHUNDAD 2 o
W DECAMS . 2 b
BLBEFOTAE 14
PNFER] D= MENONOE GUFGRME #3 CONFORME RO APLICY
COMSIGNA LA FECHA Y HORA, ]
EOHESTEME DETOS SIEJETIVDS 7z
CONEIGEHA OATOS DEJETIEDS ) 12
CONGIGNA LI, DE ENFERMERA 2
CCHSICHAPLAN DE CUMADOE 10
&E@mmm& BTERVENTICMES I8 DNFERRE- a
ROFSTRA LA METRCACION ADMINIETRAL, 7
REGISTRA LA EXISTENCIA DE EVENTOS ADVER- o
508 T M
REGISTRA Lk SVALUACION DE LA IHTSFVERN P
CIORES SiECUTATIAL
SHATOERL Bl
ATRIEUTOS DEL REGISTRO CONFORWE HO CONFORME BEFAFLITA,
LETRALFSIE i
PALCRITUD : 1
L% BF LARICERD DE COLCR OFICIAL (AFUL Y P
RO,
FIRMAY SELLY DEL SHFERMERD{A) 2
EURTOTAL g
TOTAL 04
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e L T GONFORME 8O CONFORME O APLIZA
DORERLISHRCIM ENTRE DTS SUSUETIVCS, 50
DEETHOS Y IAGHGETICD
CUMPLIVIENTC DE PLAN OE CLIDADCS 35
EWALLRCION ACORDE CON 5. RECULTADO
EAFERADG 33
TOTAE 100
CALFICAICN
BATIFACTORIE 20+ 00% DEL PUNTAIE MAIMD ESPERADS
POUR MEFORAR £0-59% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADD
DEFICIENTE <50 DAL PUNTAIE MARIESD ESFERADO

1.~ HO CONFORMIDAD

V.- COMCLUSION

.- RECOMED

DACIONES

41



Hosotl Documena Téenlco: “Plan Anual de Audlterfa de la
e e Calicad de la Atencisn en Salug - 2028°

88 Ministerio ~ * | Yeems
: deSalud o | ke

- ANEX0 14: FORMATO DE EVALUAGION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS
NOTAS DE EVOLUCIGN DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO DEL AMNEXO N* 11
FORMATD DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE H.EGISTEB BE 1 £8 MOTAS DE EVOLUCION DE EN-
FERMERLA
21l Be auziugn o8 no CoTonmE $8 SIS Tuiae 6
1) DAFOE: GENERALES DE LA AUDITORIS

MEEWBROS DEL COMTE DS AUTHTORA Hoebms toirgiies do £lios sadbores
RIEROTE MEITORTS. | e e 2 Letori rel
FECHA DE AUBTFDRLA Fadha en Jus ok ra127 B sutitorks
AERNCHY MITITRDD BN BN 0O redizar @ andioda

STNTO BN £00r2 & CUa B2 JunitE (AlenCion eMerpendia con oIEaNaAn 92 Tosion de Me-
Al o &1?;.;;0:53;;15;;} EMETDENSA COn ODEanG0on | Tooso de
FECHA DE L& ATESCION ERINDADA Fetha ds fa sisndon
LOMARCACEN DE LA HISTOR & CLEBEA Coinssr o 50l 00 2 ks Nisiora crica
SODIFICACESH DEL PROFEII0NAL. Bxtnage e pon oo el pratesionst
I3 GG TERD TOpYsion ARssITHYD Wi sedhitiet 0us U en ia Hisona Cinka
CIE #
BATOS DE FILIACHN COMNFTAE K0 COMFQRME
NOMBRES ¥ AFELLIDOA TG e o TG EO | s il Incorpies
sem ;‘;ﬁ“ o6 TS OO | e dains InCOTRROR
EDAD Tegei DR W08 0% | oo daine Incompieie

