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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”

By ' (i . i
b - Resolucion Dlrecto'ral
Callao. 22 de .A‘.’la‘y.a...... de 2023

~ VISTOS:

El Informe N° 55-2023-HNDAC-0OGC de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Informe N° 013-

2\ 2023-HNDAC/OEPE-UPGI .e Informe N° 151-2023-HNDAC/OEPE de la Oficina Ejecutiva de
=)l Planeamiento Estratégico, y el Informe N° 303-2023-HNDAC-0AJ, de la Oficina de Asesorla Juridica,
Y;. . Bk ' :

'CONSIDERANDO:

"‘,; Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, y sus modificatorias sefiala que la salud es

condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo; siendo la proteccién de la salud de interés publico, asi como la provisién de
servicios de salud, cualquiera que sea la persona o instituciones que lo provea; :

(=]

Que, asimismo; el articulo VI del Titulo Preliminar de .la citada de Ley; establece como
responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en ia provisién de servicios de salud
publica, con arreglos a principios de equidad;

Que, de lo mencionado, se tiene que siendo este recinto hospitalario una entidad perteneciente
al aparato estatal, corresponde-al mismo efectuar acciones destinadas a una prestacién de servicios
de salud de calidad, procurando satisfacer las necesidades de la poblacién;

Que, el Articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
.+, Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA y modificatorias, sefiala que la calidad
' de la atencion, es el conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios
= médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar
X &los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad,

* Eit"-’.‘f,_

—

Loy o r.eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario:
M.G. CANGING
' Que, asimismo, el Articulo 9 del precitado dispositivo legal, refiere que los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a-
_protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en
lo que corresponda; -

Que, el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA,
sefiala que toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios
adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera
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la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de practica clinica, el uso racional de los
recursos y segun la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS;

Que, asimismo, el articulo 98° del acotado dispositivo normativo, refiere que los
establecimientos de salud deben evaluar continuamente la calidad, siendo que los estandares e
indicadores de la calidad evaluaran; entre otros aspectos, la seguridad del paciente frente al riesgo de
/ lesiones asociadas con los servicios de salud ofrecidos;

] 3

o

Que, al respecto, mediante Informe N° 55-2023-HNDAC-OGC, la Oficina de- Gestion de la
Calidad, 6rgano asesor encargado de brindar asistencia técnica en métodos,. herramientas e
°% . instrumentos de.la calidad, para la mejora continua de las prestaciones de salud, remitié a la Direccion

eneral la propuesta de Plan Hospitalario por la Seguridad del Paciente 2023 HNDAC, para su
Fevision y aprobacion mediante acto resolutivo; o ]

A% Que, mediante Informe N° 013-2023-HNDAC/OEPE-UPGI, la Oficina Ejecutiva de -
VREY®”  pjaneamiento Estratégico, ha emitido opinién Técnica favorable indicando que la propuesta de Plan se -
encuentra de conformidad a la normativa vigente; asimismo, a través -del Informe N° 151-2023-
\HNDAC/OEPE, ha manifestado que esta institucion cuenta con disponibilidad - presupuestal para la
jecucion de la propuesta de Plan, precisando que la ejecucion sera periédica, de acuerdo a la
‘kecaudacién de mayores ingresos por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados; :

Que, el Informe N° 303-2023-HNDAC-OAJ, emitido por la oficina de Asesoria Juridiéa,
.. concluye que es viable que se emita el acto resolutivo que apruebe el Plan Hospitalario por la
., Seguridad del Paciente 2023 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;

SR e De ello, se tiene que la referida propuesta de Plan, tiene por finalidad, contribuir a disminuir los
K‘.—"““ <riesgos de la atencion en salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, y que este brinde
”’w@,@s)' servicios seguros, efectivos y eficientes; .
"1.G. caNCig | : , ; o

_ Que, conforme el articulo 7° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, lLey de
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, en donde
prescribe que: “Los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios
y a los fines permanentes de las entidades. Son emitidos por el 6rgano competente, su objeto debe ser -
fisica y juridicamente posible, su motivacién es facultativa cuando los superiores jerarquicos impartan
las 6rdenes a sus subalternos en la forma legalmente prevista”;

Que, al respecto, cabe indicar que el literal.c), del Articulo 7° del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Entidad, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006, establece que la Alta
Direccion, tiene por funcion, asegurar la implementacion y mantenimiento de un Sistema de Gestion de
la_Calidad, eficaz y eficiente & fin de logra la mejora continua de los procesos organizacionales
enfocados en los usuarios; B '
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Que, en tal sentido, por constituir la propuesta de Plan, un documento de gestlén interna a
través del cual se busca contribuir a disminuir los riesgos de la atencién en salud en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, y que este brinde servicios seguros, efectivos y eficientes, resulta

A’Y—,pro‘cedente emitir el acto resolutivo de aprobacién;
4 .

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del Articulo
9\_/ 8° del "Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006;

Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina. Ejecutiva de
Planeamlento Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad 'y la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformldad a lo dispuesto por la Ordenanza Regional N° 000006 que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; Reglamento de
la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA; Ley N° 26842 - Ley General de Salud, y sus
‘madificatorias; y Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
.. de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

SE RESUELVE:

3 Articulo 1.- APROBAR el Plan Hospitalario por la Seguridad del Paciente 2023 del Hospltal
M.G.cancivo - Nacional Daniel Alcides Carrion, PLAN-OGC-003, Edicion N° 12, contenido en Veintidds (22) fohos
que en documento anexo se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Artlculo 2.- NOTIFICAR la presente Resolumon ala Ofcma de Gestion de la Calldad para los
fines pertinentes. : H

Articulo 3 PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional (www.hndac.qgob.pe),
en cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y sus
modificatorias.

