EFEL Y o 75 A PR - o
MINISTERIO DE SALUD o 1182013 HCA DG

B (T T sdeanssnndien

e

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expediente N° 27311, con el Informe N° 090-UE-OEI-HNCH-19, del jefe de la
Unidad de Estadistica, el Informe N° 1491-2019-OEI/HCH, remitido por el jefe de la Oficina de
\Estadistica e Informatica, el Informe Técnico N°® 102-OGC-HCH-2019, de la jefa de la Oficina de

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y IT de la Ley N° 26842, “Ley General de Salud” establecen que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; siendo su proteccion de interés publico. Por tanto, es

%A\/‘\ responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla. Asimismo, el articulo 3° de la citada
C?/- X norma, modificada por la Ley N° 27604, establece que toda persona tiene derecho a recibir, en

i Lf“fg?»_;j"-,ﬁ;?_“j cualquier establecimiento de salud, atencién médico quirGrgica de emergencia cuando lo

\.‘\A ﬂ.,/,—‘ necesite, estando los establecimientos de salud, sin excepcidn, obligados a prestar esta
\‘\ﬂ:._:’}/ atencion, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud;

Que, con Resolucion Ministerial N°® 456-2007/MINSA, sea aprob6 la Norma Técnica de
Salud para la “Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” la Ley
N°® 29414, “Ley que establece los derechos de las personas de los servicios de salud”, la cual
tiene como finalidad Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segin su nivel de complejidad, cuentan
con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estandares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobé el Documento
Técnico "Sistema de Gestién de Calidad en Salud”, el cual busca contribuir a fortalecer los
procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios

- médicos de apoyo;

! Que, a través de la Resolucion Ministerial N® 603-2006-MINSA, se aprobd la Directiva N°©

.4 007-MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional”, la misma que tiene por objetivo, establecer las normas de caracter
técnico, criterios y procedimientos para la elaboracion, aprobacién, revision y modificacién del
Reglamento de Organizacion y Funciones, Cuadro de Asignacion de Personal, Manual de

ﬁ--—-‘,\ Organizacion y Funciones, Manual General de Procesos, Manual de Procesos y Procedimientos, vy
= N Texto Unico de Procedimientos Administrativos de las entidades comprendidas en el alcance de
' ‘Uﬁ /  los Organos y Unidades del Ministerio de Salud;




Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 004-2016-PCM, se aprueba el uso obligatoric
de la Norma Técnica Peruana "NTP ISO/IEC 27001:2014, Tecnologfa de la Informacién. Técnicas
de Seguridad. Sistema de Gestidn de la Seguridad de la Informacién. Requisitos. 2° Edicién®, la
cual especifica los requisitos para establecer, implementar, meantener, y mejorar continuameante
urn sistema de gestion de la seguridad de la informacion, dentro del contexto de la organizacion;

Que, mediante Ja Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, e
cual resuita de observancia obligatoria para ias Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y QOrganismos Piblicos del Ministerio de Salud; estableciendo en e
punte 5.4 que los documentos que se emitan tendran la siguiente denominacién segun el

caso; Normativa Técnica de Salud, Directiva, Guias Técnica o Manuales y Documentos
Técnicos;

Que, las Directivas son el conjunto de normas o lineamientos técnicos formulades de
acuerdo a las necesidades de gestién, asimismo, estan orientados a establecer aspectos técnicos
legales en materias especificas y asi también, orientar regular y definir {os procedimientos gue
deben de seguirse para la realizacion de actos administrativos y de administracion interna;

Que, mediante Informe N° 1491-2019-QEI/HCH, el jefe de la Oficina de Estadistica e
Informatica, remite, para su aprobacion, la Directiva Administrativa N° 001-HCH/QEI/UE V.01
"Disposiciones que Regulan el Proceso de Gestién de la Informacién y Estadistica en Safud”, la
cual tiene por finalidad garantizar |a captura y el correcto agrupamiento de datos e informacion
de las Unidades Orgénicas que son fuente principal para el desarrollec del flujo entre las fases del
Proceso de Gestion de la Informacién vy la Estadistica en Salud y que permiten la elaboracion

precisa de indicadores de gestidn hospitalaria, informes y reportes estadisticos, para la toma de
decisiones;

Que, el literat i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital

a5 ~Cayetano Heredia dispone que la Direccién General esta cargo de un Director General y tiene

4 Que, estando a lo propuests por el jefe de la Oficina de Cstadistica e Informatica, |z jefa
~de la Oficina de Gestidn de la Calidad, v o opinado por a Oficina de Asesoria Juridica en el
Informe N® 1272-2019-0A1/HCH;

Con visacion det jefe de la Unidad de Estadistica, del jefe de la Oficina de Estadistica e
Informatica, de la jefa de ia Oficina de Gestidn de ta Calidad, y de la jefa de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el TUQ de la Ley N°® 27444, aprobado por
D.5. N® 004-2019-3US, Ley de Procedimiento Administrativo General ¥ el Reglamento de
Organizacicnes y Funciones del Hospital Cayetano Heredia: aprobado por Resolucién Ministerial
N 216-2007-MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°, - APROBAR la Directive Administrativa N° 001-HCH/CEI/UE V.01
"Disposiciones que Regulan el Proceso de Gestion de la Informacion y Estadistica en Salud”, la
misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.
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T Articulo 2°. - ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, adopte las acciones
35/\""' - administrativas necesarias para el cumplimiento de la presente Directiva.
© i - 5.
ix leO =

A \:—/ Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectle la publicacion y
\Q\fmw»r difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital

Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

UNIDAD FUNCIONAL DE ESTADISTICA

Directiva Administrativa N°001-HCH/OEI/UFE V.01

“Disposiciones que Regulan el Proceso de Gestion de la
Informacién y Estadistica en Salud”

S El contenido de este documento es confidencial. Esta informacién sélo puede ponerse al
/ ‘n \alcance de los Funcionarios, Personal Asistencial y/o Administrativo del Hospital Cayetano
N P eredia, involucrados en la atencién de pacientes o el desarrollo e implementacién del
J " >/ Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria.

El material, ideas, enfoques y conceptos incluidos deben utilizarse Unica y exclusivamente
para informacién y evaluacion del Hospital Cayetano Heredia, quien se compromete a
custodiar esta informacién como documento confidencial.
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INTRODUCCION

La Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano Heredia a través de la Unidad
de Estadistica, ha elaborado la Directiva Administrativa N°001-HCH/OEI/UFE V.01:
“Disposiciones que Regulan el Proceso de Gestion de la Informacién y Estadistica en Salud”,
a fin de disponer de un instrumento de gestion que permita asegurar la recoleccién, control
de calidad, digitacidn, procesamiento, analisis, difusion, transferencia, almacenamiento y
depuracion de la informacién de las diferentes unidades organicas de la Institucién.

Con este instrumento de gestion se reconoces las fases del Proceso de Gestién de la
Informacidn y se estandariza sus procedimientos, asegurando su confidencialidad, integridad
y disponibilidad, asi como su utilizacién para fines institucionales.

De esta manera se lograra dinamizar la Gestion de la Informacidn y mitigar los riesgos durante
el desarrollo de cada una de las fases y procedimientos.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
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Directiva Administrativa N°001-HCH/OEI/UFE V.01:

“Disposiciones que Regulan el Proceso de Gestion de la Informacion y Estadistica en
Salud”

FINALIDAD

Garantizar la captura y el correcto agrupamiento de datos e Informacion de las

Unidades Orgénicas que son fuente principal para el desarrollo del flujo entre las fases

del Proceso de Gestidn de la Informacidn y la Estadistica en Salud y que permiten la

elaboracion precisa de indicadores de gestion hospitalaria, informes y reportes
estadisticos, para la toma de decisiones.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la Gestion de la Informacidn y la Estadistica en Salud, a través del control de la

entrega de datos e informacién y de las fases de recoleccion, control de calidad,

digitacién, procesamiento, analisis, difusién, transferencia, almacenamiento vy
depuracién de la informacién fisica y digital, obtenida de las diferentes unidades
organicas del Hospital Cayetano Heredia.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Mejorar el flujo en la entrega de datos e informacion de las diferentes Unidades
Orgénicas del Hospital Cayetano Heredia, siendo esta la fuente principal para la
elaboracién de indicadores de gestion hospitalaria.

3.2. Mejorar el control del flujo de la informacién entre las fases de recoleccion,
control de calidad, digitacién, procesamiento, andlisis, difusion, transferencia,
almacenamiento y depuracién de la informacién fisica y digital en el Proceso de
Gestion de la Informacidn y Estadistica en Salud.

3.3. Estandarizar los procedimientos que se desarrollan en el Proceso de Gestion de
la Informacién y la Estadistica en Salud.

AMBITO DE APLICACION

 Esta directiva debe ser cumplida a cabalidad por todas las Unidades Organicas del

Hospital Cayetano Heredia, involucradas en el Proceso de Gestion de la Informacién y
Estadistica en Salud y cuyo aporte es base principal para la elaboracion de indicadores
de gestion hospitalaria, informes y reportes estadisticos, para la toma de decisiones.
BASE LEGAL

a. Ley N226842, Ley General de Salud.

Ley N227813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N227657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°27658 - Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado.

Ley 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica.

= T
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f. Decreto Supremo 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N°27657: "Ley del Ministerio de
Salud".

g. Decreto Supremo N°004-2003 Reglamento de la Ley N°27813 "Ley del Sistema Coordinado
y Descentralizado de Salud".

h. Decreto Supremo N2023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

i. Decreto Supremo N°024-2005, que aprueba DT OGEI/ODT N°1: "Identificacion Estandar de
Dato en Salud".

j. Resolucién Ministerial 1942-2002 SA/DM, que aprobd la Directiva N°001-2002 OGEI
"Normas Generales sobre acciones de Sistemas de Informacion, Estadistica e Informatica en
el Ministerio de Salud".

k. Resolucién Ministerial N°575-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Redes de Salud.

