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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Huaycan, 25 MARZ0Z)

VISTO:

El Expediente N°25-002195-001, la Nota Informativa N° 0029-2025-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la
Unidad de Planeamiento Estrategico, el Informe Técnico N® 008-2025-ETP-UPE-HH, elaborado por el
Coordinador del Equipo de Trabajo de Presupuesto, el Informe Técnico N°0003-2025-ETPL-UPE/HH,
elaborado por el Coordinador del Equipo de Trabajo de Planeamiento, la Nota Informativa N°104-2025-
ETGC-D/HH, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad, el Informe N°
001-2025-CAM/CAS-D-HH, emitido por el Presidente del Comité de Auditoria Médica y Comité de Auditoria
en Salud, y el Informe Legal N° 014-2025-ETAL-D-HH; y

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N°® 26842- Ley General de Salud, establece que: “Es responsabilidad del Estado, promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestacion de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

. - Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/DM, el Ministerio de Salud aprob6 el “Sistema de
1 . | Gestion de Calidad en Salud’, el cual establece como uno de sus componentes a la Garantia y
Mejoramiento de la Calidad, siendo uno de sus principales procesos la Seguridad del Paciente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°474-2005/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud NT N° 039-MINSA/DGSP.V.01, cuyo objetivo general es, mejorar el
desarrollo del proceso de auditoria de caso de la calidad de la atencion en salud, estableciendo las
instancias para el proceso de auditoria, tipos de auditoria de caso, requisitos, calidad del informe,
identificacion de los responsables y establecer las pautas para el peritaje en auditoria de caso de la calidad
de la atencion en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°214-2008/MINSA, se aprueba la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN
“Norma técnica de la Salud para la Gestion de la Historia Clinica”;

Que, mediante el Informe N° 001-2025-CAM/CAS-D-HH, el Presidente del Comité de Auditoria Médica y
Comité de Auditoria en Salud, eleva el “Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025", a la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad, para su aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N°104-2025-ETGC-D-HH, la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
Gestion de la Calidad, remite el “Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025"; a la Unidad de
Planeamiento Estratégico, para su revision y aprobacion;




Que, mediante el Informe Técnico N° 0003-2025-ETPL-UPE/HH, emitido por el Coordinador del Equipo de
Trabajo de Planeamiento, en el numeral 4.1 del rubro conclusiones sefiala: Este Equipo de Trabajo de
Planeamiento da opinion favorable al presente Plan denominado “Plan de Auditoria de la Calidad de
Atencion de Salud 2025" ya que contempla los aspectos necesarios a la estructura establecida de acuerdo
al NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion
en Salud”;

Que, mediante el Informe Técnico N°008-2025-ETP-UPE-HH, emitido por el Coordinador del Equipo de
Trabajo de Presupuesto que en el numeral 4.2 del rubro conclusiones sefiala: se ha identificado la
factibilidad de financiar este requerimiento, mediante los saldos disponibles informados a la fecha del
presente, en el Programa Presupuestal 00142 y 00145, Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios.
En consecuencia, se da opinién favorable al Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025;

Que, mediante Nota Informativa N° 029-2025-UPE/HH, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico hace suyo el Informe Técnico N° 0003-2025-ETPL-UPE/HH, elaborado por el Coordinador del
Equipo de Trabajo de Planeamiento y el Informe Técnico N°008-2025-ETP-UPE-HH, elaborado por
Coordinador del Equipo de Trabajo de Presupuesto, emitiendo opinion favorable al “Plan de Auditoria de la
Calidad de la Atencion 2025", el mismo que tiene como objetivo general: Lograr que la atencion de salud
y en el Hospital de Huaycan, se desarrolle de acuerdo con los estandares de calidad sefialados en la
“.\ normatividad vigente, mediante la ejecucion de Auditorias de la Calidad de la Atencién en Salud. Siendo
| igualmente los objetivos especificos: Desarrollar Auditorias Médicas a fin de verificar y mejorar la calidad
; de la atencion en los servicios en salud Hospital de Huaycan; Desarrollar Auditorias en Salud a fin de
verificar y mejorar la calidad de la atencién en los servicios en salud Hospital de Huaycan; Desarrollar
Auditorias de Gestion Clinica a fin de verificar y mejorar la calidad de los registros asistenciales en la
atencion en los servicios en salud Hospital de Huaycan; asi mismo solicita emitir el acto resolutivo;

Que, de acuerdo a los parrafos precedentes se sugiere que, la Unidad de Administracion evalle si es
factible realizar el gasto programado al 100%, por lo que se dispondréa la aprobacién del presente Plan
sujeta a la disponibilidad presupuestal con que cuenta la Entidad;

J

De ofro lado, segun el articulo 4 numeral 4.2 de la Ley N°32185- Ley de Presupuesto del Sector Plblico
para el afo 2025, Todo acto administrativo, acto de administracion o las resoluciones administrativas que
autoricen gastos no son eficaces si no cuentan con el crédito presupuestario correspondiente en el
presupuesto institucional o condicionan la misma a la asignacion de mayores créditos presupuestarios, bajo
exclusiva responsabilidad del titular de la entidad, asi como del jefe de la oficina de presupuesto y del jefe
de la oficina de administracion, o los que hagan sus veces, en el marco de lo establecido en el Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, por lo que es
importante que se tenga en cuenta que si bien es cierto se cuenta con la opinién favorable de la Unidad de
Planeamiento Estratégico y del Coordinador del Equipo de Trabajo de Presupuesto, por tanto, para efectos
de futuras acciones emergentes a partir de la aprobacion del presente “Plan de Auditoria de la Calidad de
la Atencion 2025", quedara sujeto a la disponibilidad presupuestal de la entidad;

A" Que, mediante Informe Legal N° 014-2025-ETAL-D-HH, de fecha 17 de marzo del 2025, suscrito por el

“\- Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal, considera que es viable la aprobacion del Plan de
v\ Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025, emitiéndose la resolucion directoral correspondiente, a fin de
alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la
Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico;

Contando con la visacion de la Unidad de Planeamiento Estratégico, de la Coordinadora del Equipo Trabajo
de Gestion de la Calidad y del Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;



De conformidad con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N°® 190-2004/MINSA que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan y Resolucion Ministerial N°
089-2025-MINSA,;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025" del Hospital

. de Huaycan, conforme a los fundamentos que anteceden, que forma parte integrante de la presente
- resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad
del Hospital de Huaycan, se avoque a la implementacién, seguimiento y desarrollo del plan aprobado en el
Articulo que antecede, cuidando que se desarrolle conforme a la programacion de actividades propuesto y
aprobado.

~ ARTICULO TERCERO.- DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional
" la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente resolucion a las instancias administrativas para su
seguimiento y cumplimiento.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

e~ MINIE "ERIO pE SALUD

HOSPITAL DEAUAYCAN

DIRECTOR

NPHQY jway
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1. DATOS GENERALES

8
[
1.3.

ENTIDAD
DEPENDENCIA
LUGAR

1.4.
1.8
G P
Rk
1.8.
1.8.

CENTRO DE COSTO

EQUIPO DE TRABAJO
CATEGORIA PRESUPUESTAL
PRODUCTO PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
FINALIDAD PRESUPUESTAL

1.10. TIEMPO DE DURACION
1.11. DIRECTOR

1.12. JEFE DE UNIDAD/SERVICIO
1.13. COORDINADOR DE E.T.
1.14. BENEFICIARIOS

1.15. RESPONSABLE

: MINISTERIO DE SALUD
: HOSPITAL DE HUAYCAN
. Av. José Carlos Mariategui S/N Zona B

Huaycan Ate.