o

TIPO Y N SEBURD FEgES ok CODE OO | e calos InCOTREDS
N HESTOREA, :?jﬁ WS DG O | ittt alnes neoimpteing
SERVICIOUNDAD RAQMIR I8 CHTS S0 | poy g mosrpbeins
™ DE CAMA fegidsa sain M0 regis BT
PROCESD DE AAENGION IE EHFERKEREA COMFORME WD LORFORKE
CONSIGNA LA FECHA, ¥ HORA. AREQET AR s itfelrs o
CONEIGHA DATGS SUEIETIMOE ' Fegtetrs aabo P PN R
GOASIGHA DATGS DRSS Rigsi= 5ag e resiels: daa
COHGIGHS DIAGNOGTICD DF CHFERIERIA REQETA ST P Tegieirs O E
COHBIGNA PLAM DE CUDADOSE REQETS G K Tegiera 0T
REGETRALAS INTERVEHCIONES DE ENFERIVEGA Fegeta &30 K legsira
REGISTRA LA ECI CACHOMADRINESTRADA FEETa 22D o s B 2D
RECISTRA LA SCURRENCEA BE EVENTOS ADVERSOS: REgErs 480 R IEghT S 4T
FEGEITRA LA SHALUACHRN DE LAS INTERVENCIONES EITOUTEDAS REgETa S50 Halegkrsean
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ACRIBUTCE DEL REWATRG CONEORME HO COHFQRME
LETRAS LEGIRLE Ligibe- Nolagine
PULCRITUD oI DORONES T SEnenes- | NG cumple oon o0ia00e Je
R VIRt R Guﬁ uim! ‘m
530 DE LARICETD DE GOLOR OF| TAAL (SJL Y R0 Us3 ook oftd N2 s color oidkal
; Fguwra 2010 frma 2 siaho

FRMAY 240 DB ENFERMEROMS POR TURNG R Noma ys=k paLra rl Ama ni g2

EALCULI DE PUNTAJE
EL PLIHTAIE MAKING ESFERADG ES IGUALA LD

ENM EL CASD TE FXISTIR [TEME CALFICADOS: mmm.ﬁmm’ BE SUMARAN LOS PUNTAUES WARTMCS CTORCADCE A DICHOS
TTEMS Y LA DA OE LO8 MGG DARA COMO TADD UNA CIFRACQUE SERA RESTADA DE LOS {00 PUNTOE, Y B RESIETADG:
DE _M-ﬂ...hr.‘ SERA EL HUSWO PUNTAJE MAXIMO ESPZRADO A RS DEL CUAL 55 CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIEN-
TODELOS SSTANDARES ESTAELECIDOS 2ARA D) B.I_‘D DE LARLDITOMEL V& OTOREARALA CALIFICACION CORRESPONDIENTE

CALIDED DEL KARDEX: VALORACION C:&‘-F'-E :.‘I'I':‘-F.'A QUE FERMITE CALIFICAR EL SO Y CALIDAD DEL REGISTRO DEL KARDEX.
FE CONSIDESASATISFACTORIO CUANSO O CTEESIVING, mﬁmm CUARNDCHCUMPLE OO DOS ITEMS ¥ DEFICIEN-
TE CUANDG CUMPLE CON I 5016 TTEM

NO CONFORMIDAD

HECHO BVINEMCIATID GUE BCUMPLE PNRCIAL O TOTALMENTE EL CRUTERIC DE ALIDIT ORI SSLECTIONSADO

COHCLESON

ORINION TACHITA GEL NENTIN GUE RECAME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACEIHES

BUCERENCIAR QUE SE FOELILAE =M EL INFOSNE DE AUDITORIA PARA QUE LA MANMMALITORIDAD DEL ESTASLECIMENTS DE
EALLID DISPONGA LI ADTIONTS AASA DDRREGIR LAS NO DONFORHWIDATEE.

DESEH SERAALMR OUTE Y CLREM LO GERR REALIZAR, ¥ 2L PLAZD PARAREALIFAMLO,
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FORMATO DE AUDITORIA DE LA EALFIAD TF ATENCION DE ODONTOLOGIA
I} DAPOY: CEHERALEE DE LA AUDITORIA
HRTMBRD% OEL COME
RO BE LN FORIA
FEGES TE ALTROREL
SERECI ALIDTTAGD
ABUHTD
FECRA OF ATEMGON AFANDADA
DR CACK N DF HETOR A OGS .
SANNF SAiON DFE PROFESIOMEL FN GRONTGLOGHE
BAEICATICH DS ALTE
SE T
A) ANAMNESIS  CONFORME #<} CORFBERE HEAFLIED,
FILIACION
Neermibees  apdiides ol panlente 1 a
Ligar g rechmierd. 1 a
Faoii e Racmisnn 3 ¢
Bz _ 1 T
Seas 1 i}
Dhornicilin acist 1 i1
DapvieTis o2 proosdencia q ]
Dozumerna s saniidas 1 a
Exiada Ty 1 i}
Grade e bnsuecisn g a
Ocupacion 1 8
Raightn 1 d
Rnies o pade, Mol o apudeain i a
TN T AR SRR 1 2
Hu ‘Toidxi ’ 14
Arteederies genesles 1 a
ARttt fngioos i d
AIEnRErEas U0 00 008 1 1]
ArEetkress patdicgeoe ' 1 2
Anbeederios Winkaks i g
AMISOIEras 2002 0l o8 1 g
Aniessoerisn OTIDACATHEE. 1 1
ek Todak ¥
ENFTRMERSD ACTUAE | COMFORNE HO CONFORME NOAPHGA
Fauia i Hewa i enin 1 ]
ol Je 12 CongUta 1 a
Henpe de epfennesss i i3
SOIES pinopaie i ¢
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OCONTOLOGIA