I. Resolucién Ministerial N°751-2004-MINSA/DGSP, que aprueba la NT N°018-MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud".

m. Resolucién Ministerial N°826-2005-MINSA, que aprueba "Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

n. Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA que aprueba la NTS N°042-MINSA-DGSP V.01:
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

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

!j - p. Resolucién Ministerial N°603-2006-MINSA, que aprueba la Directiva N°007-MINSA/OGPP-
V.02: "Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional. Documento Técnico

. Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, Aprueban Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02,

. Resolucion Ministerial N°004-2016-PCM, Aprueban el uso obligatorio de la Norma Técnica

Peruana “NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién. Técnicas de Seguridad.

Sistemas de Gestidn de Seguridad de la Informacidn. Requisitos. 2a. Edicién”, en todas las

entidades integrantes del Sistema Nacional de Informatica.

s. Resolucion Ministerial N°214-2018-MINSA, Aprobar la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN:
"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica"

Ley N°29733, Ley de Proteccién de datos personales

. Decreto Supremo N2003-2013-JUS, Aprueban Reglamento de la Ley N2 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales

. Decreto Supremo N°070-2013-PCM, modifica el reglamento de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica, aprobado por Decreto Supremo N°072-2003-PCM.

w. Ley N227815 - Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica

= 7
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x. Decreto Supremo N2033-2005-PCM Aprueban Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Funcién Publica.

y. Resolucién Jefatural N°073-85-AGN-J, Normas Técnicas Del Sistema Nacional De Archivos

z. Directiva N°006/86-AGN-DGAIl, normas para la eliminaciéon de documentos en los

archivos administrativos del sector publico nacional.

DISPOSICIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES

a.
b.

c
d
e
f.
g
h

— g e =

3

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud
RENIPRESS: Registré Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

. IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de salud.
. UPSS (Especializacién de servicios): Unidad Productora de Servicio de Salud
. HIS: Hoja de informacion de salud.

EESS: Establecimiento de Salud

. RENIEC: Registro Nacional de Identificacidn y Estado Civil
. PPR - Presupuesto Por Resultados

SIS: Segura Integral de Salud

TBM: Tasa Bruta de mortalidad

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
CIE: Clasificacion Estadistica Internacional.

.Proceso de Gestidn de la Informacion: Es el proceso que contempla el flujo y

los procedimientos para la Gestion de la Informacion.

Responsable de la Atencién: Personal Médico y no Médico que realiza atencion y o
procedimientos en los diferentes servicios de la Institucion.

Responsable de la actividad: Personal en general a cargo de actividades de
apoyo. (Servicios Generales y otros.)

. Control de calidad: Actividad que permite la validacion y verificacion de los

datos registrados en los formatos y documentos utilizados para la atencion de
pacientes y actividades complementarias.

Clasificacion de la Informacion

Para la clasificacién de la informacién se debe tener en cuenta la normativa
vigente establecida en el numeral 5 de la presente directiva. La clasificacion debe
tomar en cuanta 3 categorias: Informacién Confidencial, Informacion de Acceso
Restringido e Informacién de Acceso Publico.

6.2.1. Informacién Confidencial.

Informacién referida a diagndsticos de los pacientes y datos sensibles
registrados durante su atencion. Esta informacion es clasificada como
confidencial y es de uso estrictamente de la Oficina de Estadistica e
Informatica.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
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6.2.2. Informacion con Acceso Restringido
Informacién referida a atenciones de pacientes de uso interno para los
Departamentos y Servicios Asistenciales de la Institucidn. Se clasifica
como de Acceso Restringido y es para uso netamente Institucional a la
cual tiene acceso el personal que realizo la atencion e involucrado en
procesos asistenciales o administrativos.
6.2.3. Informacion de Acceso Publico
Informacién de conocimiento publico, la misma que es publicada en la
pagina web Institucional. Se clasifica como de Acceso Publico y tienen
acceso los ciudadanos en general.
6.3. Servicios de Gestion de la Informacion
De acuerdo a los fines misionales y el plan operativo de la Institucién, el Hospital
Cayetano Heredia reconoce la importancia de la informacion como activo de
valor para la toma de decisiones. Por ello observa su adecuado tratamiento desde
la recoleccidon hasta la depuracién en el Proceso de Gestion de la Informacion,
_ garantizando de forma integral su confidencialidad, integridad y disponibilidad,
\ S . asi como su utilizacién y control, independientemente de la forma que se
_ recolecte, ya sea escrita, electronica y de la forma que adopte, previniendo
v - riesgos generados por vulnerabilidades y amenazas.
De esta forma y conforme a sus atribuciones y disponibilidad la Institucion
proporciona recursos, suministros y equipamiento a los usuarios que estdn
involucrados en el Tratamiento y Gestidn de la Informacion.
Sujecidn a Politicas y Normas Aplicables
Los servicios brindados a través de la Gestion de la informacion deben sujetarse
a las politicas y normas institucionales y de los organismos superiores y
supervisores, respecto a la cautela, custodia y seguridad de la informacion.
Los usuarios deben hacer buen uso de la informacion y estan sujetos a
supervisiones inopinadas y por incidentes, a fin de asegurar el correcto desarrollo
del flujo de la Gestién.
Seguridad de la Informacién
De acuerdo al inciso s del numeral 6, se debe dar cumplimiento obligatorio a la
NTP 27001:2014, la cual establece que la adopcidn de un Sistema de Gestién de
la Informacidn es una decision estratégica, influenciada por las necesidades y
objetivos de la organizacion. En tal sentido dentro del alcance de la presente
directiva, el personal en general, los responsables indicados en el numeral 8 de la
presente directiva y todos aquellos que se encuentren involucrados en los
procedimientos del Proceso de la Gestién de la Informacidén, deben preservar la

@ 10
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Confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion, reconociendo los
riesgos que puedan existir para la continuidad de dicho proceso de acuerdo a su
ambito de competencia y dentro de sus responsabilidades y actividades.
6.6. Obligacién de Confidencialidad de la informacion
En concordancia con la normativa vigente especificada en el numeral 5, referida
a la proteccion de datos personales y seguridad de la informacion, los usuarios
que tengan acceso a los datos, registros e informacion dentro del Proceso de
Gestion de la Informacién, deben guardar absoluta confidencialidad de los
mismos.
6.7. Utilizacién Exclusiva para fines Institucionales
Los datos e informacion producto del Proceso de Gestion de la Informacién,
deben ser utilizados exclusivamente para el cumplimiento de las funciones
asignadas a los usuarios, de acuerdo al ambito de competencias de los
responsables. Asi mismo la informacion obtenida a través de los medios fisicos,
electrénicos y sistemas informaticos, debe ser utilizada estrictamente para las
funciones asignadas en el ambito de competencia de los usuarios.
En ningln caso se debe divulgar datos e informacion que haya sido clasificada de -

acuerdo al numeral 6.2 del presente. Es responsabilidad de los usuarios custodiar
y cautelar el buen uso de los datos e informacion.

6.8. Acceso a la Informacion

El Acceso a la informacién es de acuerdo a la clasificacién establecida en numeral
6.2, en ningln caso se debe brindar informacién a personas que no corresponde
de acuerdo a lo establecido, pues se vulnera los derechos de los usuarios
establecidos en las normas del numeral 5. El personal que incumpla con lo vertido

en este numeral este sujeto a las sanciones correspondientes de acuerdo a los
literales x e y del numeral 6 de la presente directiva.

Obligacién de Cautela y Custodia

El personal responsable de la atencidn y actividades, asi como los involucrados
en los procedimientos del Proceso de Gestion de la Informacién deben cautelar
la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos e informacion que
utilicen o tengan acceso de acuerdo a su ambito de competencia, de igual forma
deben de custodiarlos desde su recepcidn hasta su entrega a fin de garantizar la
continuidad del flujo de la gestién. Se debe mantener la cadena de custodia en
todo momento a través de cargos manuales o electronicos. El incumplimiento en

la cautela y custodia este sujeto a las sanciones contempladas en las normas
vigentes.
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6.10. Reserva de Servicios
La Unidad Funcional de Estadistica adscrita a la Oficina de Estadistica e
Informatica, se reserva el derecho de restringir al personal y usuarios, el acceso a
la informacion que sea clasificada como confidencias o de acceso restringido, asi
mismo le corresponde determinar la disponibilidad de los datos e informacién de
acuerdo a las normas y criterios establecidos por los 6rganos rectores.
7.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS
7.1. De la Fase de Captura Y Recoleccién de Datos
La Captura de datos o informacion es responsabilidad del personal responsable
. de la atencidén y/o actividades.
' _';- e | Los departamentos, servicios y unidades organicas son responsable de la entrega

de los documentos, formatos, datos e informacidn, corresponde a las jefaturas
- asignar al personal que haga la entrega oportuna de los mismos en los momentos
y fechas indicadas.
La Jefatura de la Unidad Funcional de Estadistica asignara al personal a cargo de
la recepcién y recoleccion de la informacion.
Los responsables de la atencion o actividades son responsables del registro de los
datos y el personal Técnico o Administrativo a cargo de la entrega de la
informacién, son responsable solidaria del cumplimiento en la entrega de la
misma.
El incumplimiento en la entrega de los formatos, documentos, datos o
informacidn es considerado como incumplimiento de funciones y sancionado de
acuerdo a la normativa vigente.
7.1.1, Captura de datos de atenciones.
Los responsables de la atencién en los diferentes departamentos o
servicios asistenciales de la Institucion, de acuerdo a lo establecidos en
las normas del numeral 5 de la presente directiva, deben realizar los

registros requeridos durante su atencion tomando en cuenta lo
establecido en el documento “Guia de Uso y Registro de la Hoja HIS”
(Anexo I) emitido por el Ministerio de salud, el cual es de cumplimiento
obligatorio. A través de este numeral queda establecido que el
incumplimiento en el registro y envié de las atenciones impacta
directamente en la producciéon del profesional y por ende en los
beneficios que puedan derivar de su produccién, ademds de las

sanciones que puedan derivar de acuerdo a las normas vigentes por el
incumplimiento de sus funciones
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7.1.2. Recoleccion de Hojas HIS
El personal Técnico de Enfermeria o quien haga sus veces en los
departamentos y servicios es responsable de realizar la entrega a la
Unidad de Admisidn y la verificacién del llenado de la hoja HIS de forma
general tomando en cuenta lo siguiente:

e Fechay Turno.

e Llenado de datos completos en cada registro de la hoja HIS. (Datos
de los pacientes0)

e Llenado del diagndstico.

e Llenado del cédigo de diagndstico CIE-10

o Sellado y firmado del responsable de la atencién.