: DIRECCION

: E.T. GESTION DE LA CALIDAD

: 9001 ACCIONES CENTRALES

: 3999999. SIN PRODUCTO

: 5000003. GESTION ADMINISTRATIVA

: 0007981. ACCIONES DEL SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD

: Periodo 2025

:M.C. Juan G. Oriundo Verastegui
: M.C. Juan G. Oriundo Verastegui
: Lic. Irma Condor Campos

: Usuarios del Hospital de Huaycan
: - Comité de Auditoria Medica

- Comité de Auditoria de Salud
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2. INTRODUCCION

La salud constituye una aspiracién compartida por todas las personas,
independientemente de su condicion social, econémica o geografica. Reconocida como
un derecho fundamental, esta intrinsecamente vinculada a la vida y debe ser accesible
para todos. En este contexto, se espera que las instituciones de salud generen las
condiciones necesarias para alcanzar este ideal.

La auditoria de calidad es un proceso sistematico y continuo que evalta el cumplimiento
de los estandares en salud. Implica la valoracion y el seguimiento de los procesos en la
atencion sanitaria, comparando la calidad observada con la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias, normas técnicas, cientificas y
administrativas. Ademas, esta préactica incluye el analisis e identificacién de no
conformidades, asi como la adopcién de medidas correctivas conforme a los parametros
establecidos.

En nuestro pais, donde los recursos son limitados, varios servicios de salud enfrentan
dificultades significativas en su funcionamiento y ofrecen una cobertura insuficiente. En
consecuencia, surge la necesidad urgente de garantizar una atencién de calidad que
contribuya a reducir la alta tasa de mortalidad infantil y materna, asi como a disminuir
la insatisfaccién de los usuarios y las denuncias por presuntas negligencias medicas.
Esto subraya la importancia de alinear la auditoria de salud con acciones
preestablecidas a través de un Plan de Implementacién de la Norma Técnica de
Auditoria, cuyo propésito es mejorar el desempefio de los profesionales de la salud en
los procesos de atencion en las diversas instituciones del sector.

El presente plan de auditoria de la calidad de atencion de salud 2025 del Hospital de
Huaycén, es elaborado en base a la Norma Técnica de Salud de Auditoria de |la Calidad
de la Atencién en Salud NTS N.° 029 — MINSA /DIGEPRES-V.02, aprobado el 15 de
julio del 2016 mediante Resolucion Ministerial N® 502-2016/MINSA, que tiene como
objetivo establecer una metodologia de auditoria que integre las recomendaciones de
los auditores internos de la instituciéon, implementandolas en los procesos de auditoria
como parte de las actividades de control y mejora continua. Los objetivos establecidos
seran aplicables a todos los servicios asistenciales del Hospital de Huaycan.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion en salud en el Hospital de Huaycan.

G :1, %\4. FORMULACION DE OBJETIVOS
)
o, VP ‘ﬁ’ 4.1. Objetivo General

Lograr que la atencién de salud en el Hospital de Huaycan se desarrolle de acuerdo

con los estandares de calidad sefialados en la normatividad vigente, mediante la
ejecucion de Auditorias de la Calidad de la Atencién en Salud.
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4.2. Objetivos Especificos

4.2.1. Desarrollar Auditorias Médicas a fin de verificar y mejorar la calidad de la
atencién en los servicios en salud Hospital de Huaycan.

4.2.2. Desarrollar Auditorias en Salud a fin de verificar y mejorar la calidad de la
atencién en los servicios en salud Hospital de Huaycan.

4.2.3. Desarrollar Auditorias de Gestion Clinica a fin de verificar y mejorar la calidad
de los registros asistenciales en |la atencion en los servicios en salud Hospital
de Huaycan.

5. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del

Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

6. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos d Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

7. Decreto Supremo N° 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
Universal en Salud-PEAS.

8. Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. )

9. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

10. Decreto Supremo N° 027-2015-SA: Reglamento de la Ley N° 29414, Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

11. Resolucién Ministerial N° 621-2021-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2024. Ampliado del Ministerio de Salud.

12. Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/DM, Documento Técnico: "Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud".

13. Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA: Plan Nacional del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud.

14. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA: Politica Nacional de Calidad en Salud.

15. Resolucién Ministerial N° 456- 2007 — MINSA: Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

16. Resolucién Ministerial n. © 727-2009/MINSA, Plan Nacional de Politicas de Calidad

P ICOERY

o

«(,’?-\ O Dg

o \5‘4
COMITEQE ¢
AURITORIA
L.R.B.C.

B

en Salud.
- 17. Resolucion Ministerial N°® 546-2011/MINSA, Norma Técnica N.° 021-MINSA/
>N DGSP/V03: Categorias de Establecimientos del Sector Salud.
/¥ E %. 18. Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, Guia Técnica para la Evaluacién de la
= sz’f{‘“m = Satisfaccién del Usuario en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
%% Ve Gf Apoyo.

Qﬂ_tgg*‘" 19. Resolucién Ministerial N® 502 — 2016 — MINSA: Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencién de la en Salud —N.° 029 — MINSA /DIGEPRES-
V.02.
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Aseguramiento en Salud

20. Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, NTS N°139. Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica.

21. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

22. Resolucion Directoral N° 18 — 2025-D-HH-MINSA con fecha 15 de enero del 2025
que aprueba Reconformar el Comité de Auditoria Médica del Hospital de Huaycan.

23. Resolucion Directoral N° 19 — 2025-D-HH-MINSA con fecha 15 de enero del 2025
que aprueba Reconformar el Comité de Auditoria en Salud del Hospital de Huaycan.

6. AMBITO DE APLICACION

El presente plan sera de aplicacion en las UPSS del Hospital de Huaycan siguientes:

Hospitalizacion
Consulta externa
Emergencia
Servicios no Médicos

7. ACTIVIDADES

7.1. Instalacion de los Comités de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud:
7.1.1. Comité de Auditoria Médica (CAM)
7.1.2. Comité de Auditoria en Salud (CAS)

7.2. Identificacion y socializacién de documentos técnicos normativos vigentes para la
auditoria de la calidad de atencion.
7.2.1. Comité de Auditoria Médica (CAM)
7.2.2. Comité de Auditoria en Salud (CAS)

7.3. Capacitacion de los miembros de los Comités de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud respecto a la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de Atencion de la en Salud.

7.3.1. Comité de Auditoria Médica (CAM)
7.3.2. Comité de Auditoria en Salud (CAS)

/o fc"‘m 3 S
(& FCOMTEDEC\ 7.4, Desarrollo de auditorias de la Calidad de Atencién en Salud programadas:
[ AUDITORA ©) N ;
‘;’%@3 z} 7.4.1. Auditorias médica
L S - 7.4.2. Auditorias en salud
"’@_5 Dﬁﬁ‘»}“ 7.4.3. Auditorias de Gestion Clinica (Evaluacion de la calidad de registro de las

historias clinicas)

7.5. Evaluacién de adherencia a la guia de practica clinica

//%‘%\0 Ds\\

s i/ 9\ 7.6. Asistencia técnica para la implementacion de las recomendaciones formuladas en
= pLANEAIENTO los informes de Auditoria de la Calidad de Atencion.

Té@ vﬁ &7

5

Tnay nﬂx\‘* 7.7. Evaluacion final de la ejecucion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion
2024 del Hospital de Huaycan.

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2025
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8. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS
8.1. Auditoria Médica

Se auditar seis (06) historias clinicas seleccionadas seguin los criterios siguientes:
Estancias prolongadas: hospitalizados mas de veinte (20) dias.
Reintervenciones quirtrgicas.

Tiempos de espera prolongados.