Registrese, publiquese y archivese.
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. INTRODUCCION

Numerosos estudios han evidenciado que la magnitud los eventos adversos en salud
es tal, que la mortalidad relacionada a éstos es una de las principales causas de
muerte en los paises de alto desarrollo. Es por ello que Organizaciones de salud
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Comité de Sanidad del Consejo de Europa, asi como diversas agencias y
organismos internacionales han desarrollado estrategias para proponer planes,
acciones y medidas legislativas que permitan controlar los eventos adversos evitables
en la practica clinica.

En ese contexto el Ministerio de Salud del Perd en el 2006 implementa una serie de
actividades sistematizadas en favor de la seguridad del paciente entendiendo que es un
componente clave de la calidad de la atenciéon en salud y consiste en reducir los
eventos adversos en los usuarios del sistema de salud nacional contribuyendo a hacer
de los servicios de salud lugares seguros para la atencién de los pacientes. La maxima
seguridad del paciente se consigue por un conocimiento adecuado de los riesgos, la
eliminacion de los prescindibles y la prevencion y proteccion de aquellos que hay que
asumir de forma inevitable.

Por nuestra parte, e nuestro hospital, desde el 2008 se viene implementando una serie
UREVES ™ de medidgs para fortalecer la seguridad del paciente como son, entre otros, las rondas
de seguridad del paciente que promueven las buenas practicas de atencion, la
» aplicacion de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en los centros

v\ quirdrgicos, y un sistema de notificacion y reporte de eventos adversos en el cual las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) constituyen la primera causa
reportada de eventos adversos y dentro de ellas las infecciones de sitio operatorio pos
cesarea y la neumonia asociada a ventilador mecanico.

El presente Plan de Seguridad del paciente 2023 del HNDAC define las estrategias y
,\\\ actividades a desarrollarse para lograr mejorar la seguridad de los pacientes en el
“) marco del cumplimiento de los objetivos trazados.

FINALIDAD

: Contribuir a disminuir los riesgos de la atencién en salud en el Hospital Nacional “Daniel
= I

(SIS ;,TA' Carrién” y que éste sea un establecimiento que brinde servicios seguros, efectivos y
2> ¢ eficientes.
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lll. BASE LEGAL

e Ley N° 28642, Ley General de Salud y modificatorias

e Ley N° 30947, “Ley de Salud Mental” y modificatorias

e Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el Reglamento de Ley N°
30947, Ley de Salud mental

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud y su reglamento.

o Decreto Supremo N° Legislativo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de Salud

e Decreto supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

e Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA que conforma el Comité Técnico
para la Seguridad del Paciente

e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicacion de Técnicas y
herramientas para la Gestion de la Calidad.

e Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos

de apoyo :
e Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia g

e Resoluciébn Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

e Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencién en salud”.

e Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Salud para la elaboracién y uso de las Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica.

e Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud.” ,

¢ Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
92-MINSA-2020-DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad e
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de salud”

e Resolucion Ministerial N° 104-2016/MINSA, aprueba la Directiva administrativa
que regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacién del cumplimiento de
los indicadores de desempeiio y compromisos de mejora de los servicios en
salud, alcanzados en el afio 2020, para la entrega econémica establecida en el .
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153. : @ g&%m%q ;?'E%?ta?g;e kamoi
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¢ Resoluciéon Gerencial Regional N° 002-2010-Gobierno Regional del Callao que
aprueba de caracter prioritario la implementacion de acciones de control
destinadas a la reduccién de eventos adversos asociados a la atencion en los
establecimientos de salud de la Regién Callao en el marco del documento
“Compromiso por la calidad y seguridad del paciente en la Regién del Callao.

e Resolucidon Gerencial Regional N° 004-2010-Gobierno Regional del Callao que
aprueba la Guia Técnica de Implementacion del Segundo Reto Mundial:
Cirugia Segura Salva vida y el Instructivo Rondas de seguridad del paciente.

e Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 06.02.2013

e Resolucion Directoral N° 051-2010-DG-HNDAC, que aprueba la directiva para
el registro, notificacién y analisis de los eventos adversos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién.

e Resolucion Directoral N° 292-2010, que aprueba la Directiva para la
implementacién de la Cirugia Segura en los Centros Quirargicos del HNDAC.

e Resolucion Directoral N° 155-2015, que aprueba la conformacion del Comité de
Seguridad del Paciente y Gestién de Riesgos del HNDAC.

e Resolucidon Directoral N° 230-2017, que aprueba el Reglamento Interno del
Comité de Seguridad del paciente y Gestion de Riesgos

¢ Resolucién Directoral N° 075-2016, que aprueba la Directiva de Prevencion de

Caidas en pacientes hospitalizados en el HNDAC.

Resolucion Directoral N° 360-2018, que aprueba la conformacion del Equipo

Conductor de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en los Centros

Quirurgicos del HNDAC”

o Resolucion Directoral N° 497-2018, que designa a la enfermera circulante del
Centro Quirirgico como coordinadora responsable de la implementacién de la
LVSC del Centro Quirdrgico del HNDAC.

e Resolucion Directoral N° 579-2017-DG-HNDAC de fecha 2971220
aprueba el Plan de Implementacion de la Guia Técnica para &
Higiene de manos en el HNDAC.