- La entrega de las hojas HIS debe ser el mismo dia de la atencion y como

N .- : maximo al dia siguiente de la atencion.

o La hoja HIS entregadas fuera de fecha seran recibidas y a la vez se

informara al departamento correspondiente a fin de dar a conocer dicho
incidente y las implicancias que pueda tener en la produccion de los
profesionales responsable de la atencién y actividades.
Las hojas HIS remitidas a los departamentos y servicios para ser
completadas y/o corregidas, deben ser devueltas en un plazo de 24
horas contados desde la entrega del documento con las observaciones.
Las hojas HIS enviadas fuera de fecha y/o periodo, asi como las
observadas que no sean entregadas en el plazo indicado, no seran
digitadas y por lo tanto no seran consideradas para la produccion.

7.1.3. Recoleccién de Informacién y datos de Departamentos, servicios y
Unidades Organicas.

Los Servicios y Unidades Organicas que envien informacién de forma
manual, deberan enviarla en medio fisico escrito y a la vez en medio

digital via correo electrénico.

El personal responsable de la atencién o actividades es responsable por
el registro oportuno de las mismas de acuerdo a su émbito de
competencia.

El personal Técnico, Administrativo o quien haga sus veces es
responsable de la entrega oportuna de la informacién.

La fecha de entrega de informacién seréd publicada los Gltimos dias de
enero de cada afio, cronograma.
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7.1.4. Recoleccién de datos de Emergencia
El personal a cargo de la Admision en Emergencia es responsable de la
entrega de los datos e informacidn de las atenciones realizadas en los
topicos.
7.1.5. Recoleccién de datos de Hospitalizacidn
El personal a cargo del censo hospitalario es responsable por la entrega
de los datos e informacion de los servicios de hospitalizacion.
7.1.6. Control de calidad
El personal de la Unidad Funcional de Estadistica a cargo del Control de
Calidad de la Informacién, es responsable de validar los datos
registrados de la hoja HIS a fin de corregir y/o complementar los mismo
segun sea el caso.
b Las hojas HIS con errores que no estén sujetos a correccion o
5 complementacién por el personal a cargo de esta actividad serdn
'}‘: ' reportadas a sus departamentos a fin de que tomen las medidas
| 5 correspondientes.
P Aquellos registros y hojas HIS no procesada impactan directamente en
la produccion de los responsables de la atencion y las actividades.
La informacion enviada en forma de consolidado sera revisada por el
personal a cargo del procesamiento de la informacién y en caso de tener
inconsistencias sera remitida a las Unidades Orgdnicas correspondientes
a fin de que realicen las validaciones y correcciones necesarias.
7.1.7. Digitacion
El personal a cargo de la digitacién es responsable del registro de las
heojas HIS en los sistemas informdticos, asi mismo realiza un nuevo
control de calidad de acuerdo a su actividad.
Los datos que tuvieran observaciones seran informados como
corresponde y no se tomaran en cuenta para el registro, impactando en
la produccion del responsable de la atencion.
De la Fase de Procesamiento de Datos e Informacion.
El personal a cargo del procesamiento de la informacién, realiza el control de
calidad de los registros en el sistema HIS y de los consolidados enviados por los
servicios y unidades organicas.

Los registros HIS con errores son reportados a los digitadores para su validacion
y correccion.

- "3 Los consolidados con errores son remitidos a sus emisores para su validacién y
correccidn correspondiente.
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7.3. De la Fase de Andlisis de la Informacion.
El responsable del andlisis de la informacion, es responsable de la elaboracion de
los indicadores estdndares y de los que sean solicitados por los 6rganos rectores
y las unidades orgdnicas de la institucion.
El personal a cargo debera evaluar los requerimientos que lleguen a la Unidad De
Estadistica y definira la pertinencia y correspondencia para la elaboracion de los
requerimientos.
Asi mismo debera hacer él envié de la informacion gue le corresponda de acuerdo
a su ambito de competencia.
7.4. De la Fase de Difusion de la Informacion.
La Jefatura de la Unidad de Estadistica estard a cargo de la difusion de la
informacién a los Servicios y Unidades Organicas que forman parte del Proceso
‘_ _ de Gestion de la Informacion.
& 4 La entrega se realizard via correo electréonico y en medio fisico escrito el cual
deberd ser recibido mediante acta de entrega de informacion (Anexo 3).
7.5. De la Fase de Transmision de la Informacion.
La Jefatura de la Unidad Funcional de estadistica estard a cargo de la transmisién
de la informacién a los érganos rectores competentes y otros organismos de

gobierno que lo requieran.

De la Fase de Almacenamiento de la Informacion.

Los responsables de la Digitacién deberdn realizar el almacenamiento de los
formatos y documentos (fisicos escritos y/o digitales) que utilicen luego de
registrar la informacion.

Para ello deberdn seguir el procedimiento indicado en el numeral 7.11.10 de la
presente directiva.

Asi mismo el personal encargado del procesamiento de la informacion sera
responsable del almacenamiento de los archivos digitales y fisicos que reciba y
procese de acuerdo al numeral 7.11.10.1 Archivo del Acervo Documentario.

De la Fase de Conservacién de la Informacioén.

La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica y la Jefatura Unidad
Funcional de Estadistica o quienes hagan sus veces deberdn realizar las acciones
de control necesaria para asegurar la conservacion de los documentos e
informacién, asi como constatar la aplicacién de las directivas emitidas por el
Organo de administracion de Archivos de la entidad o quien haga sus veces y el
Archivo General de la Nacion
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7.8. De la Fase de Depuracién y eliminacién de la Informacion.
La Jefatura de la Unidad Funcional de Estadistica deberd organizar el equipo
encargado de la depuracién y eliminacidn de la informacidn fisica escrita y digital,
de acuerdo al numeral 7.9 de la presente resolucion.
Se debe tomar en cuenta la Directiva N°006/86-AGN-DGAI, normas para la
eliminacién de documentos en los archivos administrativos del sector publico
nacional.
7.9. Equipo para la depuracién y eliminacion de la informacion
La Jefatura de la Unidad Funcional de Estadistica deberad organizar al equipo
encargado de la depuracidn de la informacion fisica escrita y digital, el cual debe
estar compuesto por:
o Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.
e Jefe de la Unidad Funcional de Estadistica
e Jefe de la Unidad Funcional de Informatica
i\ 2, e Responsable del Procesamiento de la Informacion.
u__'-' Sg e Responsable de Digitacion
: Dicho equipo debera ser conformado y aprobado con resolucién directoral y
tendra las siguientes funciones:
e Elabora el Plan de Depuracion y Eliminacién de la Informacion.
e Elaborar el informe de depuracidn y eliminacion de la informacion.
e Realizar las coordinaciones necesarias para el desarrollo de las actividades
del Plan.
e Monitorear el desarrollo del plan.

e Elaborar el informe de cierre del plan de depuracién y eliminacion de la
informacion.
7.10. Supervision del tratamiento de la informacion
De acuerdo a las responsabilidades y atribuciones respecto al cumplimiento de la
presente Directiva, del tratamiento de la informacidn y del uso correcto de los
formatos y documentos que le corresponden en Salud, la Jefatura de la Unidad
Funcional de Estadistica en coordinacién con la Jefatura del Departamento de
Consulta Externa, realizaran supervisiones programadas e inopinadas a fin de
controlar y constatar el cumplimiento de la presente Directiva, del tratamiento
de la informacién y del uso correcto de los formatos y documentos que le
corresponden.
7.10.1. Supervisores
Los Supervisores son los responsables de realizar las actividades de
control respecto al cumplimiento de la presente Directiva, del
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tratamiento de la informacién y del uso correcto de los formatos y
documentos que le corresponden.
7.10.2. Funciones de los Supervisores
e Controlar el cumplimiento de los procedimientos del Proceso de
Gestion de la Informacidn y Estadistica en Salud.
e Controlar el adecuado tratamiento de los formatos, documentos e
informacidn producida en los servicios y unidades organicas.
_ e Controlar la custodia de los formatos y documentos que se utilizan
oo ER para la atencion del paciente.
AGT e Controlar la oportunidad entrega de los formatos, documentos e
e _ informacion.
a2 7.10.3. Supervisiones Programadas
Se realizan de acuerdo a la programacion entregada por el Jefatura de
la Unidad de Estadistica la Gltima semana de enero de cada afio y seran
en total cuatro (4) actividades de control al afio.
7.10.4. Supervisiones Inopinadas
Se realizan de forma inopinada es decir en cualquier momento, a

solicitud de algin usuario y/o por denuncia de alguna incidencia
referida al Proceso de Gestidn de la Informacidn y Estadistica en Salud.
7.11. PROCEDIMIENTOS
7.11.1. Procedimientos de la Fase de Captura y Recoleccion de datos e
Informacion
Este procedimiento consiste en recabar toda la informacion (escrita y/o
electrénica) de atenciones y actividades realizadas por los responsables

de acuerdo a su ambito de competencia. La informacién debe ser
enviada en fisico (Escrita) y medios magnéticos en la fecha establecida.
La Unidad Funcional de Estadistica emitird en el mes enero el
cronograma con las fechas de entrega de informacion por Unidad
Organica. El personal Responsable de la Atencion debe llenar la hoja HIS
al momento de la atencién y el personal Técnico de Apoyo en Consulta
Externa es responsable de hacer llegar las Hojas HIS el mismo dia de la
Atencién y como maximo al dia siguiente.

a. Verifica los datos y/o informacion remitida.

b. Recibe los datos y/o informacion verificada.

c. Clasifica por departamentos y servicios.