Operaciones cesareas primarias.

Evaluacién del cumplimiento de las Funciones Obstétrico Neonatales (FON).
Evaluacion de cumplimiento de los controles por etapas de vida.

8.2. Auditoria en Salud

Se auditard cinco (05) historias clinicas seleccionadas segun los criterios
siguientes:

Defunciones con problemas diagnésticos y sin diagnéstico definitivo.
Estancias prolongadas: hospitalizados mas de veinte (20) dias.
Reintervenciones quirtirgicas.

Tiempos de espera prolongados.

Operaciones cesareas primarias.

Evaluacién del cumplimiento de las Funciones Obstétrico Neonatales (FON).
Evaluacién de cumplimiento de los controles por etapas de vida.

Evaluacién de cumplimiento de actividades preventivo promocionales.

8.3. Auditoria de Gestién de Clinica

Con relacién a la evaluacién de calidad de los registros de las atenciones de salud
brindadas, se tomard una muestra representativa de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en periodos de un mes.

o~ N0 D 2
;’;4‘f§; :gE&; n N+*Z:txpxq
(S AODIToRIA & = 2w
[ AWH\ e2x(N—-1)+Zz*px*q
e Donde:
,, Voo O "
1 pe vl n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacién o Universo
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (95%)

(O DE e = Error de estimacién maximo aceptado (0.5)
& sr, % p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)
(% pLANEENTC q = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
\& vp° fq’f
\\s‘,{./):q-&“‘?E ‘A \::Q;
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Nivel de confianza Z aita
99.7% 3

99% 2.58
08% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

Para efectos del presente plan, el universo muestral son todas las atenciones brindadas
en los servicios asistenciales - UPSS del Hospital de Huaycan, agrupados en:

Consulta externa
Hospitalizacién
Emergencia
Servicios no Médicos.

Durante el afio 2024 se efectuaron: 110,762 atenciones en consulta externa, 3,059
egresos hospitalarios, 48,938 atenciones en el servicio de emergencia y 11567
atenciones de los servicios No médicos, tal como se detalla en el cuadro siguiente:

CUADRO N° 01
Atenciones por mes segun servicios y area hospitalaria del Hospital de Huaycan 2024

SERVICIO ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET
IRUGIA Y e
NESTESIOLOGIA| e NCIones

Atenciones | 1979 1945| 1991| 1976| 1952| 1740| 1818 2041| 1882| 1835| 1771| 1557| 22487

Atenciones | 3661| 3770 4083| 4324| 3934 3562( 3839| 4252| 4361| 3792| 3990| 3916 47484
Atenciones | 1270] 1195| 1336| 1718] 1601| 1467| 1537| 1410] 1788| 1299| 1334| 931| 16886
Atenciones | 8902 8823| 9446|10249| 9428| 8384| 9335 9706|10163| 8997| 9018| 8311| 110762
CIRUGIA Y

ANESTESIOLOGIA|Afenciones | 848l 820|902 36| 872 743 7e9| 765\ 803 792 770| 907| g%

EMERGENCIA gg‘SETCEc:I,'-Rlcm Atenciones | 351| 364| 458| 395 313| 309 345 351| 368 346 339| 327| 4266

MEDICINA Atenciones | 2127| 1923| 1953 2010| 2351| 1869| 1802| 1899| 2232| 2104| 1924| 1877| 24071
PEDIATRIA Atenciones 691] 694 739 855 918| 838| 824 786 1103| 877| 719 682 9726

TOTAL  (Atenciones | 4017| 3801| 4052| 4196 4454 3759| 3740| 3801| 4506| 4119 3752| 3793 47990
-~ [cIRUGIA Y

OCT NOV DIC TOTAL

Atenciones 62 83 73 72 76 54| 58| 59 54 69 61 50 m

Atenciones | 104| 142 172 131| 135 125 116| 144| 145/ 118 108| 110 1550

Atenciones | 18] 23] 21| 24 49| 20 24 23] 21 23] =23 28] awr
Atenciones 36 38 33 47 52 48| 46| 331 211 29 19| 30 432
Atenciones | 221] 286 209] 274] 312] 256] 244] 259] 241 239 211| 218 3060
Atenciones | 3262| 3438| 3332| 5147| 4392| 4306| 4931| 5543| 5256| 5474| 4324| 3893 53208
Atenciones | 2683 2624 2775 3355| 2867| 2754| 2688| 2649| 2601] 2372 2284| 2647| 32299
Atenciones | 862[ 940[ 1009] 1008| 918| 1499| 1564] 1398 1257| 1442 1677| 1573| 15147
Atenciones | 947| 1059] 986] 849] 842] 939] 917 991| o85| 776| 849 683] 10823
TOTAL  |Atenciones | 7754| 8061| 8102]10359] 9019 9498[10100]10581|10099|10064| 9134| 8796 111567

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HH
Elaborado por: ET Gestion de la Calidad
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El nimero de historia clinicas (muestra) consideradas para la evaluacion de calidad de
los registros de las atenciones de salud, basado en el numero total de prestaciones
anuales por area de atencion, considerando la férmula anterior seria:

" | Hospital de Huaycan

o Consulta externa : 383 historia clinicas anuales

e Hospitalizacién : 342 historias clinicas anuales
¢ Emergencia : 382 historias clinicas anuales
» Servicios No Médicos : 384 historias clinicas anuales

Cada mes se seleccionaran aleatoriamente una cantidad de historias clinicas equivalente
al prorrateo mensual del total de la muestra anual, guardando la proporcién de atenciones
brindadas en el mes correspondiente por servicio con relacién al total anualizado. Asi
calculados, el numero de historias clinica a evaluar por mes y servicio se muestra en los
cuadros siguientes.

CUADRO N° 02
Nimero de atenciones del afio 2024 y muestra afio 2025 en consultorios externos seg(in
servicio y mes del Hospital de Huaycan.

SERVICIO ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
~ |cRUGA Y Atenciones | 1992| 1912| 2036| 2231| 1941 1615|2141 2003| 2132| 2071| 1923| 1907| 23908

Q| ESTESIOLOGIAG e T 1 § o 71 8 3 n A @ o0 =

~ [GINECO. Atenciones | 1970] 1045] 1901] 1976 1952] 1740| 1818] 2041| 1882] 1835 1771| 1567| 22487
~ [OBSTETRICIA  |Muestra & a4 ¥ 4 7 6 e # A 6 6 5 78
Sfuni‘r‘ - [— Atenciones | 3661| 37700 4083| 4324| 3934] 3562|3839] 4252| 4361! 3792] 3990| 2916] azas
: Muestra 18] 130 14] 15[ 14] 12 13| 15| 18] 13| 14| 14 164

- [—_— Atenciones | 1270] 1185] 1338] 1718] 1601 1467 1537| 1410] 1788] 1200 1334| 031 1688
A— Muestra 4 4 5 6 5 5 5 5 6 4 5 3 58
| qoTaL |Menciones | B902] 8823| 9446|1024 9428| 8384| 9335] 9706]10163] 8997| 9018| 8311] 11072
REs 1405 Muestra 31 31| 33 35 33 2] 32| 34| 35 3| 31| 20 38

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HH

é@‘“o PEE% Elaborado por: ET Gestién de la Calidad
£ COMITEDE ¢
¥ A
5 CUADRO N° 03

Nuimero de atenciones en Emergencia en el afio 2024 y muestra para el afio 2025 en seg(in
servicio y mes del Hospital de Huaycan.