7
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_o,.i;}\EI plan Institucional por la Seguridad del Paciente es de aplicacién-en—todos—tos \
";:‘:‘-ﬂDepartamentos, Oficinas y Unidades Productoras de Servicios del Hospital Nacional
S /Daniel A. Carrion. !
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£ .
AClelDADES DESARRO’LLAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022,
SEGUN LINEAS ESTRATEGICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

EN EL HNDAC

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion viene ejecutando las Rondas de Seguridad
del Paciente en los Servicios priorizados con énfasis en la practica de higiene de
manos, monitoreando e implementando la Higiene de Manos y Lista de Verificacion de
:/ Seguridad de la Cirugia para fortalecer y dar prioridad a la prevenciéon de las
Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud, de acuerdo a la normatividad vigente,
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asi como salvaguardar la seguridad de los pauentes efectuando una gestion
adecuada de riesgos, desarrollando buenas practicas de atencién acorde con el
conocimiento cientifico disponible, sensibles a los valores, expectativas y preferencias
de los pacientes, vinculadas al reconocimiento y andlisis de los Eventos Adversos,
aprendiendo de ellos y aplicando estrategias que minimicen el riesgo de su ocurrencia.

5.1 Mejorar y mantener las practicas seguras en la atencion del paciente,
mediante el cumplimiento de la higiene de manos y la aplicacién de la lista
de verificacion de seguridad de la cirugia.

Con el fin de reducir el riesgo de dafio innecesario asociado a la atencién del
paciente hasta un minimo aceptable, teniendo en cuenta los conocimientos
actuales, los recursos disponibles y la situacion en el que se presta la atencién, es
que lo trabajadores de salud nos vemos en la necesidad de desarrollar estrategias
continuas para prevenir, reducir y controlar el daifio asociado a la atencién
sanitaria en el ambito que esta se desarrolle. En ese sentido mencionaremos las
siguientes actividades realizadas:

o Elaboracion del Plan Anual de Seguridad del Paciente 2022

Se elabor6 el Plan Hospitalario por la Seguridad del Paciente 2022, contenido
los criterios de programacién sobre la Implementacion de la Directiva Sanitaria
de Rondas de Seguridad del paciente para la gestion de salud, la
Implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud, la Implementacién de la Lista de verificacién de la Seguridad de la
Cirugia en Centros Quirtrgicos de los establecimientos de salud que realicen
intervenciones quirdrgicas, Implementacion del Registro, Notificacion y Anélisis
de la ocurrencia de Incidentes y/o Eventos Adversos en Salud en los
establecimientos de salud, Implementacién de la metodologia de proyectos de
mejora continua, vy Desarrollo del Encuentro Regional/lnstitucional de
Experiencia en Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud.

e Asesoramiento en la elaboracion de Documentos Técnicos para el
fortalecimiento de buenas practicas de atencion.

Se participé en la campafia por la semana de la Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y elaboracién de material de promocion. Asimismo, se realizd
el asesoramiento técnico sobre la elaboracién del Plan de Auditoria del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, asi como se efectud el
Levantamiento de Observaciones del Informe de Autoevaluacién de Auditoria
del Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME).

e Ejecucion de las Rondas de Seguridad del Paciente en los Servicios
priorizados con énfasis en la practica de higiene de manos.

En el afo 2022 se realizaron 12 rondas de seguridad en salas de
hospitalizacién COVID y no COVID.
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De acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud, el Equipo de
Ronda de Seguridad del HNDAC realizé las adecuaciones necesarias y se
considerd priorizar la evaluacion de algunas buenas practicas de atencion
como la aplicacion de las barreras de bioseguridad y la seguridad en el uso de
medicamentos.

La ejecucién de las rondas de seguridad se comunicd con un minimo de 24
horas de anticipacion al Equipo de Rondas de Seguridad mediante
memorandums de la Direccion Adjunta de Gestion ‘Clinica y el mismo dia de
manera telefénica al responsable del servicio a visitar, una vez que se identifico
al servicio mediante sorteo o por reporte de un evento adverso. El dia previsto,
inicialmente, el equipo Ronda de Seguridad se reunié en la Sala de Direccion
General para dar inicio a la ronda y recordarles la metodologia de evaluacion,
verificar el correcto uso del instrumento de aplicaciéon (listas de chequeo
elaboradas por la OGC y adecuadas a la DS 092-MINSA/2020/DGAIN) y al
paricipantes do la Ronda de Segurdad, T § e GO O
{ /) 'e‘gmgt,":ﬁm, nth s 2ol fel del eAgH
Durante el pico de la pandemia, entre enero a diciembre, se redujo el numero
de participantes, a fin de disminuir el riego de exposicién y al uso racional de
elementos de proteccién personal.

.nn.qvvlttluuu-v- ARLEY (R

do Fred-
las ﬁﬁf\&fﬁo

Se realiz6 el seguimiento de la implementacion de las recomendaciones de las
Rondas de Seguridad, por cuyo motivo se remitié el informe con el Monitoreo
de Acciones Correctivas de Rondas de Seguridad del Paciente, seguin Informe
N°08-2023- HNDAC/OGC, de fecha 12 de enero del 2023.

Seguimiento de la implementacion de las recomendaciones d
de Seguridad

Monitoreo de la Implementacion de la Guia Técnica para el Proceso de
Higiene de Manos en el HNDAC

A través del monitoreo de la implementacién de la Guia Técnica para el
Proceso de Higiene de Manos en el HNDAC, se realizd el proceso de
promocion de la higiene de manos conmemorandose el Dia Nacional y Mundial
por ello se realizaron diferentes actividades como el Plan de trabajo de para la
promocion de la Higiene de Manos, Campania por el Dia Nacional y Mundial.
t

Por su parte, el Departamento de Enfermeria de manera continua evalta el
cumplimiento de la higiene de manos en servicios: priorizados, sin embargo,
con la declaratoria del estado de emergencia, se ha, reorganizado y adecuado
los servicios hospitalarios, esto ha significado realizar reprogramaciones del
personal, siendo mayor en el personal profesional:de enfermeria, lo que ha
determinado una disminucion en el niumero de observaciones.