d. Realiza el control de calidad de los datos y/o informacién recibida.
e. Entrega los datos y/o informacién para su digitacion.
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7.11.2. Procedimiento para la clasificacion de la Informacion.
Este procedimiento consiste en clasificar los datos e informaciéon de
acuerdo a su criticidad o sensibilidad. Las clases estan definidas en el
numeral 6.2.
a. Los datos personales de los pacientes estan protegidos por la Ley de
Proteccion de Datos Personales. Numeral 5. Por lo cual son
-. ‘ considerados confidenciales.
li b. Los datos de diagnésticos de los pacientes son considerados datos
: sensibles son utilizados para su atencién e informes. Por este motivo
son de acceso restringido.
c. Los datos estadisticos de indicadores globales o generales son
considerados de acceso publico.
7.11.3. Procedimiento para el llenado correcto de la Hoja HIS - Captura
El registro de la hoja HIS corresponde a los responsables de la atencion,
su procedimiento esta normado en el documento “Guia de Uso y
Registro de la Hoja HIS” (Anexo I). El incumplimiento en el llenado
correcto de la hoja HIS es considerado incumplimiento de funciones, el
personal este sujeto a las sanciones correspondientes de acuerdo a la
normativa vigente.
7.11.4. Procedimientos para el Control de Calidad del llenado de Datos de la
Hoja HIS.
Control de Calidad del llenado de la Hoja HIS, consiste en validar los
datos de los registros realizados por el responsable de la atencion y de
ser necesario complementarlos.
a. Valida firma y sello del responsable de la atencion.
b. Valida fecha y turno de la atencion.
c. Validacién de la Codificacion de CPT y CIE-10 (Procedimientos y
Atenciones)

d. Identifica procedimientos y atenciones.
e. Informa los errores en la Codificacion de codigos de CPT y CIE-10, de
los procedimientos y/o diagnédsticos atendidos que no hayan sido

registrados por el responsable de la atencion.
f. Entrega de las Hojas HIS para Digitacidn.
g. Las hojas trabajadas son separadas por especialidades.
h. Genera documento de cargo manual o por sistema informético de
entrega de Hojas HIS a cada digitador.
7.11.5. Procedimientos para la Digitacion de datos de la Hoja HIS
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El procedimiento de digitacion se realiza en los Sistemas Informatico HIS

MINSA, HIS DIS, Reporteador HIS MINSA y las validaciones se realizan a

través del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria de la Institucion.

a. Recepcidn de las Hojas HIS que hayan pasado por el Control de
Calidad.

b. El Digitador recibe las hojas HIS que hayan pasado por el
procedimiento de Control de Calidad y Codificacion, firmando un
cargo manual y/o a través del sistema informatico.

c. Ordenas las hojas HIS en lotes de acuerdo al Anexo 1y los identifica
para ser digitados.

d. Digitacién y Control de Calidad de los datos de la Hoja HIS.

e. Conforme se desarrolla el procedimiento de digitacion se realiza el
control de calidad, el cual cumple con lo siguiente:

f. Verifica datos del responsable de la atencion.

g. Valida datos del paciente.

h. Valida condicion de ingreso del paciente al establecimiento y/o
servicios.

i. ldentifica y diferencia atenciones y procedimientos.

j. Validacién del tipo de diagnéstico (Nuevo, repetitivo, presuntivo)

k. Errores en la validacion de datos de las hojas HIS durante el registro.
Si, durante la digitacién y control de calidad de los datos se encuentra
errores en alguno de los registros realizados por el profesional
responsable de la atencion, dicho registro no sera tomado en cuenta
para la digitacion, afectando directamente la productividad del |
responsable de la atencién.

I. Informa la culminacion de la digitacién para el procesamiento de la
informacion.

7.11.6. Procedimientos para la Fase de el Procesamiento de Datos e

Informacion.

Este procedimiento contempla la validacién y verificacién de los datos

y/o informacion digitada o recibida de las diferentes Unidades

Organicas, para la generacién de informes y reportes estadisticos.

7.11.6.1. Recibe informe de la culminacién de la digitacién y/o

informes de las Unidades Organicas.

7.11.6.2. Control de Calidad de la Informacidn Digitada y/o recibida.

a. Validar la calidad de los datos registrados
b. Validar la consistencia de los datos registrados
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¢. La Informacidn digitada que tenga observaciones se
corrige con el HIS fisico.

d. La informacién recibida y que tenga observaciones se
remite a la Unidad Orgénica correspondiente para su
verificacién y correccion, en un plazo de 24 horas a partir
de la recepcién de las observaciones.

7.11.6.3. Consolida la informacién y/o estandariza la informacion de
acuerdo a las tramas de los 6rganos rectores a quienes se le
transfiere informacion.
7.11.6.4. Genera reportes morbilidad, mortalidad, atenciones, metas
fisicas y otros requeridos.
7.11.6.5. Remite informes y reportes para la elaboracion de
indicadores.
f 7.11.7. Procedimientos para la Fase de Analisis de la Informacidn.
= : El andlisis de la informacion se desarrolla de acuerdo a las directivas
,: k) establecidas por los érganos rectores y también a solicitud expresa de
funcionarios involucrados en la Gestion de la Informacion y la toma de
decisiones.
7.11.7.1. Elaboracion de Indicadores de Gestién Hospitalarios
Estandarizados.
Para la elaboracion de los indicadores de gestion
estandares se debera seguir las normas, directivas y guias
emitidas por los érganos rectores y supervisores.
7.11.7.2. Elaboracién de Indicadores de Gestién Hospitalaria a
Demanda.
a. Solicitud de elaboracion de indicadores.
b. Analisis del requerimiento del usuario.
c. Clasificacion de la Informacidn solicitada.
d. Elaboracidon del indicador.
e. Reporte de nuevo indicador.
f. Entrega del nuevo indicador al solicitante.
7.11.7.3. Elaboracion de Informes de y/o reportes de gestion.
a. Documento de solicitud.
b. Analisis del requerimiento.
¢. Elaboracion del reporte y/o informe.
d. Envid del informe y/o reporte al solicitante.
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7.11.8. Procedimientos para la Fase de Difusion de la Informacién

Este procedimiento consiste en la divulgacion de los resultados del

analisis de los datos e informacidn a las diferentes Unidades Organicas

de la Institucién. Esta informacion en enviada de forma mensual solo

correo electrénico, trimestral, semestral y anual se entrega por correo

electrdnico y adicionalmente en fisico con acta de entrega.

a. Se organiza los reportes e indicadores correspondientes a los
departamentos y servicios.

b. Se remite la informacién mensual, en digital a los correos electrénicos
de los jefes de departamos y servicios.

c. La informacién trimestral, semestral y anual es remitida por correo
electrénico, en medio fisico escrito y la recepcion por parte del

e o usuario es registrada con acta de entrega.

7.11.9. Procedimientos para la Fase de Transmision de la Informacién
La transmision de la informacién se realiza para los drganos rectores,
SUSALUD, MINSA, etc., de acuerdo a las fechas programadas por ellos.
Esta transmision es a través de sistemas informaticos, tramas de datos y
medios fisicos.
a. Se organiza los reportes e indicadores correspondientes a los 6rganos

rectores.

b. Se remite la informacién mensual a los 6rganos rectores a través de

los medios establecidos.

7.11.10. Procedimientos para Fase del Almacenamiento de la Informacion
Directiva N°007/86-AGN-DGAI normas para la conservacion de documentos en
los archivos administrativos del sector publico nacional.
7.11.10.1. Archivo del acervo documentario.

Esta integrado por el conjunto de documentos sean de
cualquier tipo y clase documental que se encuentran

custodiados en los diferentes archivos del sistema.
7.11.10.2. Almacenamiento de Hojas HIS y Formatos.

Los datos e informacion producto del Proceso de Gestion de
la Informacién deben ser almacenados en su forma original
(fisica escrita o electrénica), tomando en cuenta lo
establecido en el literal y del numeral 5 de la presente
directiva.

a. Cada digitador organiza por servicios las hojas HIS

tomando en cuenta lo siguiente.
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e Las hojas deben ser del mismo mes y mismo afio.

e Adicionalmente se separa por especialidad.

e Se agrupan por total mensual y especialidad.

e Cada bloque agrupado se le coloca una faja con un
rotulo que indica: Servicio, Especialidad, mes de
procesamiento y afio, nombre del digitador
responsable.

b. Los grupos organizados se almacenan en los ambientes
dispuesto para dichos documentos.

¢. La informacién electronica es almacenada en carpetas
compartidas asignadas a la Unidad Funcional de

Estadistica en los servidores de la Institucion. El uso de

este recurso es para fines estrictamente de almacenado

\ _;_ de los datos e informacion del Proceso de Gestién de la
_ Informacién. Corresponde a la Unidad Funcional de
X : Informatica el mantenimiento y respaldo de la carpeta
' ; asignada.
7.11.11. Procedimientos para la Fase de Conservacion de la Informacion
La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica o quien haga sus
veces debera realizar las coordinaciones y acciones pertinentes a fin de
contar con la disposicién de ambientes, sistemas de proteccidn, equipos
y materiales de archivos de conformidad con las directivas que emita el
Archivo General de la Nacién.
El Organo de Administracién de Archivos y Archivos Periféricos o quien
haga sus veces debera contar con los locales apropiados, equipos,
mobiliario y materiales necesarios para la proteccion y conservacion de

los documentos.
La Unidad Funcional de Estadistica o quien haga sus veces debera
realizar los siguientes controles:

a. Constatar y evaluar los locales de archivos y sus instalaciones.

b. Verificar el estado de proteccién y conservacion de los fondos
documentales.

c. Verificar la asignacién de equipos, mobiliario y materiales al Organo
de Administracién de Archivos y Archivos Periféricos.

d. Constatar la aplicacién de las directivas emitidas por el Organo de
administracion de Archivos de la entidad y el Archivo General de la
Nacion
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7.11.12. Procedimientos para la Fase de Depuracién y Eliminacién de la
Informacién.

7.11.12.1.

7.11.12.2.

Depuracién de la Informacién.

