=

Salud

Ministpe;i'oa:'easalud
Republica de Panama
Estandares de Mejoria del Desempeiio

Nombre del Establecimiento de Salud: Medicion No.
Fecha de medicion: e
Responsable de la medicion:
Instrumento No. 1: Consulta Externa
Estandares de desempeiio Criterios de verificacion S OTsep:\gmlonNA Comentarios
CIRUGIA
1.1 [Datos personales (nombre, edad, residencia)
1.2 [Motivo de consulta
1.3 [Antecedentes médicos patologicos
14 [Antecedentes quirargicos
1.5 [Antecedentes alérgicos
1.Elfla proveedor/a de salud pregunta y registra en la historia 1.6 |Antecedentes familiares patologicos
clinica datos sociales, antecedentes médicos y si es mujer 1.7 |Antecedentes traumaticos
indaga sobre datos obstétricos. 1.8 |Antecedentes obstétricos (si esta embarazada)
1.9 [Pregunta si esta tomando algin medicamento
1.10  |Pregunta sobre el uso de alcohol, cigarrillo y drogas
111 |Pregunta si tiene otros problemas de salud
1.12  Registra informacion sobre los antecedentes en la historia clinica
TOTAL
21 Efectua inspeccion general de usuaria/o ( marcha, deformidades,
asimetria, masas)
2.2 |Evalua estado de nutricion (IMC)
2.3 Revisa si hay palidez en conjuntivas y palma de manos
24  |Toma signos vitales ( FC, PA, T°, FR)(segun caso)
. . 25 [Registra informacion sobre el examen fisico en la historia clinica
2. Elfla proveedor/a realiza examen fisico completo y da - - - —
seguimiento al caso. 2.6  |Existe en el expediente Diagnostico clinico
2.7 |Existen érdenes de laboratorio en el expediente clinico ( segun
corresponda )
2.8  |Existe seguimiento o se da alta al paciente
2.9 |Registra diariamente pacientes atendidos
TOTAL

OBSTETRICIA

1




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeio Criterios de verificacion Observacion Comentarios
S| NO NA
3.1 |Sangrado vaginal
3.2 |Dolor de cabeza o cambios visuales
3.3  |Dificultad para respirar
3.4  |Dolor abdominal severo
3. El proveedor/a realiza de rutina una evaluacion de las 35  |Fiebre
embarazadas (verificar si el proveedor le pregunta y/o observa| 3.6  |Convulsiones
) 3.7 [Salida de liquido vaginal
3.8 |Protrusién de miembros (manos o pies) fetales y/o cordon umbilical por
vagina
3.9 |Registra la informacién en la Historia Clinica Perinatal (HCP)
TOTAL
4.1  |Datos personales (nombre, edad, residencia)
4.2 |NUmero de embarazos anteriores
4.3  |Fecha de Ultima regla
44  |Calcula edad gestacional
45 |Calcula fecha probable de parto
46 |Indaga por alergias a medicamentos
4.7  |Pregunta si esta tomando algun medicamento
4.8 |Pregunta sobre el uso de alcohol, cigarrillo drogas
4.’E[/Ia proveedor./a de salud pregunta xrggistra en |e’l historia 49 E;?gigiad);zzlti?ogg:s|ones en la cavidad bucal, lesiones genitales y
clinica datos sociales, antecedentes médicos y obstétricos. - -
410 |Indaga presencia de tos y disnea
411 Indaga por sintomas neurologicos (deterioro mental, cefalea y
convulsiones)
412 |Investiga antecedentes de la mujer y su pareja sobre ITS/VIH-Sida
412 |Verifica esquema de vacunacion (Tdap, Tdy MR segun norma)
413  |Pregunta si tiene otros problemas de salud
414  [Pregunta si tiene otras preocupaciones relacionadas con su embarazo
TOTAL
5.1 Revisa si hay palidez en conjuntivas y palma de manos
5.2 |Pregunta por sintomas generales: fiebre, vomitos, sudores nocturnos y
perdida de peso.
5.3 |Toma signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura,
frecuencia respiratoria) seglin caso
54  |Cubre el abdomen con una sabana durante el examen
55  |Mide altura uterina (segundo y tercer trimestre)
56  |Determina la situacion y presentacion fetal (a partir de las 36 semanas)
5.El/la proveedor/a realiza el examen fisico obstétrico 5.7  |Ausculta FCF (arriba de las 18 semanas)