AREA SERVICIO ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL

CIRUGIA Y AMenciones | 848) 820 o902| 936| 872 743| 769 785 803] 792 770[ 07| 992

ANESTESIOLOGIA Myestra 717 7 7 7 e e 6 e 6 6 7 1

GINECO- Atenciones | 351) 364] 458] 395] 313| 300| 345] 351| 368 346] 339] 327| aze6

OBSTETRICIA  |Myestra 3 3 4 3 2 2| 3| 3 3 3 3 3 34

Atenciones | 2127] 1923[ 1953] 2010] 2351 1869] 1802] 1899 2232| 2104] 1924 1877 24071

- EMERGENCIA MEDICWNA 1y osta | 7] 15 16| 16 18] 15 14 15| 7| 7] 15| 1 1=

SEPROE oeoara  |Atenciones [ 691 694 739[ 855] 9fe| 38[ 824 786 1103 877] 719 682 o7zs

£ s ("é:"\{ Muestra 5 5 6 71 7 71 7 e 9 71 6 5 n

Pt ™ | ToTAL  |Aenciones | 4017 3801] 4052] 4196] 4454] 3759]3740] 3801| 4506] 4119] 3752[ 3793] 479%0

&, VBT o _ |Muestra 32 30 32 ia3[ 38 30[ 30 3036 - 33] .ca0] 30 382
2at oe vl Fuente: Unidad de Estadistica € Informatica HH

Elaborado por: ET Gestién de la Calidad
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CUADRO N° 04

Numero de atenciones en Hospitalizacion en el afio 2024 y muestra para el afio 2025 en
segun servicio y mes del Hospital de Huaycan.

SERVICIO

ITEM

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET

OCT NOV

DIC TOTAL

Atenciones 61 50 771
Muestra 7 7 T 5 5 5 5 6 6 5 71
Atenciones 104| 142| 172 131| 135 125| 116 144| 145 118 108 110 1550
Muestra 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 30
Atenciones 19 23 21 24 49 29| 24| 23 21 23| 23] 28 307
Muestra 11 13 12 13 27 16 18] 13 12 13 13 16 172
Atenciones 36 38 33| 47 52 48 46 33 21 29 19 30 432
Muestra 6 6 8 8 8 8 7 5 3 5 3 5 69
 |Atenciones '221 286 -"238 274 "3__12 256 244 259] 241| 239] 211| 218 3060
([Muestra | 24| 29| 27| 45| 31| 28] 26] 23] 28] 24| 27| 342

Fuente Unldad de Estadistica e Informatica HH
Elaborado por: ET Gestion de la Calidad

CUADRO N° 05
Numero de atenciones de los Servicios No médicos afio 2024 y muestra afio 2025 segtin
servicio y mes del Hospital de Huaycan.

SERVICIO

ITEM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL

‘gENFERMERIA Atenciones 4392| 4306| 4931
Muestra 5 5 5 8 7 6 7 8 8 8 6 6 79
. OBSTETRICIA Atenciones | 2683| 2624| 2775 3355 2867| 2754| 2688| 2649| 2601| 2372| 2284| 2647| 32299
Muestra 3 8 4] 4 3 3 3 3 3 2 2 3 34
PSICOLOGIA Atenciones 862 940| 1009| 1008| 918 1499| 1564| 1398| 1257| 1442| 1677| 1573 15147
Muestra 11 12 13 13 12 19 20 18 16 18 21 20 193
BlobonToLociA Atenciones 947| 1059 ©986| 849 842| 939 917| 991| 985 776| 849 683] 10823
\»,,NO D&y ; : Muestra i 8 1 6 6 7 7 1 7 6 6 5 78
§ COMlTE DE" H }‘ﬁi TOTAL Atenciones | 7754| 8061 8102(10359] 9019 9498(10100| #H# | 10099{10064| 9134 8796| 111567
¥ ALDINIA "c’f'?"'? ci Muestra 25| 27| 28 30| 27| 35| 37| 36 34 35 36 34| 384

h G, Fuente: Unldad de Estadistica e Informatica HH
19)

Elaborado por: ET Gestién de la Calidad

(:- = 9. COMITES DE AUDITORIA
VA N
Los comités de auditoria y sus integrantes son:

9.1. Comité de Auditoria Médica

Ratificado con Resoluciéon Directoral N° 18-2025-D-HH-MINSA de 15 de enero de

2025.
Integrantes:
/. \(:&?4"‘"0 DE :S:‘V N . . .
43 3 20 e Dr. Leonid Richard Bernaola Cuadros (presidente)
I ™ e Dra. Jeanette Carolina Namuche Donayre (secretaria de actas)
B VP g e Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva (miembro)
N2 oe ¥ e Dr. Marco Antonio Llanos Saldafia (miembro)

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025
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e Dr. José Enrique Villareal Palomino (Miembro)
e Dr. Carlos Humberto Martin Cajacuri Maurtua (Miembro)
¢ Dra. Susana Cristina Aponte Rivera (Miembro)

9.2. Comité de Auditorias en Salud

Conformado con Resolucion Directoral N° 19-2025-D-HH-MINSA de 15 de enero
del 2025.
Integrantes:

M.C. Leonid Richard Bernaola Cuadros (presidente)

Dra. Jeanette Carolina Namuche Donayre (secretaria de Actas)
Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva (miembro)

Dr. Marco Antonio Llanos Saldafia (miembro)

Dr. Carlos Humberto Martin Cajacuri Maurtua (miembro)

Lic. Maria Elena Baldedn Estares (Miembro)

Lic. Nilda Paulino Quifiones (miembro)

Lic. Katty Aracelly Porras Espinoza (miembro)

Tec. M. Lab. Luz Blanca Castillo Caro (miembro)

Q.F. Cristina Paucar Cusi (miembro)

D
#a\0 DE
LS S
S, )
/2 CONITE U= Sy
oRlp 2%
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ANEXO1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION 2025

ACTIVIDAD UNIDAD META l - = - - RESPONSABLE
: " [ene [Feb [Mar [Abr [May Jiun [lul JAgo [set [oct [Nov [pic
1. Instalacién de los Comités de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:
Comité de Auditoria en Salud (CAS) Acta 1 1 £ i
3 e e Comités de auditoria
Comité de Auditoria Médica (CAM) Acta 1 1
2. Identificacién y socializacion de documentos técnicos normativos vigentes para la auditoria de la calidad de atencién.
Comm? de Aud!tor!a en'Sélud (CAS) Memora’mdum 1 1 T
Comité de Auditoria Médica {CAM) Memordndum 1 1

3. Capacitacién y/o autoformacion de los miembros de los Comités de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud en la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién de la en Salud.