Los archivos se depuran retirando aquellos documentos que
se identifican como:

e Duplicados idénticos

e Folios en blanco

e Formatos no aprobados

e Documentos sin firma

e Documentos de apoyo

Los documentos que se han retirado para depurar el archivo
se eliminaran cuando pierden utilidad o vigencia y segun las
necesidades, dejando constancia en Acta suscrita por el
Equipo de Depuracion y Eliminacion de la Informacion.
Eliminacién de la Informacién.

Es un procedimiento archivistico que consiste en la
destruccién de los documentos innecesarios al vencimiento
de los plazos y periodos de retencion, establecidos, previa
coordinacién con el Equipo de Depuracion y Eliminacion de
la Informacidon y la correspondiente autorizacion
expresamente del archivo general de la nacion

Los Archivos depurados que hayan cumplido su vigencia
también podrén ser eliminados.

7.11.13. Procedimiento y Mecanismos de Evaluacion de Resultados y

Retroalimentacion.
Una vez realizada la difusion de la informacidn y de los indicadores de

7.11.13.1.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

gestion, se realizard la retroalimentacion y la evaluacion de los
resultados emitidos por Unidad Funcional de Estadistica. Para este
procedimiento se tomara en cuenta las fases de recoleccidn,
procesamiento y analisis.

Mecanismo de Evaluacion de resultados.

Consiste en analizar los resultados entregados a los jefes de
departamentos, servicios y/o Unidades Orgénicas de la
Institucion, con la finalidad de que dispongan de la
informacién que le permita tomar decisiones.
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7.11.13.2.

En este procedimiento los involucrados pueden o no estar de
acuerdo con la informacién entregada, lo cual motiva una
retroalimentacion.

Mecanismos de Retroalimentacidn.

Consiste en la evaluacién y reevaluacién de los resultados
con el personal involucrado en los procesos de atencion y
actividades a fin de realizar acciones de mejora.

7.11.14. Procedimientos para Acceso a la Informacidn

7.11.14.1.

7.11.14.2.

7.11.14.3.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA

Acta de confidencialidad

Todo Usuario que solicite informacién que no sea de acceso

publico deberd firmar el Acta de Confidencialidad indicada

en el Anexo I, este documento debe ser firmado por el o los
solicitantes. A través de este documento queda establecido

que la informacion que se le otorgue sera utilizada unica y

exclusivamente para los fines que indico en su solicitud. El

incumplimiento en el uso de la informacion acarrea parael o

los solicitantes las sanciones correspondientes de acuerdo a

Ley.

Acceso a la Informacidén Publica

De acuerdo al numeral 6.8. la informacion de acceso publico

sera publicada en la pagina web Institucional, desde donde

los Usuarios podran descargarla.

Acceso a Informacidén para presentaciones, Estudios e

Investigacién

Para los casos de acceso a la informacion para estudios e

investigacion, se toma en cuenta las normas y directivas

referidas a la Docencia e Investigacion. El Usuario que
requiera datos o informacion para este tipo de actividades
debera seguir el siguiente procedimiento:

a. Acercarse a la Oficina de la Unidad Funcional de
Estadistica a fin de que valida la factibilidad del acceso a
la informacién que requiere.

b. Corresponde a la Unidad Funcional de Estadistica evaluar
el requerimiento del usuario y dar pase a que realice la
presentaciéon formal de su solicitud a través de mesa de
partes.
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c. Si es factible disponer de los datos o informacion
requerido por el Usuario debe presentar su solicitud de
acceso a la informacién de salud indicando de forma clara
y especifica los datos o informacién requeridos y la
finalidad de su uso, a mesa de partes adjuntando, Acta de
Confidencialidad firmada por el o los investigadores, carta
de presentacion del o los investigadores y constancia del
comité de ética de la Institucion.

e o d. Una vez recibida la solicitud del usuario la Unidad
l G ] Funcional de Estadistica elaborara lo requerido.
el o, e. Se remite los datos o informacion solicitados para la
entrega al Usuario.
7.11.14.4. Acceso a la Informacién para Personal de la Institucién
El personal de la Institucion que requiere datos o
informacién adicional a la otorgada periédicamente por la
Unidad Funcional de Estadistica, para el desarrollo de sus
funciones y actividades, debera solicitarlo con el formato
correspondientes indicado en el Anexo lll, adjuntado el acta
de confidencialidad correspondiente.
a. El formato sera presentado directamente en la Unidad
Funcional de Estadistica con el acta de confidencialidad
debidamente firmada.
b. La Unidad Funcional de Estadistica evaluara la solicitud
y elevara el requerimiento a la Jefatura de Estadistica e
Informética en caso sea necesario.
c. El documento aprobado serd procesado y se elaborara
lo requerido por el Usuario.
d. Se enviard con documento los datos o Informacién
requeridos.
7.11.14.5. Acceso a la Informacién para Usuarios Externos
Estan considerados como Usuarios externos los organismos
publicos y descentralizados a nivel nacional que por causa de
sus funciones requieran informacién estadistica diferente a

la enviada de forma estandar.

a. Solicitud de acceso a la Informaciéon en mesa de partes.
b. Analisis del requerimiento.

¢. Elaboracién de la informacion solicitada.
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d. Entrega de informacion solicitada.
7.11.15. Procedimiento para la correccion de datos en las hojas HIS
Las hojas HIS con errores seran remitidas a los servicios para su
correccion, registro por omision y/o codificacion (Atenciones y
procedimientos). El servicio tiene hasta 24 horas luego de recibido el
documento con las observaciones para subsanar los errores. Caso
contrario no se realizard el registro de los observados motivando merma
en la productividad del personal responsable de la atencién y afectacion
en los beneficios involucrados.
8. RESPONSABILIDADES
Todo personal de la Institucion es responsable de la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion que utilice para las actividades que le correspondan
en su ambito de competencia y al mismo tiempo le corresponde informar respecto a
situaciones que afecten o atenten el desarrollo normal del Proceso de Gestidon de la
Informacion.
8.1. Responsable de la Atencién
Los responsables de la atencién estéan conformados por los profesionales médicos
y no médicos que brindan atencion en los diferentes departamentos o servicios
asistenciales de la Institucion, quienes de acuerdo a lo establecidos en las normas
del numeral 6 de la presente directiva, deben realizar los registros requeridos
durante su atencion tomando en cuenta lo establecido en el documento “Guia de
Uso y Registro de la Hoja HIS” (Anexo 1) emitido por el Ministerio de salud, el cual
es de cumplimiento obligatorio. A través de este numeral queda establecido que
el incumplimiento en el registro y envio de las atenciones impacta directamente
en la produccion del profesional y por ende en los beneficios que puedan derivar
de su produccién, ademas de las sanciones que puedan derivar de acuerdo a las
normas vigentes por el incumplimiento de sus funciones.
Responsable de la Actividad (Servicios de apoyo)
Los responsables de las actividades estan conformados por el personal técnico
asistencial o administrativo que realiza actividades asistenciales o administrativas
de apoyo en las diferentes unidades organicas de Institucion. Dichas actividades
deben ser registradas, mas aun si representan metas fisicas de cualquier indole.
En tal sentido el personal a cargo de dicha actividad es responsable por la
elaboracion de sus registros y reportes. El incumplimiento en el registro y envio
de la informacién impacta en su produccién y cumplimiento de metas, asi mismo
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es sujeto a las sanciones correspondientes de acuerdo a las normas vigentes por
el incumplimiento de sus funciones.
8.3. Del Personal Técnico en Enfermeria
Respecto a la Gestidn de la Informacion, el personal Técnico de Enfermeria que
realice actividades asistenciales o de apoyo en los diferentes departamentos y
servicios de la Institucién es responsable de custodiar y enviar los formatos de
registro de atencion y actividades (Anexo |) de acuerdo a su ambito de
competencia. El incumplimiento en la custodia y envié de esta informacién
tendra impacto directo en la produccion del profesional responsable de la
atencién, por lo cual es responsabilidad del personal técnico hacer llegar la
informacion de forma oportuna.
8.4. Del Personal Administrativo.
El personal administrativo involucrado en cuales quiera de los procedimientos del
proceso de gestion de la informacidn, es responsable del tratamiento de los
/' documentos y formatos utilizados en cada una de dichas fases (recoleccion,
: control de calidad, digitacién, procesamiento, andlisis, difusidn, transferencia,
,\ = el 3 almacenamiento y depuracion), debe guardar la confidencialidad de los, datos y
= registros que reciba, envié y utilice, asi mismo es responsable de su custodia hasta
el momento de culminar su procedimiento.
Responsable del Proceso de Gestién de la Informacion.
La Oficina de Estadistica e Informdtica o la que haga sus veces es la responsable
de garantizar el desarrollo normal del Proceso de Gestién de la Informacién, su
difusidn, capacitacién e implementacion.
Responsable de los Procedimientos del Proceso de Gestién de la Informacion.

Los coordinadores y personal a cargo de los procedimientos de la Gestion de la
Informacién son los responsables de la custodia de los documentos y formatos
utilizados para dichas actividades, desde su recepcién hasta la culminacion del
procedimiento. Les corresponde garantizar el cumplimiento del flujo
correspondiente, su difusion, capacitacion e implementacion

DISPOSICIONES FINALES

9.1. Cronograma de Entrega de Informacidn.

El cronograma de entrega de la informacion sera elaborado y publicado por la
Unidad Funcional de Estadistica, de acuerdo a lo remitido por el Ministerio de
Salud. Este cronograma serd publicado la ultima semana del mes de enero de

cada afo.
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9.3.

9.4.

9.5‘

Implementacion de la Directiva

La Implementacién estéd liderada por la Direccion General y los responsables de
la implementacién son:

e La Jefatura de Estadistica e Informatica

e LaJefatura de la Unidad Funcional de Estadistica

o Los Jefes de los Departamentos y Servicios.

e Jefes de la Unidades Organicas de la Institucidn.

Controles para la Evaluacion del Cumplimiento de la Directiva.

El Indicador para la evaluacion de la implementacién de la directiva, es la entrega
oportuna de la informacién a las unidades organicas, sustentado con Informe
semestral de Unidad Funcional de Estadistica)

Asi mismo la Oficina de Gestién de la Calidad realizard encuesta de Satisfaccién
de los usuarios internos en relacién a la informacion recibida.