Se muestra en el grafico N°1 la adherencia de Higiene de Manos, que es
evaluada mensualmente, en este trimestre se remitieron los siguientes
informes: Informe N° 197-2022-HNDAC/OGC, conteniendo los resultados de la
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Adherencia a la higiene de manos - octubref;: Informe N° 207-2022-
HNDAC/OGC, conteniendo los resultados de la Adherencia a la higiene de

manos — noviembre e informe N° 03-202-HNDAC/OGC conteniendo los
resultados de la Adherencia a la higiene de manos —':'diciembre

GRAFICO 1. ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS/MESES - 2022

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Un aspecto de relevancia es la relacion con la discontinuidad de la
provisidon de los insumos basicos para la higiene de manos: papel y

jabdn siendo este un factor determinante para la adherencia a la higiene
de manos. : ’

GRAFICO 2. ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS - 2022
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e Aplicacion de la Encuesta para evaluar la implementacion de la “Lista de
Verificacion de Seguridad de la cirugia”.

Se aplicé la encuesta para evaluar la implementacion de la “Lista de
Verificacidn de Seguridad de la cirugia”, cuyos resultados sobre la aplicacion
de la lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia, correspondiente de al
afo 2022.

e Evaluacion de la adecuada aplicacion de la Lista de verificacion de la
Seguridad de la Cirugia Segura :

En el 2022 se realizd el monitoreo mensual del cumplimiento de la aplicacién
de la Lista de Verificacion de la Seguridad Cirugia (LVSC) en los Centros
Quirargicos de Electivas y Emergencia, lo cual se evidencia en los Informes
trimestrales que se remiten a la Direccion General, Departamentos de
Especialidades Quirargicas, Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico y Departamento de Enfermeria. :

En ese contexto, se remitieron los informes de la aplicacion de LVSC
conteniendo los resultados de la evaluacion realizada en el afio 2022., como se
indica en los graficos del IV trimestre y Anual 2022 donde se observé que en

promedio el cumplimiento de la aplicacion de la LVSC en el IV trimestre fue de
98%.

GRAFICO 3: CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE LA LVSC. IV
TRIMESTRE - 2022
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Como se observa en la grafico, se muestra el numero de cirugias realizadas
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GRAFICO 4: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA LVSC SEGUN
MESES - IVTRIMESTRE 2022

NO VIEMBRE DICIEMBRE

OCTUBRE

El bromedlo IV trimestre de aplicacion de la LVSC fue: 97%.

GRAFICO 5: TENDENCIA DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE
APLICACION DE LVSC SEGUN MESES - 2022
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5.2 Disponer de un sistema gestion de riesgos en los servicios priorizados a través
del registro y analisis periddico de incidentes y eventos adversos

e Difundir la Directiva de Registro, Notificacion y Analisis de eventos
adversos en el HNDAC.

En cada ronda de seguridad del paciente se evalia el conocimiento y la
aplicacion de los formatos de notificacion de eventos adversos en la cual se ha
realizado la difusién de la notificacion de eventos adversos en los servicios
donde se ha llevado a cabo las referidas Rondas de Seguridad.

e Recopilar, consolidar y clasificar la informacion sobre los eventos
adversos notificados

El nimero total de eventos reportados en el IV trimestre fue de 38 casos, es
importante mencionar que 31 de los reportes (82%) corresponden a infecciones
asociadas a la atencién de salud, 3 (8%) fugas, 4 (11%) caidas, segln se
observa en el Gréfico 3.

En el afio 2022 se notificaron 138 eventos adversos, de los cuales 69
correspondieron a: Neumonia Asociada a Ventilador Mecéanico (50%); 23 ITU
asociado a catéter urinario (17%), 14 caidas (10%); 12 IHO asociado a parto por
cesarea (9%); 8 fugas (6%); 7 ITS asociado a catéter venoso central (5%); 2 ITS
asociado a catéter umbilical (1%); 1 ITS nuevas asociadas a NPT (0.7%); 1
Retiro accidental de catéter DREN/TET (0.7%) y 1 Rotura de tapon de
gastrostomia (0.7%).
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GRAFICO 6: CASOS REPORTADOS DE EVENTOS ADVERSOS. IV TRIMESTRE -

2022
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# En el IV trimestre se reportaron 38 casos, de los cuales 31 de los reportes (82%)
corresponden a infecciones asociadas a la atencion de salud, 3 (8%) fugas, 4 (11%)

caidas.
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TABLA 1. EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS. I, II, Il Y IV TRIMESTRE -
2022
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TABLA 1 (cont.). EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS. |, I, lil Y IV
TRIMESTRE - 2022
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e Analisis de los Eventos adversos centinela

No se realizaron ningin anélisis de evento adverso centinela por no haber
ningun caso

5.3 Implementacion de acciones de mejora y/o proyectos de mejora continua
de la calidad:

o Brindar apoyo técnico para la elaboracion de Acciones de Mejora en
base a identificaciéon de puntos criticos o resultados de mediciones.