Comité de Auditoria en Salud (CAS) Acta 1 1 oo .
T T Comités de auditoria
(J"\O DEG. Comité de Auditoria Médica (CAM) Acta 1 1
) 2
COMITE DE 3. Desarrollo de auditorias de la Calidad de Atencién en Salud programadas:
Auditorias en salud Informe 5 1 1 1 1 1 Comité de auditorias en salud
Auditorias médicas Informe 6 1 1 1 1 1 1 Comité de auditorias medica
Evaluacién de la calidad de | istros de las atencione Histori
i e 3 oy 1491 136 135 | 136 | 135 | 136] 135| 136 | 135 | 136 | 135 | 136 | Comité de auditorias en salud
de salud brindadas clinicas
Informe de la calidad de registro de las historias clinicas Informa 4 1 1 1 1 Comité de auditoria en salud

4. Evaluacion de adherencia a la Guia de Practica Clinica

Auditoria medica Informe 1 Comite de Auditoria Medica
5. Asistencia técnica para la implementacién de las
CIa_ Seien e e_ Lot i ET Gestidn de la Calidad
recomendaciones formuladas en los informes de Auditoria de la Acta 2 1 i

Calidad de Atencién comités de auditoria

6. Evaluacion final de la ejecucién del Plan de Auditoriade la > 1 5 ET Gestion de |a Calidad
Calidad de Atencién 2025 del Hospital de Huaycén. © comités de auditoria
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ANEXO 2: .
UTILIZACION DE RECURSOS: MATERIALES Y FINANCIEROS

1. Bienes en Almacén

PRECIO
N° BIENES / SERVICIOS CLASIFICADOR | UNIDAD |UNITARIO |CANTIDAD| TOTAL
. soles
NOTA AUTOADHESIVA 3 in X
1 |3in X5 COLORES X 400 23.15.12 UNIDAD | S/ 12.00 6 S/.72.00
HOJAS
3 |PORTAPAPEL A4X 10 UNID [2.3.1 5.1 2 EMP X 10 | S/.8.00 2 S/. 16.00
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
4 |[TINTASECAPUNTAFINA  |23.1 5.1 2 UNIDAD | §/.2.00 17 S/. 34.00
COLOR ROJO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
5 |TINTASECAPUNTAFINA [23. 151 2 UNIDAD | s/.2.00 34 S/. 68.00
COLOR AZUL
g |, TELBONDBOGTAMANG 1034512 |EMmPxso0| s 1420 6 S/. 85.20
BANDERITA ADHESIVAS 5CB
7 |12mmX43mmAPROX. x  |2.3.1 5.1 2 UNIDAD | S/.17.70 2 S/, 35.40
100 HOJAS
TOTAL S/. 310.60
2. Bienes y servicios por adquirir
UNIDAD | PRECIO TOTAL
BIENES Y/O
N CLASIFICADOR|  DE : ESPECIFICACIONES
siaulizdion MEDIDA | /UNITARIO | CANTIDAD | ;.
CAFE ;

1 | DESCAFEINADO | 23.11.11 [UNIDAD| s/.61.90 1 S/.61.90 Cif%ggsffer'gjdo
X 500GRS gr Aprox.
BEBIDA

A e - 2311.11 |UNIDAD| s.350| 40 $/.140.00 | 500 ml aprox.
GALLETAS

4 | SODA X 30g 23.1 1.1 1 [uNnDAD| s.1.00] 60 Eigay | BElEERETEK
APROX. gFAprox
AZUCAR RUBIA . :

5 |[DOMESTICAX | 23.1 1.1 1 |UNIDAD| s/.5.00 2 S/. 10.00 Az‘;f”l" rubia en
KG olsa 1kg

TOTAL S/. 271.90

ANEXO 3: CONSOLIDADO DE COSTOS

N° BIENES Y SERVICIOS PRECIO TOTAL

1 BIENES EN ALMACEN S/. 310.60
REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS PARA

2 ADQUISICION $/.271.90

TOTAL

S/. 582.50
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ANEXO N° &

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTO EN CONSULTA EXTERNA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA
CLINICA

CODIFICACION DEL PERSONAL
TRATANTE

DIAGNOSTICO DEL ALTA

CIE 10

Il) OBSERVACIONES

FILIACION COMPLETO INCOMPLETO | ENEXCESO NO EXISTE

NO APLICA

NUmero de historia clinica

Nombres y apellidos del paciente

Tipo y nimero de Seguro

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio actual

Lugar de Procedencia

Documento de identificacion

Estado Civil

Grado de instruccion

Ocupacién

Religién

Teléfono

Acompaniante

Domicilio yfo teléfono de la persona
responsable

SUBTOTAL

ANAMNESIS COMPLETO INCOMPLETO | ENEXCESO NO EXISTE

NO APLICA

Fecha y hora de atencion

Motivo de la consulta

Tiempo de enfermedad

Relato cronolégico

Funciones Bioldgicas

Antecedentes

SUBTOTAL

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2025
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Ministerio
de Salud

ﬁf&% Hospital de Huaycan

EXAMEN CLINICO

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Examen Clinico General

Funciones vitales T°, FR, FC, PA.

Peso, Talla

Estado general, estado de hidratacién,
estado de nutricién, estado de
conciencia, piel y anexos.

Examen Clinico Regional

SUBTOTAL

DIAGNOSTICOS

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

a) Presuntivo coherente

b) Definitivo coherente

c) Uso del CIE 10

SUBTOTAL

PLAN DE TRABAJO

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Examenes de Patologia Clinica
pertinentes

Examenes de Diagndstico por Imagenes
pertinentes

Interconsultas (a otros servicios dentro
del establecimiento de salud pertinentes

Referencias a otros establecimientos
de salud.

Procedimientos diagnésticos y/o
terapéuticos pertinentes.

AERIO Og'

Fecha de proxima cita.

COMIT E DE

SUBTOTAL

TRATAMIENTO

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Régimen higiénico-dietético y medidas
generales concordantes y coherentes.

/)?‘ 10 ’3(" S

Nombre de medicamentos coherentes y
concordante con Denominacién Comun
Internacional (DCI)

& ”wnFnE“" \
3 i )

Consigna presentacion

|| Dosis del medicamento

9% veoo
X, VB0

Via de administracién

" L nr,H\)’,

Frecuencia del medicamento

Duracién del tratamiento

" %“"h' B

SUBTOTAL

3’
&3 BT
=

ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINI-
CA

PLANE

Se cuenta con Formatos de Atencion
Integral por etapas de vida ( Primer
Nivel de Atencidn)

Puleritud

Letra legible

No uso de abreviaturas

Sello y firma del médico tratante

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2025
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de Salud Aseguramiento en Salud

SUBTOTAL

SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION

TOTAL

CALIFICACION SEGUN PUNTUACION

SATISFACTORIO IGUAL O MAYOR 90%

POR MEJORAR ENTRE75 A89 %

DEFICIENTE MENOS 75%

lil.- NO CONFORMIDADES

IV.- CONCLUSIONES

V.- RECOMENDACIONES

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025
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ANEXO N° 6

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN EMERGENGIA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL MEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO DEL ALTA

CIE10

1) OBSERVACIONES

FILIACION CONFORME NO CONFORME NO APLICA

NUmero de historia clinica

Nombres y apellidos del paciente

Tipo y N° Seguro

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio actual

TRIO s Lugar de Procedencia
oo S0\
s AJ";’T E 7. | Documento de identificacién
{ E'éﬁ A

A
T
\_,;) 2 1 Estado Civil
o ~RE
\% oo €. ¥/| Grado de instruccion
s\‘z“ir b’ _,\_{(’
. DE P
“oE o Ocupacién
Religion
Teléfono
Acompanante

Domicilio y/o teléfono de la persona responsables

SUBTOTAL -

ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Fecha y hora de atencién

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion 2025
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de Salud Aseguramiento en Salud

Tiempo de enfermedad

Signos y sintomas principales

Desarrollo cronolégico de la enfermedad (relato)

Antecedentes
SUBTOTAL
EXAMEN CLINICO e C.QNFOBME A NO CONFORME NO APLICA
Funciones vitales Temperatura (T°),
Frecuencia respiratoria (FR), Frecuencia cardiaca
(FC), Presion arterial (PA), Saturacién de
oxigeno (Sat O2) en caso lo amerite.
Puntaje de Escala de Glasgow
Peso
Estado general, estado de hidratacién, estado de
nutricién, estado de conciencia, piel y anexos.
Examen clinico regional
SUBTOTAL
DIAGNGSTICOS ; [ 7y CONFORME NO CONFORME NO APLICA
a) Presuntivo coherente
b) Definitivo coherente
c) Uso del CIE 10
R0 Dg
o A
&7 COMTEDE %\ | SUBTOTAL
£ AUDTQRIA
A e ]
% "R.B.C. $ PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME NO APLICA
%,;:1 \oBe P.'P . ;
L DE VS Examenes de Patologia Clinica pertinentes
Examenes de Diagnéstico por imagenes
pertinentes
Interconsultas pertinentes
Referencia oportuna,
Procedimientos diagnésficos y/o terapéuticos
pertinentes
Informes correspondientes al Plan de trabajo,
anexados a la Historia Clinica
Exémenes de Laboratorio en Historia Clinica
Examenes de Imagenes en Histeria Clinica
’\E—F‘IC vE o
/;\‘:v “.\,( Respuesta de interconsultas en Historia Clinica
fs & il
E’ f oy * . o
i PLANEAMIENTO O_) Procedimientos en Historia Clinica
2z
%, VB )/ |sustorAL
jiics
AL DE \‘\\)P
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ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

Condicion de egreso del paciente

Medicamentos prescritos

Cuidados Generales e indicaciones de
reevaluacién posterior por consulta externa.