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeio

Criterios de verificacion

Observacion

S|

NO

NA

Comentarios

incluyenao la solicitud de examenes de laboratorio 58 [Revisa los genitales externos, orificio vaginal y uretra ( con consentimiento
de la mujer) de ser necesario
59 |Solicita y/o evallua exdmenes de: Hemoglobina-Hematocrito, VDRL,
Prueba de hepatitis B, glucosa, VIH, (2 pruebas con consentimiento
escrito), toxoplasmosis y orina completa. Citologia cervical.
5.10 |Indaga sobre citologia cervical mas reciente,
Registra informacion sobre el examen fisico en la Historia clinica perinatal
5.11 (HCP)
TOTAL
6.1  |Orienta y administra Td adulto o Tdap (si corresponde)
6.2  |Orienta en el uso adecuado de hierro y acido félico
6.3  |Fija cita para siguientes atenciones prenatales (segun la norma)
6.El/la proveedor/a desarrolla e implementa un plan de
atencién con la embarazada de acuerdo a las necesidades/ 6.4 |Orienta sobre: nutricion, higiene, sexo seguro, lactancia materna temprana
problemas encontrados en la historia clinica y examen fisico y exclusiva en los primeros 6 meses, sobre signos y sintomas de peligro
6.5 |Orienta a la usuaria y a la familia sobre atencién de parto
TOTAL
71 |Se verifica que la gestante tenga una ganancia de peso adecuada
Se proporciona tratamiento en caso de: nausea, vomitos, diarrea, fiebre,
pérdida de apetito, aftas, constipacion, acidez estomacal y gases
7. Las usuarias reciben recomendaciones nutricionales para 7.2
que se mantengan saludables durante la gestacion
Se orienta sobre reducir la actividad fisica extenuante especificamente
7.3 durante el primer trimestre
TOTAL
8.1  |Escribe notas de evolucion clinica.
8.2  |Escribe érdenes médicas.
8.3  |Solicita examenes de laboratorio y/o complementarios segun criterio
8. El/la proveedor/a actualiza el expediente y registra la médico.
informacion. - - -
8.4  |Refiere a infectologia de ser necesario
8.5  |Registra la atencion en la Hoja de registro diario
TOTAL
MEDICINA INTERNA
9.1 Datos personales (nombre, edad, residencia)
9.2 [Motivo de consulta
9.3  |Antecedentes médicos patologicos
9.4 |Antecedentes quirrgicos
9.5 |Antecedentes alérgicos




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeio

Criterios de verificacion

Observacion

S|

NO

NA

Comentarios

9.E|_/Ia proveedor_/a de salud pregunta y rggistra e_zn la his_toria gs Q:IZEZSZ::: Ifarzlrl:;rtei:;zatologlcos
clinica datos sociales, antecedentes médicos y si es mujer
indaga sobre datos obstétricos. 9.8  |Antecedentes obstétricos (si esta embarazada)
9.9  |Pregunta si esta tomando algin medicamento
910 |Pregunta sobre el uso de alcohol, cigarrillo y drogas
911 |Pregunta si tiene otros problemas de salud
9.12  Registra informacion sobre los antecedentes en la historia clinica
TOTAL
10.1  |Mide los signos vitales, peso, talla y circunsferencia abdominal
10.2  [Determina pérdida o aumento de peso excesiva.
10.3  [Identifica adenopatias y registra su tamafio y localizacion.
10.4  |ldentifica factores de riesgo para VIH
10.5 |Inspecciona la cavidad bucal identificando lesiones y otras patologias.
10.6 [Realiza un examen detallado de piel, para identificar lesiones o
10. El/la proveedor/a realiza examen fisico completo y da patologias.
seguimiento al caso. 10.7 |Realiza un examen de genitales y region perianal para identificar lesiones
0 patologias si lo considera necesario.
10.8  [Realiza fundoscopia y/o solicita evaluacion por oftalmélogo. Si se
considera necesario.
10.9 [Realiza examen de torax.
10.10 |Realiza examen neurolégico con énfasis en estado mental, marcha, signos
de focalizacion, signos meningeos y signos de neuropatia.
TOTAL
11.1  |Hemograma completo
11.2  |Serologia para VDRL/RPR
11.3  |Quimica general (creatinina, Glicemia, Nitrogeno de Urea, Acido urico )
11. Elfla proveedor/a solicita examenes de laboratorio 114 |Examen general de orina
recomendados. 11.5 |Examen general de heces
11.6  [Serologia para hepatitis By C, VIH, toxoplasma y citomegalovirus (segin
el caso)
11.7  |Pefrfil lipidico y pruebas de funcion hepatica (segun el caso)
TOTAL
121 |Trabajo social.
12.2  |Salud mental
12.3  [Nutricion.
12. El proveedor/a en caso necesario refiere a los pacientes a 124  |Enfermeria
otros servicios. 12.5  |Odontologia.
12.6  |Grupos de auto apoyo.