Se ha realizado el seguimiento de las acciones de mejoras de los procesos
observados en las Rondas de Seguridad del Paciente, el mismo que con
informe del Il semestre cuenta con el detalle de seguimiento realizado.
Informe N° 08-HNDAC/OGC. Informe de Monitoreo de las Rondas de
Seguridad || semestre 2022.

e Capacitar a los Circulos de Calidad en el uso de las herramientas de
Calidad para la mejora continua

Con Oficio N° 4601-2022/GRC/DIRESA/DG/DESP/DACS/UCS se solicito la
capacitacion sobre "Lista de Verificacion de la Cirugia y eventos adversos
en la Seguridad del paciente" al personal Profesional de Calidad del
HNDAC, el cual se llevé a cabo el dia 22 de'agosto del afio en curso.
Asimismo, -se capacit6 al personal que conforman los circulos de calidad en
el uso de las herramientas de calidad para la mejora continua, pendiente de
realizar. ‘

ESTRATEGIAS

6.1 Compromiso institucional en la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad en Salud.

6.2 Promover la cultura de seguridad del paciente.
6.3 Fortalecer la gestion de riesgo clinico proactivo en la atencién de salud
6.4 Fortalecer la gestion de riesgo clinico reactivo en la atencién de salud.

6.5 Promover la implementacion de los retos mundiales y metas internacionales
para la Seguridad del paciente.

6.6 Promover acciones o proyectos de mejora continua de la calidad

6.7 Mejorar las competencias del personal de salud en aspectos relacionados a
la seguridad del paciente.
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VIil. CRITERIO DE PROGRAMACION

_7.1 Implementacnon de las Rondas de Seguridad del Paciente para Ia gestion
del nesgo en la atencién de salud en los establecimientos de salud.

7.2. Implementacion del proceso de higiene de manos en los establec;mnentos
de salud.

7.3 lmplementacién de la Lista de verificacién de la Seguridad de la Cirugia en
Centros Quirurgicos de los establecnmlentos de salud que realucen
mtervencmnes quirargicas.

7.4 Implementacién de mecanismos para el Registro, Notificacién y Andlisis de
- la ocurrencia de Incidentes y/o Eventos Adversos en Salud en los
establecimientos de salud que realicen intervenciones quirdrgicas.

7.5 Implementauon de la metodologia de proyectos de mejora segun e
normativa vigente. : :

Vill. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL |

: | ‘ .
Establecer las bases para lograr un sistema integral y coordinado para la
gestion y mejora continua del riesgo clinico en los procesos de atencion en el
“Hospital Nacional “Daniel A. Carrion”.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS EN EL PLAN OGC

O.E.5 Mejorar y mantener las practicas seguras en la atencion del paciente, .
mediante el cumplimiento de la higiene de manos y la aplucacnén de
la lista de verificacion de segundad de la cirugia.

O.E.6 Mejorar y mantener las practicas seguras en la atencion del paciente,
- mediante el cumplimiento de la higiene de manos.

O.E.7 Aplicar y evaluar la Lista de verificacion de la Seguridad de la Cirugia
en Centros Quururglcos de los establecamlentos de salud que realicen -

intervenciones quirurgicas. ;

O.E.8 Disponer de un sistema gestion de riesgos en los servicios
priorizados a través del registro y analisis penodlco de incidentes y
eventos adversos

e e

0O.E.9 Recuperar y ampliar competencias para:»desarrolla ﬁb ‘m
mejora y/o proyectos de mejora continua de la calidad @5
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IX.

DESARROLLOS DE ACTIVIDADES

O.E.5

O.E.6.

"0.E7

Mejorar y mantener las practicas seguras en la atencion del
paciente, mediante el cumplimiento de Ia higiene de manos, y la
aplicacion de la lista de veriﬂcacién de seguridad de la cirugia.

a. Elaborar el Plan Hospitalario de Seguridad gel Paciente 2023.

 b. Asesorar .en la elaboraciéon de Docurentos Técnicos para el

fortalecimiento de buenas practicas de atencion.

_c. Ejecutar de Rondas de Seguridad del Paciente en los Servicios
priorizados con énfasis en la practica de higiene de manos.

d. Realizar el seguimiento de la implementacibn de las recomendaciones
de las Rondas de Seguridad. '

Mejorar y mantener las practicas segUras en la atencion del pacieﬁte,
mediante el cumplimiento de la higiene de manos.

Monitorear la implementacion de la Guia Técnica para el Proceso de
Higiene de Manos en el HNDAC

Aplicar y evaluar la Lista de verificacién de la Seguridad de la
Cirugia en Centros Quirtrgicos de los establecimientos de salud que
realicen mtervencmnes quirdrgicas.

a. Aplicar la encuesta para evaluar_la implementaciéon de la “Lista de
Verificacion de Seguridad de la cirugia”.

b. Evaluar la adecuada aplicacion de la; LVSC en los Centros
Quirurgicos. v ,

‘ 1 :
Disponer de un sistema gestion de  riesgos en los servicios
priorizados a través del registro y analisis periédico de incidentes y
eventos adversos :

. |'- B .
a. Difundir la Directiva de Registro, Notificacién y Anadlisis de eventos
adversos en el HNDAC.

b. Recopilar, consolidar y clasificar la mformacuén sobre los eventOS'
adversos notificados.

c. Analizar los eventos adversos centinela y elaboracion del informe.

Recuperar 'y ampliar competencnas para desarrollar acciones de
mejora y/o proyectos de mejora continua de la calidad

TR

a. Brindar apoyo técnico para la elaboracion de Accionegf"'""“:'
base a identificacion de puntos criticos o resultados de

ARIERKO REGIONAL DEL CALLAC:
JIBKAL DANIEL ALCIDES CARRION
wresents s <onla fiel de! ongina:
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_ F
b. Capacitar a los circulos de calidad en el Elso'de las herramientas de
calidad para la mejora continua. :

c. Elaborar acciones de mejora y/o proyectofs. de mejora continua de la
calidad :

X. MONITOREO Y EVALUACION
Para efectuar el monitoreo y evaluacion del Plan de éestién de la calidad, que
comprende el objetivo estratégico general nimero 2 del,Plan Estratégico Regional
(PEI) 2019-2024, se realizara teniendo en cuenta los siguientes items:

1. Porcentaje de cumplimiento de la implementacion de higiene de manos.

2. Porcentaje de encueStas de la Lista de verificacién de la Seguridad de la Cirugia
- en Centros Quirurgicos.

3. Porcentaje de gestion de riesgos en los servicios priorizados a través del registro y
analisis periddico de incidentes y eventos adversos.