SUBTOTAL

TRATAMIENTO CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

Medidas Generales

Nombre de medicamentos pertinentes con De-
nominacién Comun Internacional (DCI).

Consigna presentacion

Dosis del medicamento

Frecuencia del medicamento

Via de administracién

SUBTOTAL

NOTAS DE EVOLUCION CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

Fecha y hora de evolucion

Nota de Ingreso

Apreciacion subjetiva

Apreciacion objetiva

Verificacién del tratamiento y dieta

Interpretacion de exdmenes y comentario

Plan de trabajo

Consigna funciones vitales

Procedimientos realizados

SUBTOTAL

REGISTROS DE OSEL?IHCIA Y/O ENFER- CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

Notas de ingreso de obstetricia y/o enfermeria

Notas obstetricia y/o enfermeria

Hoja de funciones vitales

Hoja de balance hidrico

Kardex

Firma y sello del Profesional

SUBTOTAL

Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2025
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Firma y sello del médico tratante

Prioridad de atencién

Pulcritud

Legibilidad

No uso de abreviaturas

SUBTOTAL

ioise e Sl e e e o SR Y el

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 75-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <75% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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ANEXO N° 7

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN HOSPITALIZACION

1) DATOS GENERALES DE LA AUD{TORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE HOSPITALIZACION

NUMERO DE LA HISTORIA CLINICA

COLEGIATURA DEL MEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO DEL ALTA

CIE 10

Il) OBSERVACIONES

ANAMNESIS COMPLETA | INCOMPLETA | ENEXCESO | NOEXISTE | NO APLICA

FILIACION

Namero de historia clinica

Nombres y apellidos del paciente

Tipo y N° Seguro

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio actual

Lugar de Procedencia

Documento de identificacion

Estado Civil

Grado de instruccion

Ocupacién

Religion

P \
/= COMITE pev.

I¥ AuDiTon: «% | Teléfono
EN

Acompafiante

B, ¥ 2/
\ %, K4 Domicilio y/o teléfono de la persona responsable
“"‘J"' Dz H\&z’ g

Fecha de Ingreso

Fecha de elaboracién de historia clinica

i SUBTOTAL
5 g G ENFERMEDAD ACTUAL Y ANTECEDENTES 7
{ Z oL ANERWENTC COMPLETA | INCOMPLETA | ENEXCESO | NOEXISTE | NO APLICA
Q q - §
\S('j Ve ,{-”! Signos y Sintomas principales
e, R
e A

Tiempo de enfermedad
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Forma de inicio

Curso de la enfermedad

Relato Cronol6gico de la enfermedad

Funciones Bioldgicas

Antecedentes

SUBTOTAL

EXAMEN CLINICO

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Examen Clinico General

Funciones vitales: Temperatura (T°), Frecuencia respiratoria
(FR), Frecuencia cardiaca (FC), Presién arterial (PA).

Peso ,Talla , IMC

Estado general, estado de hidratacion, estado de nutricién,
estado de conciencia, piel y anexos.

Examen Clinico Regional

SUBTOTAL

DIAGNOSTICOS

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

a) Presuntivo coherente y concordante.

b) Definitivo coherente y concordante.

c) Uso del CIE 10

SUBTOTAL

PLAN DE TRABAJO

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Examenes de Patologla Clinica pertinentes

Examenes de Diagnostico por imagenes pertinentes

Interconsultas pertinentes

Referencias Oportunas

Procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos pertinentes

SUBTOTAL

TRATAMIENTO

COMPLETQ

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Régimen higiénico-dietético y medidas generales
concordantes y coherentes.

Nombre de medicamentos coherentes y concordantes
con Denominacion Comun Internacional (DCI).

Consigna presentacion

Dosis del medicamento

Frecuencia del medicamento
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Via de administracion

Cuidados de Enfermeria y otros profesionales

SUBTOTAL

NOTAS DE EVOLUCION

COMPLETA

INCOMPLETA

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Fecha y hora de evolucion

Apreciacién subjetiva

Apreciacion objetiva

Verificacién del tratamiento y dieta

comentario

Interpretacién de examenes de apoyo al diagnéstico y

Plan diagnéstico

Plan terapéutico

Firma y sello del médico que evoluciona

SUBTOTAL

REGISTROS DE ENFERMERIA/ OBSTETRICIA

COMPLETO

INCOMPLETO

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Notas de ingreso de enfermeria/obstetricia

Notas de Evolucién de enfermeria/obstetricia

Hoja de Gréfica de Signos vitales

Hoja de balance hidrico

Kardex

Firma y sello del Profesional

SUBTOTAL

ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA

COMPLETA

INCOMPLETA

EN EXCESO

NO EXISTE

'NO APLICA

Informe de Alta

Medicamentos prescritos

Cuidados generales e indicaciones de reevaluacion
posterior por consulta externa

SUBTOTAL

ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

COMPLETA

INCOMPLETA

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Firma y sello del médico tratante

Orden cronolégico de las hojas de la historia clinica

Pulcritud

Legibilidad

No uso de abreviaturas

SUBTOTAL

FORMATOS ESPECIALES

COMPLETA

INCOMPLETA

EN EXCESO

NO EXISTE

NO APLICA

Formato de interconsulta

Formato de orden de intervencién quirrgica

Reporte operatorio
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Hoja de evolucion pre anestésica

Lista de verificacion de seguridad de la cirugia

Hoja de anestesia

Hoja post anestésica

Formatos de patologia clinica formato de diagnéstico por
imagenes

Formato de anatomia patolégica

Formato de consentimiento informado

Formato de retiro voluntario

Epicrisis

SUBTOTAL

TOTAL

CALIFICACION

SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 75-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <75% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
lll.-NO CONFORMIDAD ; ot (i i

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 8

FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO ENFERMERIA/ OBS-

TETRICIA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA/ OBS-
TETRICIA

DIAGNOSTICO

CIE 10

1) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y N* SEGURO

N° HISTORIA

SERVICIO/PISO/UNIDAD

N° DE CAMA

EDAD

PESO (Segln sistema del servicio)

FECHA

SUBTOTAL

CONTENIDO DEL REGISTRO

CONFORME

NO CONFORME -

NO APLICA

VIA ORAL / ENTERAL

VIA PARENTERAL

AGUA DE OXIDACION

TRANSFUSIONES

TOTAL DE INGRESOS

REGISTRA LOS EGRESOS:

DIURESIS

DEPOSICION

VOMITOS

PERDIDA INSENSIBLE
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OTROS EGRESOS
TOTAL DE EGRESOS
BALANCE TOTAL
SUBTOTAL
CALIDAD DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME | NO APLICA
REGISTRO LEGIBLE
PULCRITUD
FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO U OBSTETRA
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y
ROJO)
SUBTOTAL
TOTAL
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
~ Iil.- NO CONFORMIDAD
IV.- CONCLUSION
V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 9

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS
VITALES DE ENFERMERIA

I) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE10

Il) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME | NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y N° SEGURO, REGISTRO

N°® HISTORIA.