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Observacion
Estandares de desempeio Criterios de verificacion Comentarios
S| NO NA
127 |Otras especialidades medicas (Infectologia, neumologia, entre otros)
TOTAL
13.1  |Explica objetivos, dosificacion y efectos adversos potenciales.
13.2  [Se asegura que el o la paciente y/o el responsable comprendan riesgos y
beneficios de la terapia.
13.3  [Negocia con elfla paciente el plan de tratamiento, favoreciendo la
13. Elfla proveedor/a completa la fase informativa y de comprension del mismo.
compromiso del tratamiento 134 [Concientiza el uso de medicamentos, dosis y pautas con el/la paciente y
su responsable.
13.5 [Motiva al usuario/a a realizar preguntas y dudas relacionadas al
tratamiento.
TOTAL
14,1 |Escribe notas de evolucion clinica
. ‘ ‘ 14.2  |Escribe ordenes médicas
.1 4B prgveedor/a actualiza el expediente y registra la 14.3  [Solicita examenes de laboratorio y/o complementarios segun criterio
informacion. - — - - —
14.4  |Registra atencion en hoja de registro diario
TOTAL
PEDIATRIA
151 |Datos personales (nombre, edad, residencia)
15.2  |Motivo de consulta
15.3  |Antecedentes médicos patologicos
15.4  |Antecedentes quirdrgicos
15.5  |Antecedentes alérgicos
15.El/la proveedor/a de salud pregunta y registra en la historia 156 |Antecedentes famlllalrﬁas patolgicos
clinica datos sociales, antecedentes médicos y si es mujer 15.7_ |Antecedentes frauméticos
indaga sobre datos obstétricos. 15.8  |Antecedentes obstétricos (si esta embarazada)
159 |Pregunta si esta tomando algtin medicamento
1510 |Pregunta sobre el uso de alcohol, cigarrillo y drogas
1511 |Pregunta si tiene otros problemas de salud
15.12  Registra informacion sobre los antecedentes en la historia clinica
TOTAL
16.1  [Mide los signos vitales, peso y talla.
16.2  |Determina si hay problemas de malnutricion
16.3  [Identifica adenopatias y registra su tamario y localizacion.
16.4 |Inspecciona la cavidad bucal identificando lesiones y otras patologias.
16.5 [Realiza un examen detallado de piel, para identificar lesiones o
patologias.
16. El/la proveedor/a realiza examen fisico completo y da 16.6  |Realiza un examen de genitales y region perianal para identificar lesiones

seguimiento al caso.

0 patologias si lo considera necesario.




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Ob =
Estandares de desempeiio Criterios de verificacion servacion Comentarios
S| NO NA
16.7 |Realiza fundoscopia y/o solicita evaluacion por oftalmélogo. Si se
considera necesario.
16.8 [Realiza examen de torax.
16.9 [Realiza examen neurolégico con énfasis en estado mental, marcha, signos
de focalizacion, signos meningeos y signos de neuropatia.
TOTAL
17.1  |Hemograma (en primera consulta).
17.2  |VDRL/RPR (de acuerdo a factores de riesgo).
17.3  |Examen para hepatitis B y C (de acuerdo a factores de riesgo).
. . ) 174  |Examen general de orina.
17. El proveedor solicita examenes de laboratorio
o . 17.5 |Examen general de heces.
recomendados para nifios/as. Segun el caso
176 [Glucosa.