Seguimiento y Mejora

Corresponde a la Unidad Funcional de Estadistica, como responsable del
cumplimiento de los procedimientos del Proceso de Gestion de la Informacion,
realizar el monitoreo, seguimiento y la mejora del Proceso.

Sanciones

Las sanciones son impuestas por el incumplimiento de las funciones detalladas
en la presente directiva, las mismas que seran de acuerdo a las normas vigentes.

10. ANEXOS
Conforme a lo especificado en la presente directiva se adjuntan los anexos
correspondientes y que forman parte de los documentos de uso obligatorio para el

cumplimiento de los procedimientos detallados es este instrumento de gestidn.
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ANEXO I:
GUIA DE USO Y REGISTRO DE LA HOJA HIS — HISMINSA 2017.
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ANEXO Ii: ACTA DE CONFIDENCIALIDAD

ACTA DE CONFIDENCIALIDAD

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE DE INFORMACION:

ORGANIZACION DEL SOLICITANTE:

OBJETIVO DE USO DE LA INFROMACION:

rf o, __: Conste por la presente acta que firma el solicitante de informacién, en adelante EL SOLICITANTE, el contrato
N ot "~ CONFIEDENCIALIDAD, suscrito con el Hospital Cayetano Heredia en los términos detallados en las siguientes clausulas:
T CLAUSULAS PRIMERA. El SOLICITANTE se obliga a no divulgar a terceras partes, la “Informacién confidencial”, que
reciba por parte de la Unidad Funcional de Estadistica adscrita a la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Cayetano Heredia, y a darle a dicha informacion el mismo tratamiento que le darian a la informacién confidencial de
su propiedad. Para efectos de la presente acta, “Informacién Confidencial” comprende toda la informacién divulgada

°%% or la Unidad Funcional de Estadistica ya sea en forma oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en
; UWD% . alquier otra forma tangible y que se encuentre claramente marcada como tal al ser entregada a la parte receptora.
Es"\msﬁq --'-"‘_fr AUSULA SEGUNDA. EL SOLICITANTE, se obliga a mantener de manera confidencial la Informacién clasificada como
2 #Jconfidencial, que reciba de Unidad Funcional de Estadistica y a no entregarla o divulgarla a una tercera parte diferente
de su equipo de trabajo y asesores que tengan la necesidad de conocer dicha informacién para los propdsitos
autorizados, y quienes deberan estar de acuerdo en mantener de manera confidencial dicha informacién.

CLAUSULA CUARTA. EL SOLICITANTE, esta obligado a utilizar la “Informacién confidencial” recibida, dnicamente para
el desarrollo el objetivo indicado en la presente acta.

CLAUSULA QUINTA. EL SOLICITANTE se compromete a efectuar una adecuada custodia y reserva de la informacion y
de los datos suministrados por la Unidad Funcional de Estadistica, fisicos escritos y/o electrénicos.

CLAUSULA SEXTA. La informacion que incluya datos personales, dard estricto cumplimiento a las disposiciones

constitucionales y legales sobre la proteccién de datos personales.

SEPTIMA. EL SOLICITANTE, que incumpla en cualquier forma o nivel con las obligaciones establecidas en la presente
acta, serd responsable de los dafos y perjuicios que dicho incumplimiento llegase a ocasionar al Hospital Cayetano
Heredia y los propietarios de los datos personales. Quedando sujetos a las sanciones legales y penales de acuerdo a
Ley.

OCTAVA. La vigencia de la presente acta serd indefinida y permanecerd vigente mientras exista relacion de recepcion
de la informacion con EL SOLICITANTE.

FIRMA DEL SOLICITANTE

D.l.:

DIR.ADM-001--HCH/OEI/UFE V.01 HUELLA DACTILAR
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REAETIVO

Utilizar la hoja HIS como unico formato de recojo de informacion la cual debido a las
actualizaciones realizadas en el Sistema de Informacion en Salud HISMINSA, ha sido
adecuada a las necesidades actuales.

AMBITO DE APLICACION

\ La presente guia para el registro de la hoja HIS (instrumento de recojo de datos) sera de
. cumplimiento para todos los Establecimientos, Microredes, Redes, Gerencias y Direcciones
‘" /Regionales de Salud a nivel nacional.

1. A todo el personal de salud que brinda atencion en consulta ambulatoria en actividades
de tipo preventivo promocional.

2. Al personal de las Oficinas de Estadistica de los Establecimientos de Salud, Microredes,
Redes de Salud, Gerencias y Direcciones Regionales de Salud.

3. A los coordinadores y responsables encargados de la gestion de las Estrategias
Sanitarias y Etapas de Vida.

4. Finalmente servird a todos los directivos, profesionales, médicos, personal asistencial,
personal de estadistica y otros que tengan responsabilidad directamente vinculada con el
Sistema de Informacion en salud.

Sistema de Informacidn de Consulta Externa HISMINSA Pdg. 2
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Aspectos Generales del Sistema de Informacion de Consulta
Ambulatoria (HISMINSA)

El sistema de informacion en consulta ambulatoria (HIS), es un conjunto de elementos que
interactuan entre si desarrollando procesos manuales y automaticos orientados al tratamiento y
administracién de datos e informacion generados en los servicios de consulta externa de los
establecimientos de salud, los datos generados se almacenan, se procesan y se interpretan para;

Llevar un control de los servicios prestados a los usuarios.
Obtener estadisticas.

Obtener datos epidemiologicos.

Elaborar perfiles

Establecer los costos de la atencion prestada a cada paciente, etc.

28NS S

Del Instrumento de recojo de datos

El instrumento de recojo de la informacién es el “Registro diario de atencién y otras actividades
e salud”, (Anexo N° 1) por intermedio de este se traslada la informacién generada en la consulta
| sistema informatico HISMINSA.

| formulario en su disefio presenta dos partes principales, los Datos Generales y los Datos
especificos estos se encuentran distribuidos en casilleros enumerados y descritos
- respectivamente; por cada formulario se completan los datos generales y hasta 22 registros con
datos especificos correspondientes a la atencién y/o actividad de salud.

o ‘4?‘?

3

Responsabilidad del registro

La responsabilidad del registro de la actividad en el formulario Registro Diario de Atencion y Otras
Actividades de Salud, corresponde a la persona que realiza la atencion o desarrolla la actividad
y debe hacerse en el momento que se produce la atencién o se realiza la actividad de salud
correspondiente.

Acopio y Procesamiento de Registros

Los formularios deben ser acopiados y procesados diariamente (digitados), Es de
responsabilidad del personal de salud asistencial la entrega oportuna de los formularios al punto
de digitacién para su procesamiento y la disponibilidad de la informacion esta en relacion a la
entrega oportuna de los formularios al punto de digitacion.

\Los formularios digitados deberan ser agrupados en lotes, una vez ingresados al sistema
)7 )(procesados), deben ser devueltos al establecimiento de salud de origen (donde se registraron
— "/ las atenciones) en un plazo no mayor de un mes o al cabo del término de la digitacion y control
~Z—"  de calidad de procesamiento correspondiente (bajo responsabilidad del personal de la oficina de

estadistica). Cada establecimiento de salud es responsable de archivar los formularios en un

lugar adecuado, evitando su deterioro y manteniéndolas de acuerdo a las normas de archivo.
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Del flujo de la informacién

La informacion generada en los servicios de consulta externa de los establecimientos de salud,
luego de ser registrada en los formularios son entregados al personal de estadistica quienes
realizan el control de calidad respectivo y si no tienen equipo de cémputo para el almacenamiento
de la informacién es referida al punto de digitacion a donde corresponda, en este lugar se
almacena la informacion a través de la digitacién en el aplicativo HIS, en estos se realiza el
control de calidad, se consolida y remite a las microredes o Redes segun corresponda, quienes
hacen el mismo proceso y lo remiten a las Oficinas de Estadistica de las Diresas/ Disas. / Redes,
Finalmente desde este nivel se remite a la Oficina General de Tecnologias de la Informacion del
Ministerio de Salud.

\ %' Del control de calidad del registro y codificacién

' El control de calidad de la informacion del sistema se realiza en los diferentes niveles y momentos
! segun corresponda,

El primer momento del control de calidad es posterior al registro y codificacion de la actividad,
esta es realizada por el personal de estadistica del establecimiento de salud y debe ser rutinario,
. dia a dia a fin de evitar sobrecarga en la cantidad de registros a ser evaluados, de identificarse

. un problema en la calidad, ya sea de registro o codificacion debe hacerse de conocimiento del
personal responsable de la actividad, (proceso de interaccién que a través de la mejora continua
permite optimizar la calidad).

En el nivel de las Microredes, Redes, Disas/Diresas el control de calidad se orienta a la
identificacion de errores en la consistencia de la data, nimero de registros, duplicidades en el
digitado y el de casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica.

.4, Fecha de envio de Informacién

De acuerdo al cronograma establecido por la Oficina de General de Tecnologias de Informacion
las Disas/Diresas/Redes deben remitir a OGTI MINSA los15 del mes siguiente.

Del Monitoreo

Los establecimientos de salud y los diferentes niveles administrativo organizacional deben tener
un equipo responsable del monitoreo, analisis y control de calidad del sistema de informacién
HIS, bajo responsabilidad de la Diresas/Disas/Redes de salud, el mismo que debe ser
responsable de la evaluaciéon de la oportunidad y calidad de registro de la informacion en la
region.
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Uso del formulario de “Registro diario de atencion y otras actividades de salud”

El formulario debe ser utilizado por todos los profesionales, técnicos y auxiliares que brindan
atencion directa a los pacientes en todos los servicios de consulta externa, asi como en,
actividades preventivo promocionales (APP) y actividades en animales (AAA) a nivel de
comunidad.