4. Numero de Proyectos y/Accionés de Mejora desarrollados Numero'de actividades
en experiencia en mejoramiento Continuo de la calidad en Salud

PERIODO DE VIGENCIA

Afio 2023 i

Q El presupuesto de las actividades programadas en el Plan Anual de Gestion de la

alidad, ha considerado los bienes, servicios y activos fijos necesarios para su.
desarrollo. ' . . -
Asimismo, se ha excluido del presente presupuesto las capacitaciones para el
personal profesional de la Unidad de Auditoria y de los Comités de Auditoria y Equipos
';‘;Z\\IC\dscritos por Departamentos, asi como del personal” administrativo, por estar
) “Xconsideradas ‘en el Plan de Desarrollo de las Personas 2023 del Hospital Nacional
#tDaniel Alcides Carrion. - -

) _ :

OE. 5 Mejorar y mantener las practicas seguras en la atencion del paciente, mediante .

el cumplimiento de la higiene de manos y la aplicacion de la lista de verificacion
de seguridad de la cirugia.

T } O.E.6 Mejorér y mantener las praclicas seguras en la atencion del paciente, mediante
; -el cumplimiento de la higiene de manos.
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‘0.E.7 Aplicar y. evaluar la Lista de verificacién de la éeguridad de la Cirugia en
Centros Quirdrgicos de los establecimientos: de salud que realicen
intervenciones quirurgicas. o i ’

O.E.8 Disponer de un sistema gestién de riesgos en los s&rvicios priorizados a través
del registro y andlisis periddico de incidentes y eventos adversos

O.E.9 Recuperar y ampliar competencias para desarrollar acciones de mejora ylo . ...
proyectos de mejora continua de la calidad. 7S GORBIERNO RE INAL BEL EALLAC |
- @\ CERTPCG o sants as ~ania fet det original
PRESUPUESTO DEL PLAN HOSPITALARIO POR LA SEGURIDAD DEL PAGIENEE-203%" "'
Y ACTIVIDADES DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD « O RES ]

* HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION el e N )
. : oo f"ej'o {Fre l}l-\' \
'N.".r-_ e : m&‘.ﬁ' s
SR e e £’PARCIAL*
il. BIENES - 8l 1,657.00 .

1.1 Utiles de escritorio

1 6 Unidades |Archivador palanca l/ancho 34x28.5x8.5cm © 11.00 66.00

2|y Cajas [fasters : “ 1000 30,00
70 | Unidades |Folderes A4 - - 050 3500
4 | Unidades |Borrador mixto T/mediano o100 400
60 Unidades |Lapiceros azules 7100 60.00
40 Unidades |Lapiz negro N° 2c¢/ borrador 1.00 40.00
5 Cajas  |Grapa 26/6 x 5000 o s00| 2500
1 | Unidad |Mota s 500 500
6 Cajas - |Clip sténdar " 20 200
4 Millar  |Papel Bond A4 20.00 80.00

Unidades |Tijera mediana para cortar papel 10.00 10.00 .
Unidades |Plumones para pizarra acrilica azul | 6.50 7800
Unidad  |Toner para impresoré HP laser jet P110 2w 300.00] 1,200.00

Vinifan

Unidad

N

Estante de tres niveles de melamine con angulos o

5 S 45
"amc.mo

1 1 Unidad |escuadra -1,006_00 1,000.00
*Cancuyg , : 'Equipo de computo con CPU, monitor LCD,

1 Unidad  |establizador 5,000,00] 5,000.00

"TOTAL GENERAL S/.7,667.00
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Xlll. RESPONSABLE DE LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN

° ' MC. ALBERTO SANTIAGO ZAPATA HERRERA
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

~ o LIC. ROSA ELENA RIOS CONTRERAS
Jefe del Equipo de Garantia y Mejoramiento OGC
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e AL DENEL AL CARROL
(\ ) CERTIFIGO aue sl\prese o 85 coia flel det orlginal