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeio

Criterios de verificacion

Observacion

S|

NO

NA

Comentarios

Pruebas hepaticas (Transaminasas, bilirrubinas, fosfatasa alcalina).(segin

17.10 el caso)
TOTAL
18.1  |Trabajo Social.
18.2  [Salud mental.
18.3  [Nutricion.
18. II-ZI.proveedor/a en caso necesario refiere al nifio/a a otros 184 |Esimulacion emprana
servicios. x
18.5 [Odontologia.
18.6  |Otras especialidades o servicios de apoyo.
TOTAL
19.1 _ |Escribe notas de evolucion clinica.
19.2  |Escribe 6rdenes médicas.
19. El provedor actualiza el expediente y registra la 19.3  [Solicita examenes de laboratorio y/o complementarios segtin criterio
informacion médico.
19.4  |Registra la atencion en la hoja de registro diario
ODONTOLOGIA
20.1  |Promueve medidas de higiene bucodental
20.2 |Realiza el examen clinico dental completo
20.3  |Coordina con el médico tratante para definir el plan de tratamiento
preventivo y curativo asi como las contraindicaciones del mismo en el
paciente. (segun el caso)
20. El proveedor atiende adecuadamente a todos los
pacientes. 20.5 |Pone en practica los protocolos de atencion odontoestomatologica, que
asegure una atencion de calidad al paciente, tales como control de dolor
de origen dental, limitacion de procesos infecciosos, remocion de placa
bacteriana y/o limpieza de la cavidad bucal, etc.
TOTAL
211 |Registra los hallazgos de la evaluacion y procedimiento clinico.
21.2 [Registra diariamente pacientes atendidos/as por edad y sexo.
21. Elfla proveedora, registra la informacién de la atencion 213 |Se (.Jivulgan'lc.)s c.jaFos fie las a.ctividades Iclinicas regularmente gqtre el
equipo multidisciplinario y a nivel gerencial para la toma de decisiones.
(Informes de gestion)
TOTAL
BIOSEGURIDAD
22.1 |Selava las manos con agua y jabon y se seca con toalla descartable y/o
usa gel con alcohol antes y después de examinar a todo paciente
22.2 |Ellavado de manos se hace en los 5 momentos recomendados.
22.3  [Utiliza guantes si existe riesgo de exposicion a sangre y fluidos corporales.




Instrumento No. 1: Consulta Externa

. . o . Observacion .
Estandares de desempeiio Criterios de verificacion Comentarios
Sl NO NA

224 [Utiliza bata desechable si existe riesgo de exposicion a sangre o fluidos
corporales.

22,5 |Utiliza guantes estériles en caso de examinar piel abierta, membranas,

22. El /la proveedor/a cumple con las normas de Bioseguridad mucosas o al realizar procedimientos invasivos.

226 |Elpersonal de salud utiliza adicionalmente bata desechable, lentes
protectores y mascarilla al atender a la paciente. ( Si el procedimiento lo
requiere)

22.7 |Descarta material punzocortante contaminado en recipiente rigido
imperforable.

22.8 [Limpiay descontamina el termometro y cambia cono entre pacientes

229 |Descarta los guantes y material contaminado en un recipiente especifico
para desechos contaminados con bolsa roja.

TOTAL

23.1  |Elinstrumental utilizado se limpia y descontamina (segln la norma)

23.2 |Elinstrumental se envia a la Central de equipos para completar el proceso
de desinfeccion y esterilizacion.

23.3  |Se cambia el recipiente para eliminacion de punzocortantes al estar llena
las 3/4 partes de su capacidad.

234 [Se deposita la ropa contaminada en bolsas plasticas rotuladas que la
identifiquen como potencialmente infectante.

235 [Se utilizan guantes gruesos de caucho que cubran hasta el antebrazo al
manipular instrumental y ropa contaminada como medida de proteccién
universales

23. El Personal de enfermeria o de aseo ( trabajador manual) 736 Seimoanvd arminan dian o ban =
cumplen con las normas de Bioseguridad. . e limpian y descontaminan diariamente bafios y superficies con
desinfectante recomendado en las diluciones adecuadas.

23.7  |Se limpian y descontaminan diariamente pisos con desinfectante
recomendados en las diluciones adecuada.