A continuacion algunas caracteristicas generales de uso:

v Cada formulario es de uso individual, es decir; una misma hoja no puede ser usada por
dos personas.

| ,, v" Se puede registrar atenciones y/o actividades de mas de un dia en un mismo formulario,
\ L 4 siempre y cuando no pertenezcan a diferentes personas.

v" Se utiliza un formulario por turno, pudiéndose registrar en un mismo formulario atenciones
ylo actividades de mas de un dia siempre y cuando no pertenezcan a diferentes personas
y correspondan al mismo turno.

v" No se registran en un mismo formulario atenciones de diferentes meses.

v Se registraran las atenciones y/o actividades realizadas en la fecha que se realiza la
prestacion

v La informacion registrada en la Historia Clinica del paciente debe ser consignada
integramente en el formulario HIS como el diagnéstico, actividad o procedimiento.

Sistema de informacion de Consulta Externa HISMINSA Pag. 5
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Registro y codificacion de diagnésticos, procedimientos y Otras
actividades de Salud

Datos Generales

Son los datos que constituyen la informacién basica similar para cada una de las atenciones y/o
actividades de salud realizadas; es decir, que no cambian con cada una de ellas.

e

=

‘ MINISTERIO DE SALUD

Xe' o OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
h SN | s OFICINA DE GESTION DE LA INFORMACION
R Registro Diario de Atencién y Otras Actividades de Salud - e 1
2| afiol3] MES |4 NOMBAEDEESTABLECIMIENTO DE SALUD fIPRESS) 5 UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS [UPSS) 5 ] NOMBRE mn‘sm«smmmmnl_m
[

Los items correspondientes a los datos generales son los siguientes:

1) Turno (manana o tarde): Registre marcando con un aspa ("X”) sobre “Mafana” o “Tarde”
para indicar el turno de la atencién brindada, esto por cada formulario de registro, en el caso
de realizar atenciones en los dos (02) turnos debera usar un formulario por cada turno de
atencion. No se pueden registrar en un mismo formulario HIS las atenciones de la
manana y de la tarde, asi sean realizadas por un mismo personal de salud.

3) Mes: Registre el mes de la atencion brindada y/o actividad de salud desarrollada usando dos
(2) digitos.

4) Nombre de Establecimiento de Salud: Registre el nombre de establecimiento de salud en
donde se realiza la atencién, cada Establecimiento tiene un codigo de identificacion el cual se
encuentra registrado en la Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS), este
codigo relaciona el ambito geogréfico (departamento, provincia y distrito) y administrativo
(DIRESA/GERESA/DISA, red y microred) del establecimiento.

5) Unidad Productora de Servicio de Salud (UPSS): Registre en nombre de la unidad
productora de servicios.

La Unidad Productora de Servicios de Salud es la relacién ordenada de las denominaciones
y codigos estandar de los servicios de salud de atenciéon directa y servicios de salud de
atencion de soporte en los establecimientos de salud.

Sistema de Informacion de Consulta Externa HISMINSA Pdg. 6
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6) Nombre del Responsable de la Atencién: Registre los nombres y apellidos de la persona
que realiza la prestacion de salud el registro debe ser claro y legible considerando los
nombres.

Todo personal que realice prestaciones directas con los pacientes en la consulta externa del
establecimiento debe ser ingresado en el modulo de Personal de Salud del sistema HISMINSA
todos sus datos personales como:

v" N°de Documento Nacional de Identidad (DNI)
v" Nombres y Apellidos completos
v" Profesion (Indicado especialidad se ser el caso)
. v" N° de Colegio Profesional
¢ v Fecha de Ingreso

A Es de responsabilidad de cada prestador entregar esta informacion en la oficina de estadistica
Vot 0 quien haga sus veces para que en el punto de digitacion se ingresen los datos al sistema,
“sin este paso previo no podra digitarse ningun registro de la produccion en los servicios de

salud.

Datos Especificos

on datos particulares a cada atencién y/o actividad de salud, que cambian de acuerdo a las
aracteristicas individuales de cada uno de los pacientes en el caso de las atenciones; o de los
grupos de pacientes en las actividades de salud.

7 ] 7 1 B [u] & T TR 1 W] o u
DAL FINANC, IISTRITO DEPROCEDENCI PERIMETRO | EvRLUACION [esTA st DIAGNOSTICO MOTVO DE CONSULTA TP00E 00160
o | HsToRAcUMICE | 10 1 E0AD {5ex0 | ceraico | ANTROPOMETRIC | 8LEC vicio Y/0ACTIVIDAD DESALUD omaNGsnco| we | cescor
FCRARAMILAR | En | CENTRGPOBLADO ABDOMINA | AHEMOBLOBINA plole
1 NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: __/ / FECHADENACIMIENTO: __ [
iM?c PO NN plo|R
M TALLA [ PID|R
ol F 1™ |w R plolr

7) Dia de la Atencién: en el casillero que corresponde registre con numeros arabigos el dia en
que se realiza la atencion.

) Documento de Identidad, Nimero de Historia Clinica y Ficha Familiar:

Documento de Identidad (DNI/Carné de Extranjeria): Registre el Numero de
Documento de Nacional de Identidad (DNI) del paciente en el caso de que sea PERUANO
y Numero de Carné de Extranjeria etc. en el caso de que sea EXTRANJERO.
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Numero de Historia Clinica/ Ficha Familiar: Registre el dato de acuerdo a la naturaleza de
la actividad que se realiza, de tal forma que:

a) En una Atencion: Registre el numero de la Historia Clinica o Ficha Familiar de la
persona que recibe la atencion o actividad.

v Sifuera el caso de Fichas Familiares, al niumero asignado a la ficha familiar separe
con un guion el nimero correspondiente a cada integrante del hogar. Ejemplo:
142543-01

WA b) En una Actividad Preventivo Promocional: Registre las siglas APP, acompafnadas

;-\ del codigo que identifica al lugar, instituciéon o grupo humano organizado donde o con
quien se realiza la actividad (colegios, municipalidades, club de madres, vaso de leche,

ol ninos, adultos, gestantes, autoridades, etc.). Ejemplo APP140 (Actividad con Nifios).

c) En una Actividad en Animales: Registre las siglas AAA, seguidas del codigo que
identifica el tipo de animal en quien se realiz6 la actividad. Ejemplo: AAA101

Financiador de Salud: Registre el cddigo que corresponda al tipo de financiador que
subvenciona la atencion del paciente La prestacion de salud puede ser cubierta por uno o mas
financiadores segun la siguiente codificacion:

PARA fTEM 09 : FINANCIADOR DE SALUD

1 USUARIO 4 SOAT 7 SANIDAD EP 10 OTROS

2 SEGURO INTEGRAL (SIS) 5 SANIDAD FAP 8 SANIDAD PNP 11 EXONERADO
6 SANIDAD

3 ESSALUD NAVAL 9 PRIVADOS

El codigo 1 = USUARIO indica que la atencion ha sido pagada por el mismo paciente (lo
que se denomina algunas veces como usuario PAGANTE.

ertenencia Etnica: Registre el cédigo que corresponda al tipo de etnia a la que corresponda el
paciente, segun la siguiente codificacion:

Propésito: Facilitar el registro sistematico de las poblaciones étnicas para conocer su perfil
epidemiolégico y con ello hacer posible la disminucion de indicadores de morbilidad y
mortalidad.
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codetni desetni codetni |desetni
01 |AYMARA 40 |sBARO
: 02 |URO : 41 |LamsTto
03 [JAQARU, KAWI (JAQI, CAUQUI) 42 |MACHIGUENGA (MATSIGENKA)
[ 04 |CHANCAS [ 43 |MASHCO- PIRO ("MASHCO")
I 05 |cHOPCCAS [ 44 |MASTANAHUA
[ 06 |QERos [ 45 |MAYORUNA (MATS..)
o[ o7 |wancas [ 46 |MURUNAHUA
R , " 08  |OTROS GRUPOS QUECHUAS DEL AREA ANDINA (1) T 47 |NANTI
/ : 09  |ACHUAR, ACHUAL ; 48  |NOMATSIGUENGA
£ 10 |AMAHUACA 49 |OCAINA (VO'TSA)
A, : 1 |AMAWERI- KISAMBAER! : 50 |oMAGUA
12 |AMARAKAERI 51 [OREJON (MAIHUNA, MALUNA)
" 13 |ANDOA - SHMGAE " 52 |PISABO (MAYO, KANIBO)
[ 14 |ANDOKE " 53 |PUKRER
15  |ARABELLA (CHRUPNO) " 54 |QUICHUA - QUICHUA RUNA, KICHWA ()
" 16 |ARASARE " 55 |RESIGARO
" 17 |ASHANINKA [ 56 |SAPTERI
" 18 |ASHENNKA [ 57 |SECOYA (AIDO PAl)
" 19 |AWAJUN (AGUARUNA, AENTS) [ 58 |CHAPRA
" 20 |BORA (MAMUNA) [ 50 |SHARANAHUA / MARNAHUA (ONKOIN)
" 21 |GACATABO (UN) [ 60 |SHAWI(CHAYAHUITA, KANPUNAN, KAMPU PIY AWI)
[ 22 |CAHUARANA (MOROCANO) " 61 |SHPBO- CONIBO - SHETEBO
[ 23 |CANDOSH - MURATO " 62 |SHUAR
" 24 |CAPANAHUA (JUNIKUN) [ 63 |TAUSHRO (PINCHE)
" 25  |CAQUNTE (POYENISAT) " 64  |TICUNA (DUXGU)
[ 26 |CASHINAHUA (JUNKUN) " 65 [TOYORR
[ 27 |CHAMGCURO (CHAMEKOLO) [ 66 |URARNA (ITUKALE SHIMACO, KACH;)
[ 28 |CHTONAHUA " 67 |WAMPIS (HUAMBISA)
[ 29 |COCAMA - COCAMLLA [ 68 |YAGUA (YAWA, NHAMWO)
" 30 |CUJARE—O (—APARI) " 69 |YAMNAHUA
31 |CULINA (MADWA) [ 70 |YANESHA ("AMUESHA")
" 32 |ESEEJA ("HUARAYOY) " 71 |YINE- YAMI ("PRO"
" 33 |HARAKMBUT " 72 |YORA ("NAHUA", "PARQUENAHUA")
[ 34 |HUACHPARE [ 73 |OTROS GRUPOS INDIGENAS AMAZONICOS
" 35  |HUAORANI (TAGAER] TAROMENANE) 80 |MESTRZO
" 36 |HUTOTO (NCLUYEMURUL MENECA, MINANE) | 81  |AFRO DESCENDEENTE
[ a7 |iumo " 82 |ASIATICO DESCENDIENTE
" 38 |ISCONAHUA (ICOBAKEBO) [ 83 |omRO
[ 39 |JEBERO (SHWILU, SEWELO)
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11) Distrito de Procedencia del Paciente (residencia los ultimos 06 meses): Registre de acuerdo
a las siguientes indicaciones:

a) En una Atencién: El distrito del domicilio actual del paciente en el momento de la
atencion.