. sra ‘

afﬂ

{»ﬁ' /7

oW 60g,
LCEI0N 4

N



Mzmne

©| op exolew ef uo

SOLNBRILY SNS A S3AVAIALLOY 30 O¥avNd

£207- 1INSIOVd "BA AVORINOIS V1 ¥Od ORIV IVLIASOH NV'id

OLINSINVHOr3n T £ 3
A VUNVEYD : . soafinuing soanued so| 2 T
avann ' L "DSA7 B op ugpoedyde ep "0sn s Jaceeygy A DSAT Bl ©p Uioeajde ¢ s w6 ISAT 8| . s 2
mopzwzﬁooom&wo ®| 8p s0pense; 50| 8p SO | B Jed SSUOIE} W 38 JeoyUSP! esed PEPAHOY bt et s sounoeve ] UsoyR S Ao RS
30 3430 anb pnjes sp soue|w|2e e} »4 3
= s 0} 8p $020UIND Torep sosfunund o) as
OLNIIWVHOr3N erur o1 op pepyinbeg -_.En c soes ue el B [ ud RIBILD ) ap pepisiBad] SR\
A ALAYEND e3yue ) 8p B} Eiofous op sauoiooe Jeucdoxd & SAT B 8p ki op pepunbes 8] op uoioEoyUM | B Op UORESUMIN IP TSI S\
P Lt HOA 8 Bl 4 (2] uoIioe: op ejsr]. e op, =t \ D 3\
QYANTI90 ¢ b ¥ wue Jenjese A Jeqoxdwoo esed 2z oy QIoERUOA r op E1aN 9 Jenjowe A seoydy | ms of op uppmuflieidui =T 2
SQINIWYINVJ3a ! a.%ui:_ et s Py ugioewaweldun €] entene : 074 S 71 I
30 s343r by esed eisencue 8 Jedldy /u\\\ Yo Q
OVQNH e Ue souep sousw op sueibly s
OLNIINVEOraN OVONH P Us sou ep auaibi 8p 0s8o0g op sueiBii op 0s800sd  |E| 8P OWeIWdWND (@ SYUBPEW | PNIES IP SOWANUIIGEED
A VUNWYD 3 } 3 p aso:-a%._e og | P ered E0ju) BING B| 9p LoWEWSWS|dW) £ seuLo) 1 esed B2WO9) BIND ‘ojusioed pp LooueE [SO| U3 souvul 3p suaibiy ap (9
AQVaINT090 *» 15 O & aenwoud anb sspEpniIoe ap OWNLOD = €| op ugioBmuBWedW! B ue Bo 1o o uopn X
: 8] JERUOJUON s8] Auewell A yesofopy
i - N
‘Pepynbog / s G@%
| OINIINVIOr3N SeUOIBpUBIOOR] 38| Op o L 3 op sepUOY 88| .M m. Jv p
A VUNWRVO 3 3 i o I oo nied by (3 seuuo #p seud|oEpUSWDORI SE| o °
QVaNT90 IPTIRLA S S e | W ? RREY op uoosuswerdu | op 235 HH
owsiwnbes o sezeey S ) % .rm
Py—— 7Y PP .¢@ uOO\vo
g . “SOURW ep !..I_uz [ (4 £29
OINIINVHOr3N “UDIoBURI000 sesnbos seaqoeid ep sopgiwey | Bonoed u) e sises LS )
Pl by S 1 bs s e e ]s]|sfs s [ |orsoweunsog soweunnsy | ouenduns sp cpeit e ‘sopezuoud soiomes | 21 | seciow sposyuxduos A | sopezuoid s0IOMRS 30 | o0 cenines sp ucroEoguen
- | -svano 30 uwoo souopredaxd souewnaoq 01 U ‘pual 8p odinbe © Jod LOESYR A S2UOIOBUBEGD 8p OjuBWN0(] [US Bjuejoey Bp pepunbes| op E18); & 9p uoIzEONde .
. op sepuoy se| seyoely e Asovew epovaby | ap uopsab e| eied auaped
e 9p CluewdWNO o eweipeus| 13p pepynbag ap epuoy | ©
) =, ‘ejuejoed jop Lo o] 9p ugpPRUAWIdw)
eqernude of enb Pries e| ue smnbes seopowd
g G A Lopuely ep seaoelg | s LDIoLALE €| B OpeIo0sE OYED f8 NI opeqaide 4 slo_uaa!"ﬂ& se| auewow £ Jesolepy )
M(%MMOO b seusng ap e se| £ suanaxd esed pepunfies ep seuoiooe 8p b qeR 09|uI9) O} '_aU 8._.8.:-_5808 ’ \/& 1
op [enyn 4 098y Q | uorcezurepue)se A o Ku op oseoaig " o us
: e R
. ‘ugiceqaude ns . . M
OLNSINVHOran 4 -od £202 £
A VIINV2IVD b = 3.._!. :E% M_B.Hom A EE,_ opugnsss k uptooer oo PPAP1 1| opequde Aopeiogere weig | sweed 19p pepunbos K ok o
w A odisy o o | QIR ioNy -y S
QYaNT300 : ns A sepepiioe 9p LODWYRP 8p Oseday PRV ISId®, 0w P A o
PR -. | Dahonioohaspov|nrfNnrhvwRievivwlesdfana] 0 wsiosy - S NQO L T saiiiion ) . T
TIBVSNOdSZY VAWIOONOEO NORVIRIZA RllNaN . _ zuaow : NOOWIVEOWI T CREIRD | N
NOIDYW YOO 30 SORALND NODYNINONSQ
UoureD) sepioly [eweq [euoioeN [)dSOH “1il BUN :0MVS 30 SQINSIWIEIBY.S3
o = sowep® A soweju| sopensn soj ep uoKdelsiles & pnjes ep ug ap pepjed
dw; JoAew op sopejinsa) Jeibo| € ©jESNPUCO ‘BuB(ENSOH LDISEO Bp BWAISIS [e OPEIBOIU] 'OVONH IS Us PEPIED) B] 8P LOSES) 6p BWEISIS [9p OJIALESSP [ ANGUILDD 1000 TVESNED OALIME0

" woweRod e| e pES op OIWeS $0| 8P [eIBa] LOIUS]Y B Z)UENS) Z B0 ‘Bd B0 IYNODNLLLSNI CO3LVHISS OALSME0

V0NV ¥130 NQLLS39 30 YNIDHO “YOINYDHO OVOINN

SOLNERILY SNS A SIAVAIAILOV 30 0¥avno "AIX

2z p | g eulbed

¢l N Uorip3

«UQLIED SaPIY |olueQ,, [euoioeN [eidsoH
- €202 - djualoed jap pepunbag e Jod ouejejdsoH ueld