23.8 |El personal responsable , utiliza guantes gruesos de caucho que cubran
hasta el antebrazo para realizar las tareas de limpieza y
descontaminacién.

23.9 |El personal responsable coloca diariamente los recipientes para
eliminacién de desechos comunes y contaminados con su respectiva bolsa
en cada area de atencion.

TOTAL
ACCIDENTE LABORALES CON RIESGO BIO INFECCIOSO
241 |La guia 0 manual de prevencion de accidentes laborales esta disponible y
. accesible para consulta
2. LO,S provedores de salud (?onocen el proceso de atencion 242 |Esta visible el Flujograma de atencion para accidentes laborales
especializado en caso de accidentes laborales - - -
24.3 |Se dispone de los formularios para reporte de accidentes

8




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeio Criterios de verificacion Observacion Comentarios
Sl NO NA
TOTAL
INFRAESTRUCTURA
251 |El servicio cuenta con area de espera.
25.2 |Lasala de espera se encuentra ventilada.
25.3 [La sala de espera cuenta con mobiliario acorde a la demanda (sillas,
25. El area de espera de la consulta externa cuenta con las bancas).
condiciones basicas. — -
254 |Lasala de espera cuenta con recipiente con bolsa para desecho comdn.
TOTAL
26.1  |Rampas de acceso
26. La consulta ext'erna cug nta con facilidades para a atencion 26.2 [Bafios para uso de discapacitados (Puerta ancha, aditamentos de
de personas con discapacidad .
seguridad
TOTAL
27.1  |Disponen de servicio sanitario en funcionamiento por separado para
hombres y mujeres y estan rotulados.
27.2  |Puerta con seguridad.
27.3  [Lavamanos con agua y grifo que funcione.
27. Existe servicio sanitario en funcionamiento para 274  [Inodoro con agua y deposito que funcione.
usuarios/as. 275  [Jabodn liquido.
276 [Papel toalla
27.7  |Papel higiénico.
27.8 [Recipiente con bolsa plastica para desechos.
TOTAL
28.1  |Disponen de servicio sanitario
28.2  [Puerta con seguridad.
28.3 [Lavamanos con agua y grifo que funcione.
o ) ) 28.4  [Inodoro con agua y deposito que funcione.
28. Existe servicio sanitario en funcionamiento para el —
personal, 28.5 |Jabon liquido para manos
28.6 |Papel toalla
28.7  |Papel higiénico.
28.8 [Recipiente con bolsa plastica para desechos.
TOTAL
SEGURIDAD
29.1 |Extintores para incendios en las diferentes areas/accesible y vigente
29. La consulta externa cuenta con las condiciones para 29.2 |Sefializacion de salidas
responder a incendios o desastres naturales en casos de 29.3 [Lamparas de emergencia en pasillos
emergencia 294 |Mapa o Ruta de evacuacion en caso de emergencia

TOTAL




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeiio

Criterios de verificacion

Observacion

sl | NO | NA

Comentarios

MATERIALES, EQUIPOS E INSUMOS

30.1  [Guantes estériles.
30.2  [Guantes para examen (no estériles).
30.3  [Algodén o gasa.
30.4 |Papel camilla
30.5 [Mascarillas
30.6 |Respirador N95
30.7 |Pantalla de proteccion facial( en el caso del odont6logo).
30.8 |Jeringas y agujas desechables.
30..En la consulta externa se dispone del material necesario 30.9 |Depresores de lengua
para la atencién. (verificar en un solo consultorio al azar) 30.10 [Sabanas o papel para mesa de examen.
30.11 |Batas desechables
30.12 [Papel toalla.
30.13 [Jabén liquido para manos
30.14 |Gel alcoholado
30.15 [Recipiente plastico con bolsas para desecho contaminado (Rojas)
30.16 [Recipiente plastico con bolsas para desecho comin (Negras)
30.17 [Recipientes imperforables para materiales punzocortantes.
TOTAL
31.1 |Lavamanos con grifo que funcione.
31.2  |Escritorio.
31.3  |Silla para proveedor/a.
314 |Silla para paciente.
31.5 |Silla para acompafiante.
31.6 |Silla para examen odontoldgico
31.7 |Mesa para examen médico con colchoneta.
31.8 |Banquitos
31.9 |Cortina divisoria o biombo.
31.En el servicio se dispone del equipo necesario para prestar | 31.10 |Armario para guardar los materiales.
la atencion. (verificar en un solo consultorio al azar) 31.11 |Bascula.
31.12 |Termoémetro Digital y conos para reposicion
31.13 |Estetoscopio.