SERVICIO/PISO/UNIDAD

N°® DE CAMA

Dy
§’comn DE ")
S ADRIA ©
% 5
1), el )

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE

%, VOB
T
ESTANCIA

SEXO

EDAD

SUBTOTAL

CONTENIDO DEL REGISTRO

REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA

e : \ REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA

/3 i o\

t PL;/‘::E}M‘[' _| | REGISTRA PRESION ARTERIAL
T
e,

°B* ' | REGISTRA TEMPERATURA
,}4[ [pl3 S

REGISTRO BASAL DE LA TEMPERATURA EN 36 °C
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/ de Salud Aseguramientoen Salud = § " :
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CARDIACA EN 60/
MIN.
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA 20/
MIN.
REGISTRA TRAZADO LINEAL (COLOR ROJO EN 37°C)
SUBTOTAL
OTROS REGISTROS
REGISTRA OPERACION Y DIAS POST OPERATORIOS SI
EL CASO REQUIERE
REGISTRA TOTAL DE EGRESOS EN 24 HORAS (orina,
vomito, heces, drenajes, etc.)
REGISTRA DIAS DE MENSTRUACION (GINECOLOGIA)
PESO
TALLA
REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
REGISTRA COMPONENTES SANGUINEOS
SUBTOTAL
CALIDAD DEL REGISTRO
LETRA Y NUMEROS LEGIBLES
NO BORRONES NI ENMENDADURAS
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO)
SUBTOTAL
TOTAL
CALIFICACION
AGODE S, :
SCoMTEDE ) | SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
S AURITO) <
" LRET ;‘}"’; ' | POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
9 B & ‘
Al'}»qrjrs--?.*“:‘ :
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
_ 1Il.- NO CONFORMIDAD
R0 D : -
Q \
:?' E ke s : 7 3
(= mu%ro : : IV.- CONCLUSION
i =
5, wvet &
'Q/),‘ 'a}/
. pE ¥ e o V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 10

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX ENFERMERIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERQ DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

DATOS DE FILIACION

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y N* SEGURO

N® HISTORIA

SERVICIO/PISO/UNIDAD

N® DE CAMA

EDAD

PESO

FECHA Y HORA DE INGRESO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

GRADO DE DEPENDENCIA

REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

SUBTOTAL

CONTENIDO DEL REGISTRO

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

FECHA

HORA

REGISTRO DE DIETA INDICADA

REGISTRA MEDICACION CON CINCO CORREC-
TOS: NOMBRE PACIENTE, DOSIS, VIA, MEDICA-
MENTO, HORA

REGISTRO DE EXAMENES DE AYUDA AL DIAGNOS-
TICO

REGISTRO DE INTERCONSULTAS

REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES

FECHA'Y HORA DE CITA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

SUBTOTAL

ATRIBUTOS DEL REGISTRO

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES
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PULCRITUD

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO(A) POR TURNO

USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZUL Y
ROJO)

SUBTOTAL

TOTAL

CALIDAD DEL KARDEX CALIFICATIVO

REGISTRO DEL CHECK (Cumplimiento “/”, Suspensién “/I”, no cumplimiento  “0")

CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A INDICACIONES MEDICAS

REGISTRA CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO Y/O INTER- CONSULTA SOLICITADA

Total
CALIFICACION -
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
Iil.- NO CONFORMIDAD
IV,- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 11

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE EN-
FERMERIA

I) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

1) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME NO APLICA

NOMBRE Y APELLIDOS

SEXO

EDAD

TIPO Y N* SEGURO, REGISTRO.

N°® HISTORIA

SERVICIO/UNIDAD

N° DE CAMA

)
hf

SUBTOTAL

g AUDITO lA
5 L ;‘CB c.

% o TE
wb

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA CONFORME NO CONFORME NO APLICA

CONSIGNA LA FECHA Y HORA

CONSIGNA DATOS SUBJETIVOS

CONSIGNA DATOS OBJETIVOS

CONSIGNA DX. DE ENFERMERIA

CONSIGNA PLAN DE CUIDADOS

RiEGESTRA LAS INTERVENCIONES DE ENFERME-
RIA

REGISTRA LA MEDICACION ADMINISTRADA

‘& LS REGISTRA LA EXISTENCIA DE EVENTOS ADVER-
3 ek S0s
&S u

PLANESHENTO .| | REGISTRA LA EVALUACION DE LAS INTERVEN-
Té VoRe ,;, CIONES EJECUTADAS
% (8

) SUBTOTAL

ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

LETRA LEGIBLE
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PULCRITUD
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL (AZULY
ROJO)
FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO(A)
SUBTOTAL
TOTAL
;ElﬁlaAD DE LAS INTERVENCIONES DE ENFER- CONFORME NO CONFORME NO APLICA

CONGRUENCIA ENTRE DATOS SUBJETIVOS,
OBJETIVOS Y DIAGNOSTICO

CUMPLIMIENTO DE PLAN DE CUIDADOS

EVALUACION ACORDE CON EL RESULTADO

ESPERADO
TOTAL
y CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
g3 lil.- NO CONFORMIDAD :

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 12

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL PARTOGRAMA

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

ASUNTO

FECHA DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

CODIGO DE LA HISTORIA CLINICA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIGO DEL MEDICO U OBSTETRA TRATANTE

DIAGNOSTICOS

CIE 10

1) OBSERVACIONES

CONFORME NO CONFORME NO APLICA

FILIACION DE LA PACIENTE

FECHA 'Y HORA DE INGRESO

MEMBRANAS ROTAS

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

MOLDEAMIENTO DEL POLO CEFALICO FETAL

DILATACION CERVICAL

DESCENSO CEFALICO

N FRECUENCIA Y DURACION DE CONTRACCIONES UTERK-
" COMITEDE "y | NAS

s ey -
{5.-_‘ AUDITORIA B

safUD USO DE OXITOCINA

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

PRESION ARTERIAL

PULSO

TEMPERATURA

PROTEINAS, CETONAS Y VOLUMEN DE ORINA

SE ANOTO FECHA Y HORA DEL PARTO

SE ANOTO PESO TALLA Y APGAR

SE ANOTO TIEMPO DE DURACION DEL PARTO
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SUBTOTAL

ATRIBUTOS DEL PARTOGRAMA CONFORME NO CONFORME

NO APLICA

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO U OBSTETRA TRATANTE

PULCRITUD

LEGIBILIDAD

SUBTOTAL

TOTAL

CALIDAD DE ATENCION 3 ' CONFORME NO CONFORME

NO APLICA

CURVA DE ALERTA GRAFICADA ADECUADAMENTE

EVOLUCION DEL PARTO

TOMA DE DECISION OPORTUNA CUANDO LA CURVA DE
ALERTA PASO LA LINEA DE ACCION O ANTE UNA ALTERA-
CION DE LA EVOLUCION DEL PARTO

APLICACION DEL PARTOGRAMA COMO INDICA OMS

TOTAL

CALIFICACION

SATISFACTORIO

POR MEJORAR

DEFICIENTE

Il.- NO CONFORMIDAD

IV.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES

/<® COMITE DE T\

AUDITORYA 5\
E !
B.C &/
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Ministerio . Hospital de Huaycén

de Salud

ANEXO N° 13
FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX DE OBSTETRICIA
) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