R0 emakig/od

PUTCETEs Hiniogioas

FlGEDD 2SIOmaiogion

-AR-NE-NE-RN-RN -]

£ PLAM D= TRABAH)

Pian ge tranajo pars & clagnostco ol
vO gncluye Imagenss)

1S Tkl

D} EXAMENES AUXILIARES E INTER-
OONSULTAS EN HISTORIA CLINICA

$H0 Tolar

E) DIAGNOSTICOS

3) Presantiva's

b) Defnittvrs

¢)CIE 10

Sub Total

iz

FJ APRECIACION DEL CASO

CCHFORME

Prorostico

Sub Total

G) TRATAMIENTO

COHFORME

Nombre dd medcanenio pem Deroming-
cion Comin FEEmacona

Progentanion

Frmcyencs

Via de admiveracion

Madidos gensales

£y Tolal

H) CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONFORME

Consantimierta ITormado

Dascripcion del procssimisros

Sub Total

J) INDICACION DE ALTA BASICA ODON-
TOLOGICA

Mawdwe oe! profesional

Sub Total
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E‘:mmus T L2 FEN TR O B PRIk 340 APLICA
Akt 1 &
Fagiro de fecha y Hiors e ZEnaidn 1 3
RagisTo d2 desoansa madco Indlzanda nd-
meso botal o2 dias de descansd Y B e 1 ]
D ¥ DTG 0t mismo
Fagicia patitod ¥ NEDres et paciens,
¥ & T o e ATHLE B0 OEEC I35 1 a
hoias de 12 tisiiia cimica
L) e 1 g
Sello y ima B cngang gerteia 1
e ot ]
Total 100
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- ANEXO 16: FORMATQ DE INSTRUCTIVC DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCIGN EN ODONTCLOGIA

FORMATO DE AUDMTORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION OE ODONTOLOGIA

1] DATOE CENERALES DS .AAUD.I'I'QRIA

MFMER DS DEL COMITE Nomores compisios 02 2lics audibores

NUMERO DF SUDIMomia MU e At Atz

FECHA DE AUTNTORG Fedha e que 52 sl B U

SERVICKY &LIHTADD Earsidesaoederadc [ vEET 1A et

ASUMTO Tera sove 21 cudl B2 300KA (ALSREION antegendi eon Dlseryasim o=l 0pico de Me-
: didna, topico o2 Crugla, e}

FECEA DEATENCH N EREDADA Fecha pela stencon

SEDIFCACEDN DR Lk HIETCRIA CLEGEA Zolneak d oiekics de B Rsona amica

COOIFICACION DEL PROFESIORAL DE COONTD | -y o0 s et oot

DIAGNOSTICOS DEL ALY =i acnie o proEUTL o V0 dennltva Qe Agura e 1 Hs bora i
CIE 10
A) ANAMNE SIS
Cortonme: S8 IRISTEN 106 [l $8akdos 2n R “Ficha de Audtona de i@ Alendon
FILIACION Cortoiagea “No conforme: S egiEaN 16 (AN I8 manera parca, pars of punige
B SUTATAN 105 2TE CUS 34 ENESEN FRgieratts o 3 hislora cinica.

Copforme: Cartna 52 7 EmE, 52 Consignaran (06 dalos Necesanios para & ¢aso. Com-
ANTECELENTES : ~13-= log arr=c=ceniss generales, Asioiogioos, iInmunoidgicos, patologicos, familiares,
sizsmickbgecs y ccupaconalzs. No conforme: M- r2gisran 1os dalos

Cometa o8 & Romi, J0a cualae-rabalt AT an i iodsi el COmpranca:
ENFERMEDAD ACTUAL nombes det i formi nds, Mot v 08 13 B e enfsrmedad, sinfomee

Prncipsbes, (20 ErnlGHics  FGIoNes CRIGICHL

oo Cors! uﬁnlbew‘s.losuﬂsﬂ“ﬂmgmmwlmm
B] ISLME CLEBRCD genersl, signos yitsies, examen exvaorsl, examen Intmoml, ieha odorbaoging Y Hesgo
2somatologica. mo:-nfmmaregﬁmauz:x