€00-090 Nv1d

NV1d




SYIAY ¥

ey OVONH o Ue prps s . 2% wonss) 3 i
ouEMOr v P SSIEIY | pepren o ap ugaso p eusis op Uooe sp . Sz .1%,4& £
9p SOWBWN20Q QNG J €| 8p BNUIWOD Blofw 70 Ty 3
AYUNYEYO op sepoy oumypioapnnu | ST $F1 B SRR Epeoyuapt evqeusiqax G i ~ :
QVAINN-090 odnb3 _Ss_ae.n B[ 958q e RIofow 9p Seuoiae ojk % uMS_u% /A el
: "0 | sopakoxd so; 0p ogaessp o e sepeproy o perpe
OLNSWVHOrN Voioepsedes - OONd /A pepieD & 3p enuguoD BIoRY 333._, -Hn_“n”“ Pepileo | 3p
-AVILNV2VO € 9p Sy Ugoeyoeded | 3p 0pakalg P LOISRIOGERD B] US ORAILISOU0D sauuqu - om i ENUIWOD exfow ap sojsekod —
QYOINN-090 op saso|e 'sosn) P uavanwaxd anb sepephie ap ounkiop) 1 9 P prpgeo o/f ewfow sp ssuciode | eAewLoU unBas eiofaw ap
, SORD $0{ € YLD o101 psap eied serouejedinion | sopakid op eibojopojeu
Jeydwe £ esdnoey ®| 3p UopruawWaidw
SIUORIPSU 9p SopeynSa)
0 Sooy .
OINSINVHOrIN UIouUsLY 3p 05320/ 0] 3p BIORHY ! » Ssaas.wnﬂs >
AVINVEYD oosyopeuwncag | Jezueofe eaed seaie) £ sopepsce ‘soupio 9P SO SO RN | £2
OVONTO90 $0] USJ9|GE}SO 95 [BNO [0 AWEIPOLL OJUSWIND0G 3p Ue|d 8p UgoRIOqE|3 o 8_.8_8% o wed 3 EAY
. % &4,
0iuag) ofode sepuug 25
i S O (N (1S TR Lt & o 3 Tt R A
| oLNGWVHOrN
AVNIND oS SN op SIsiEUY p SHLSHL B UptoioqER
QVaINMI90 sope s A ejounuss sospe
SOIN3W1Wd30 ey saced SOWAG 0| JeZjeUy - .
082" 2P PNIES 3P UOIoLSYE B] U SOSIADE SOUSAD ; s
OLNIWYNOraN K sowepiou; ep apodau 4 orseayiuap| 8| : sosige PN op sajuajwioalqBs?
‘ *sobisau op uoiyseb | op pepynn A eroueyodwy "SOPESYJIOU SOSKAPR 4 SO Up phjes U sesIaApy
AVILWEYD o £ sajuspioul 9p
QYONNI90 SYA3 B B29n%0) anb sepepwjoe ap oniuo) SO0 S0 805 o0 sisyeue £ aupsibor op| O3 ojf sawappu|
SOLNBWLVGIQ 9p Syodal #p sopewnocg SN . YIS B| ENISER | <0011 sopezuoud soionies sms.uzo o m_w____a ’
30s38r >.§.._on.o.o oy 0| Us sobsau op uonssb OIEIURON ‘osiDay
|2 vied sowsiuedsw
5 = BL3)SIS Un 9p Javodsig AAIY
OLNBWYHOr3N VN P 9p uopRuWajdw), 53 .
AV OSIpE OB Op SISHEUY 9P ‘ P . SO 9p sisyeUy . 9
QYOINN-290 SoWeuNS0Q ownas sp seoy | PEPIED B 9P UOUSID 8P BUAISIS PP S0ouog) K ugeoeogspn ‘ansiboy
SOLNSAVIMVGS0 % [ SoWeWNoop S0 3p UOISTYP 3 SIPepAIDY " o0 eusas i 2 M
30s3:Er 9 BupRIQ Bl JpUTYQ wp
TWYSNIS USB  NCOYIRBAALEY S
. P TYNOO V0 NOONEED YOEN 30T © SOYOALY QOLIBIST ONU'BO 0
: NOOWAVROCKA 30 OREIRD | N
NOOWW V00 30 SORBLRD NODWNINONED

] & Ll ¥{ § . “
RIS 2
ANy YNNG, 3
A e ) R

43

. ,.r!... .-.xunu .ref 1\.\\

ou e s opoeduu Jokew 3p sopeynsa o] B SRINPUCD ‘BueIASOH UOSIO) Bp BWRISIS (2 OPeIBalUl ‘DYANH P Us pepi)

SOLNBRILY SNS A SIAVAIALLIY 30 O¥AVND
$202- AINIIIVd SO AYORINDIS ¥ YO ORIVIVLIISOH NY'Id

- UgWE) $IPO}Y PG BUOREN [EYASOH |- N ONTYS 30 SOLNGINKEBY.SS

SOWS}® A SoLLBU] SOUBNSN S0] 3p UDIOGRISIFES K PNIES 9p LOIOUSE 9p Pepifed

€| 3p LOISeD 9p BURISIS 9P OfjoUESSP B JNGLILCD 2000 TVENED OALSME0
“LOIDBIq0 €| B PjeS 9p 019RS S0| 3p [eibap] Loiaualy e) Jezqueres) ¢ B0 Bd B4 TNOINLLLSN| 0SB V1S3 OALL3ME0

GVQITvD V130 NOLLSEO 30 YNIOHO :YOINYDUO QVTINN

 zZp 7z euibed

¢l oN uoip3

...:o_._._uo SapId]y |elueq,, JeuoioeN |epdsoH
€202 - 3jualded |2p pepunbag e Jod ouejejidsoH uejg

£00-090 NV1d | -

NVd

X
g
S

il o

7]
Gg-

QS',

]
et

o

(1)
19130

Jo

M¥31909