ASUNTO

FECHA DE AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL OBSTETRA

DIAGNOSTICOS

CIE 10

Il) OBSERVACIONES

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME NO APLICA

FECHA DE INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS

w\0 D,
«g’OMﬁE 556“’( TIPO Y N° SEGURO
AUDITORIA B
N° HISTORIA.
2
Sl
%LV“B" = SERVICIO/PISO/UNIDAD
DE
N° DE CAMA
EDAD
DIAGNOSTICOS
% vwao & ALERGIA A MEDICAMENTOS
2 ne !ﬂ:‘,‘ e
) SUBTOTAL
INDICACIONES TERAPEUTICAS CONFORME NO CONFORME NO APLICA
FECHA
HORA

REGISTRO DE DIETA INDICADA

REGISTRA MEDICACION CON CINCO CORRECTOS:
NOMBRE PACIENTE, DOSIS, VIA, MEDICAMENTO,
HORA.
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REGISTRO DE EXAMENES DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
REGISTRO DE INTERCONSULTAS
REGISTRO DE MONITOREO FETAL
REGISTRO DE PROGRAMACION DE SALA
REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES
SUBTOTAL
CALIDAD DE REGISTRO i CONFORME | NO CONFORME NO APLICA
REGISTROS LEGIBLES
NO BORRONES NI ENMENDADURAS
FIRMA Y SELLO DEL OBSTETRA
USO DE LAPICERC DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJO)
SUBTOTAL
TOTAL
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <80% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
Iil.- NO CONFORMIDAD '
IV.- CONCLUSION
V.- RECOMENDACIONES:
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ANEXO N° 14

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS
VITA- LES OBSTETRICIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AU-
DITORIA

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRIN-
DADA

CODIGO DE LA HISTORIA CLINI-
CA

DIAGNOSTICO
CIE 10

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y N° SEGURO

N° HISTORIA.

SERVICIO/PISO/ UNIDAD

ﬂﬁg\ﬁ Dg

& 8

COMITE DE % N° DE CAMA

FECHA DE INGRESO DEL PA-
CIENTE

ESTANCIA

SEXO

EDAD

SUBTOTAL

CONTENIDO DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

REGISTRA FRECUENCIA CAR-
DIACA

REGISTRA FRECUENCIA RESPK-
\| RATORIA

| REGISTRA PRESION ARTERIAL

REGISTRA TEMPERATURA

REGISTRO BASAL DE LA TEMPE-
RATURA EN 36 °C
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+ .

REGISTRO BASAL DE FRECUEN-
CIA CARDIACA EN 60/ MIN.

REGISTRO BASAL DE FRECUEN-
CIA RESPIRATORIA 20/MIN.

REGISTRA TRAZADO LINEAL
(COLOR RQJO EN 37°C)

SUBTOTAL

DATOS GENERALES REFERI- :
DOS A LA EVOLUCION OBSTE- CONFORME NO CONFORME NO APLICA
TRICA

REGISTRO DE ALTURA UTERINA

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

SANGRADO /LOQUIOS

LIQUIDO AMNIOTICO

DINAMICA UTERINA

SECRECIONES CERVICOVAGI-
NALES

SUBTOTAL

OTROS REGISTROS CONFORME NO CONFORME NO APLICA

REGISTRA OPERACION Y DIAS
POST OPERATORIOS SI EL CASO
REQUIERE

REGISTRA TOTAL DE EGRESQOS
EN 24 HORAS (orina, vémlto he-
ces, drenajes, etc.)

PESO

TALLA

ERO DE S REGISTRO DE ALERGIAS MEDI-

CAMENTOSAS

g

= REGISTRA COMPONENTES SAN-

\ 2| | GUINEOS ADMINISTRADOS
%@ R.B.C. -LOT :
o, \°B°
2 pe v SUBTOTAL '

ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

/,;,ik\‘—’ DG‘ X LETRAY NUMERQOS LEGIBLES

“7(
\‘ NO BORRONES NI ENMENDADU-

RAS
. ,‘.“'i
. B® _l-\;/ USO DE LAPICERO DE COLOR
3L pe _w’/’ OFICIAL (AZUL Y ROJO)
SUBTOTAL
TOTAL
CALIFICACION

SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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ANEXO N° 15
FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ODONTOLOGIA
1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE

NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTO

FECHA DE ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
DIAGNOSTICO DEL ALTA

CIE 10

il.- OBSERVACIONES

A) ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NO APLICA
FILIACION

Nombres y apellidos del paciente

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio actual

Domicilio de procedencia

Documento de identidad

Estado Civil

Grado de instruccion

Ocupacién

Religion

Nombre del padre. madre o apoderado

Teléfono / correo electrénico

Sub Total

ANTECEDENTES | conFormE | NO CONFORME NO APLICA

—
/C;‘/eﬁ"o DN Antecedentes generales

2
ET S\ | Antecedentes fisiologicos

z : ;
L Vege s Antecedentes inmunolégicos

Antecedentes patolégicos
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Antecedentes familiares

Antecedentes epidemioldgicos

Antecedentes ocupacionales

Sub Total

ENFERMEDAD ACTUAL CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Fecha y Hora de atencién

Motivo de la consulta

Tiempo de enfermedad

Sintomas principales

Relato cronolégico

Funcicnes bioldgicas

Sub Total

B) EXAMEN CLINICO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Estado General

Signos Vitales

Examen extraoral

Examen intraoral

Ficha odontologica

Riesgo estomatolégico

Sub Total

C) PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Plan de trabajo para el diagnéstico definitivo
(incluye imagenes)

Sub Total

e e ) i i CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Examenes auxiliares

Interconsultas

Sub Total

E) DIAGNOSTICOS CONFORME NO CONFORME NO APLICA

a) Presuntivo/s

b) Definitivo/s

c) CIE 10

Sub Total

F) APRECIACION DEL CASO i CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Prondstico

’Sub Total

§ G) TRATAMIENTO CONFORME NO CONFORME NO APLICA
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Nombre del medicamento con
Denominacién Comdn Internacional
Presentacion
Dosis
Frecuencia
Via de administracion
Medidas generales
Sub Total
H) CONSENTIMIENTO INFORMADO CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Consentimiento informado
Descripcion del procedimiento
Sub Total
%{.‘E&“}Sﬁ'o" DE ALTA BASICA ODON- CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Nombre del profesional
Fecha del alta odontolégica
Sub Total
K- ATRIBUTOS,DE LA HISTORIACLIN: CONFORME NO CONFORME NO APLICA
Pulcritud
Registro de fecha y hora de atencion
Registro de descanso médico indicando
nimero total de dias de descanso y fechas
de inicio y término del mismo
Registra apellidos y nombres del paciente, y
e bes el nimero de historia clinica en todas las
§: COMITE DE"(G hojas de la historia clinica
£ AUDITORIA © 3
E Letra legible
o g 5 oot :
O% V-"B‘; © Sello y firma del cirujano dentista
7 \p
4L pE v Sub Total
Total
/,g\;\-\.;‘agé..\ CALIFICACION
A L B8
{g’\cf}\hﬁt DE (o\ SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
S pupo ‘
iF_ M = | POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
\%. LR E: 5/
\35, \°B° A"/ DEFICIENTE <60% DEL PUNTAJE MAXIMO
N—— Il.- NO CONFORMIDAD
5 “LR\0 D& o
2 2
Sl IV.- CONGLUSION
PLAR NTO
\"‘%n Vo o (f -
? " L@/ V.- RECOMENDACIONES
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