LoRCome: Consis de 1 f=m, en & que 52 oniland & raquenmiznto oo emonetet S
C} PLAN B® TRARANS PARE B DIAGHEITLD e RACEEYITE [OE 65 (a0 0etico definitive, de ser nececaniy. No conforme: no e
redstra e kan 8t coT2E0onde NO 3pical Nl mquiers examenss audiass

Conromme; Corrts i 2 Ieme, comprende & e de reaifaKinE £ Mk SaImess

am.lﬂemrxNJmmaBMMHQMWHM
HTERCOMEILTAS

0} EXANENERD A S a1 20 13 Histons cinica 106 resutatos 0F IoE EATEES A nikaes SNt Wo o

n*omme ge s Intereonsultas solictadas,

Copfonma: 52 et Sl E dagntelicos presurtvos y'0 0SNNRvos 108 cudes teben sar
concondantes con |3 sramnesis ¥ & sxamen oo ¥ 5U respectva toditanon CIE. No

E) DUSNOATICH CoNTorme: NA £2 20 57 dagi0etoos prestrtves 1 CeMITvos G0 5o concordantss
con 1 STt )R ¥ 2 EwEmen ik
F) APRECIACIGH DEL CASO! malmmmhmum

Confonme: Traam e comeondaie $on jos dagnisicos sstaliecioos y 52 egistan
G) TRETAMIENTO KM Fam comesoond anies sefi@ados en @ mmmalzmm

#gca”, Mo sonlomna: MosR ragistran los llems comaspondenias @ & tratamiento no
25 concordants con 21705 dlagnostico(s) Nralecidols).
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Corfoins: Consiz g2 2 $ams, e SEis deben S jerados wﬂmm
H} TOMSENYIMENTD TFGRMADO ¥ IFESCREP- | INEMTaion SUasusiy o parke del profedona, mends DOTEEPONSa. Hio ooarhinme:
£369¢ BEL PROCEDINEENTD D BE ENCUSAND B & POSTErE TIRETES IEDTTERn R0 0T &5 Factaats b 54 repre-
iz legal B o gk CRITEEDOnKer

. Coaela ge 2 teme, i timlze dilicn s conddemris e 5 falidad. Compeente
1y IMEACACION DE ALES BASICA DDOHTOLOGICA ROMENe 39| SRBEianl ¥ T50R3 O 13 DCE ooy,

P2 08 GRS SEban Ger omelgnanios £ 57 Ml Sorplene pul-
71 S FRCHD Yy DRI U5 SEUNTAT, KeghSin O SRERETRE MRAKCD THIESIO M-

) ATRIBUTOS DE £2 HETORIL GLIBEGA e 23 1 Hias (e dERansD Y Soakns 0o IS0 W RrTRING 5 S, repiatra apeli oot
; romeres, ¥ M da Nialor Glies e Sxdas b hots di bz Meora Qi b
[Mqitee y 310 y IR 02 2t Cenbita

LRLIFYCALA N TOTL Juaatedss oa DoooR 106 pnta o CHTRIDE.

‘EL FLBTASE WEOIAD ECPERADD ES IGIALAIZD

BN & CASD DF ExXISTIN TEAS CALFICADCE GOMDNG APUCA™ DR EUNRAN LS PUNTIVES RMAGNTS OTORGADCS A DICHOS
FTEMES ¥ LA SO, DELOS SISRIOS DARY COMODRESLLTADC UHE CIFRATIIE BERA RESTANA DS LS 160 PUNTOE, YEL RESULTADD
DE LA MIBMA.SERH S 050 PUNTAJE MAKIMG ESRERADD & PARTIR UL CUAL SF CALOULARA B PORIENTAIE DE CLMBLIMEN-
TQDE LOS ESTAMDARE S ESTRELECIIUE WA UBJETC DS LA AUDITORIR + SE OTCRGARA LA LA FICACION CORFESROMIENTE.

HECHD DADEMCIASO GLUIE I IRILE RARCIAS O TOTALMENTE EL CRIGERQ BE AUDITORIA DELECTIONADO

DPINONTE CAITA DELALDITOR QUE RESURE LAR NO SOWFORMIDRDES EVIDE
HECOMEHDACEONES

EUGERENCIAS QUE SF POMMULAY BN B BIFCRKE OF ALDIT JRPA B8R OUE LA WANWVAATTORIOAD D5 ESTAELEGIMIENTD DE
SALJD D15 PONSA LAS ACTIONED PASA CONGETHR LAS MO DINPORMIDSCES,

DESEN SEFALAR GLE ¥ CANEN LD DERE REM ITAR, Y BL ELATS RARAREL TARLA
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