10




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeiio Criterios de verificacion S Obse":\(/)aclonNA Comentarios
31.14  |Esfigmomanémetro.
31.15 [Doppler.
31.16 [set de diagndstico
31.17  |Martillo de reflejos.
31.18 |Lampara cuello de ganso funcionando.
31.19 |Camilla de transporte con barandal
TOTAL

32.1 |Expediente clinico. (adultos, pediatrico)
32.2 |Ficha materna
32.3  |Block recetario.
324  |Formularios para solicitud de examenes.

32.. En el consultorio se dispone de formularios suficientes. 32.5 |Registro diario de consultas.

(verificar en un solo consultorio al azar) 326 [Registro de orientacion
32.7 |Hoja de referencia (SURCO)
32.8 |Material de Informacion, Educacién y Comunicacion , diferenciado para

hombres y mujeres: Planificacion familiar, ITS-VIH-Sida

TOTAL

11




Instrumento No. 1: Consulta Externa

Estandares de desempeiio Criterios de verificacion Observacion Comentarios
sl [ NO [ NA
RECURSO HUMANO
33.1 |1 médico Gineco-Obstetra
33.2 |1 Pediatra
33.3 |1 médico Cirujano
334 |1 médico Internista
33.5 |1 médico Ortopeda
33.6  |Trabajo social
33.El servicio dispone de recurso humano para la atencion de 33.7 |1 Psiquiatria/Psicélogo
la consulta externa. (De acuerdo al nivel de complejidad de la 338 |1 Nutricionista
instalacion) 339 |1 Odontlogola
33.10 |Personal de enfermeria (licenciada/o en enfermeria, tecnicos en
enfermeria)
33.11 |Personal de mantenimiento
33.12 [Personal administrativo de apoyo (admisién y archivo)
TOTAL
ATENCION HUMANIZADA
34.1 |La puerta del consultorio se mantiene cerrada todo el tiempo de la
consulta.
34.2  [Se cierran las cortinas cuando sea necesario.
34. El proveedor/a atiende al usuario/a con criterios de 34.3 |Se evita la entrada o salida de personas sin autorizacion de la usuario/a.
privacidad.
34.4 |Se mantiene un tono de voz que permite mantener la privacidad de la

conversacion.

TOTAL

12




Instrumento No. 1: Consulta Externa

. @ s e o Observacion .
Estandares de desempeiio Criterios de verificacion Comentarios
Sl NO NA
35.1 |Se asegura que exista buena comunicacién con el usuario.
35.2 |Saluda al usuario/a y a su acompafiante.
35.3  [Se presenta con su nombre y cargo.
) . ) 354 |Llama al usuario/a por su nombre.
35.El/la proveedor/a realiza la recepcion del usuario/a en -
. - ; 35.5 |Explora motivo de consulta.
forma cordial (verificar en un solo consultorio al azar) - - v
35.6 |Estimula a la usuaria/o a que haga preguntas durante toda la atencion.
35.7 |Responde a las preguntas usando lenguaje sencillo.
TOTAL
PERCEPCION DEL USUARIO/A
36.1  |El personal que lo atendié se presentd y le llamo por su nombre.
36.Los usuarios/as son atendidos cordialmente. 36.2  |Recibié un trato respetuoso y amable del personal de salud.
TOTAL
371 |Le atendieron el dia que estaba programado.
37.2  |Recibit la atencion y respuesta a su demanda.
37.El usuario/a esta satisfecho de la atencion recibida en el 37.3  |Le informaron sobre su estado de salud.
establecimiento de salud. 374 |Le explicaron sobre el procedimiento realizado, tratamiento,
recomendaciones y seguimiento para el cuidado de su salud.
TOTAL
Estandares
Total 37
Para darle validez a este documento sirvase firmar donde corresponda: Observados
Firma de la persona que acompaia esta medicién Puesto : No aplican
Firma y sello de la autoridad_que da fe de la realizacion de esta Alcanzados
medicion Puesto :
Firma de la persona que realiza esta medicion Puesto : No Alcanzados
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