Se considera a una persona residente de un distrito cuando tenga permanencia estable
a partir de los 06 meses.

b) En una Actividad Preventivo Promocional APP: El distrito donde esta ubicada la
institucion o el grupo humano organizado donde se realiza la actividad.

MR S 1T Si el distrito no corresponde al ambito geografico del Departamento, Registre el distrito
' y el nombre del departamento para una adecuada ubicaci6n.

12) Centro Poblado: Si cuenta con el dato registre el nombre del Centro Poblado de residencia del
paciente.

3) Edad: Registre en valores numéricos y enteros, seguido del identificador del tipo de edad (dias,
| meses o afios de la persona atendida)

a) En una Atencion: Registre en la edad cumplida del paciente, colocando en nimeros si
esta es referida a dias (D), meses (M) o afios (A), es decir:

D = desde 01 dia hasta los 29 dias de edad.

M = desde 01 mes hasta los 11 meses de edad.

A = a partir de 01 afio

En el caso del recién nacido de horas registre 01 dia.

En Actividades Preventivo Promocional APP y Actividades en Animales: Deje en
blanco y trace una linea oblicua.

a) En una Atencién: Marque “X" en el casillero correspondiente a:

e M sila persona atendida es de sexo masculino
e F sila persona atendida es de sexo femenino

b) En Actividades Preventivo Promocionales (APP) y Actividades en Animales (AAA): Deje
en blanco y trace una linea cblicua.

Sistema de Informacion de Consulta Externa HISMINSA Pag. 10
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15) Perimetro Cefalico y Perimetro Abdominal:

o+

a) Perimetro Cefalico: Es la medida de la cabeza en su parte mas ancha, de tal forma que
el borde inferior de la cinta métrica pase por el arco superciliar a la altura de las cejas,
sobre el pabellén auricular y por la prominencia occipital. Normalmente se expresa en
centimetros (cm). Se debe leer y registrar el valor de la medida con una aproximacion de
0.1 cm. (XX.X)1
De acuerdo a la norma CRED en:
http://datos.minsa.gob.pe/sites/default/files/norma_cred.pdf ), en la pagina 80 se observa
la tabla de CRED para Perimetro Cefalico y se mide hasta los 5 afios (60 meses).

Forma de registro colocar los valores encontrados.

b) Perimetro Abdominal: Es la medida de la circunferencia abdominal que se realiza para

- determinar el riesgo de enfermedades no transmisibles. Normalmente se expresa en

/o centimetros (cm). Se debe leer y registrar el valor de la medida con una aproximacion de
of . 0.1 cm. (XXX.X)2

De acuerdo a la Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona
Adolescente aprobada en:

http://www.portal.ins.gob.pe/es/component/rsfiles/preview?path=cenan%252F Prevencion
%2Bde%2BRiesqo%2By%2Bdano%2Bnutricional%252F GUIA%2BVNA%2BADOLESCE

NTE.pdf ),

En la pagina 20, se observa que la medicion del perimetro abdominal se inicia a los 12
afios. AUn no hay normatividad para edades previas, aprobadas o estandarizadas
internacionalmente.

Forma de registro colocar los valores encontrados.

/46) Evaluacion Antropométrica Hemoglobina:

z i a) Peso: Es la medicion antropométrica de la fuerza de atraccién a la tierra del cuerpo de
una persona, que es utilizado para la valoracion del estado nutricional. Normalmente se
expresa en kilogramos (kg). Se debe leer y registrar el valor de la medida con una
aproximacion de 0.1 kg. (XX.X)'

b) Talla: Es la medicion antropométrica de la longitud o estatura de una persona, que es
utilizado para la evaluacion del crecimiento y valoracion del estado nutricional.
Normalmente se expresa en centimetros (cm). Se debe leer y registrar el valor de la
medida con una aproximacién de 0.1 cm. (XX.X)'

c) Hemoglobina: Es una proteina compleja, constituida por el grupo hem (que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito) y una porcién proteinica (la globina, compuesta por
cuatro cadenas polipeptidicas: dos cadenas alfa y dos cadenas beta). Es la principal
proteina de transporte de oxigeno en el organismo. Normalmente se expresa en gramos
por decilitros (g/dL). Se debe leer y registrar el valor de la medida con una aproximacion
de 0.1 g/dL. (XX.X)*

1 Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios — RM No. 990-2010/MINSA
? Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona adolescente — INS-CENAN — RM No. 283-2015/MINSA
3 Procedimiento para la determinacian de |a hemoglobina mediante hemoglobinémetro portatil - Guia Técnica — INS-CENAN — RJ No. 090-2012-)-OPE/INS
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Forma de registro colocar los valores encontrados.

d) Fecha de Hemoglobina: Es la fecha de entrega de resultado de laboratorio de
hemoglobina, su utilidad radica en que permite identificar en el tiempo el resultado y evita
la duplicidad si es registrado en mas de una ocasion por diferente personal de salud.

17) Al Establecimiento

a) En una Atencidén: Marque “X” en la letra que define la condicion del paciente respecto
al establecimiento:

S . | e Nuevo (N): Es la persona gue por primera vez en su vida acude a solicitar atencion
' de salud en el establecimiento de salud.

_' e Continuador (C): Es aquella persona que acude a atenderse en el establecimiento

i por segunda o mas veces en el ano.

o Reingreso (R): Es la persona que acude por primera vez en el afo al
establecimiento, pero ya ha sido atendida anteriormente en el establecimiento de
salud en afios anteriores.

Ve B*
UNDAT
\ESTADK

&
g

b) En Actividades Preventivo Promocionales (APP) y Actividades en Animales (AAA): Deje
en blanco y trace una linea oblicua.

“

< "";_c:"

18) Al Servicio:

a) En una Atencion: Marque “X” en la letra que define la condicion del paciente respecto al
servicio:

o Nuevo (N): Es la persona que por primera vez en su vida acude a solicitar atencion
de salud en el servicio.

o Continuador (C): Es aquella persona que acude a atenderse en el servicio por
segunda o mas veces en el afo.

¢ Reingreso (R): Es la persona que acude por primera vez en el aio al servicio, pero
ya ha sido atendida anteriormente en el servicio de salud en afos anteriores.

b) En Actividades Preventivo Promocionales (APP) y Actividades en Animales (AAA):
Deje en blanco y tache con una linea oblicua.

A continuacion presentamos los items relacionados con el estado de salud y/o las actividades
realizadas al momento de la atencion:

19) Diagnéstico, Motivo de la Consulta y/o Actividad de Salud

En el caso de enfermedades, en el primer casillero debe registrarse el motivo de consulta o
atencion por el que acude el usuario, teniendo especial cuidado en hacerlo con letra clara y
legible. No se deben utilizar abreviaturas ni siglas.
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En el caso de registro de otras actividades de salud, siga las instrucciones que se dan en el
presente Documento Técnico de acuerdo a la actividad desarrollada.

a) En una Atencion: Anote el o los diagnésticos de morbilidad o estado de salud de la
persona, la condicion de riesgo, dafios externos y causas de dafos, siendo posible

anotar “n” diagnosticos y/o actividades.

b) En Actividades Preventivo Promocional (APP): Registre como se describe a
continuacion

En el 1° casillero la actividad realizada
En el 2° casillero la estrategia sanitaria por la cual se realiza la actividad

20) Tipo de Diagnéstico: Marque con “X" solo una vez en una de las opciones para cada
diagndstico y/o actividad de salud e acuerdo a lo siguiente:

a) En la Morbilidad:

e Presuntivo (P): Se usa cuando no existe una certeza del diagnéstico y/o éste
requiere de algun resultado de laboratorio. Su caracter es provisional.

o Definitivo (D): Es el caso en el que existe la certeza de diagnostico por clinica y/o
por examenes auxiliares y debe ser escrito una sola vez para el mismo proceso de
la misma morbilidad en un mismo paciente.

¢ Repetido (R): se marca cuando el paciente vuelve a ser atendido por el seguimiento
de un mismo proceso o evento en cualquier otra oportunidad posterior a aquella en
que establecié el diagnostico definitivo.

En ningln caso se volverd a marcar la "D" si el paciente ya tiene un diagndstico
Definitivo y viene a un control por el mismo episodio de enfermedad. En estos casos
marcar SIEMPRE "R". Cuando un paciente viene referido, transferido o contra referido
con un diagnéstico Definitivo, corresponde anotar el mismo diagnéstico como repetido
“R".

b) En las Actividades Preventivo Promocional (APP) y Actividades en Animales (AAA),
marque SIEMPRE “D”.

c) Laboratorio (Lab): Este casillero debe ser llenado por el personal Asistencial. Su uso esta
sujeto a las consideraciones especificas de cada estrategia que se detallan en los
ejemplos de registro.

Este casillero tiene varios usos de acuerdo a las siguientes actividades de salud:

« El nimero de dosis de vacunas
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Controles de tratamiento, gestantes, nifios, etc.
Numero de sesiones en actividades profilacticas.
Insumos de Planificacién Familiar

Numero de participantes en actividades de capacitacion, sesiones educativas, sesiones
demostrativas, etc.

Actividades de seguimiento (controles, numero de visitas).
En actividades en animales, se registra la cantidad de animales.

También se registran otras consideraciones especificadas en el desarrollo de las actividades
de las diferentes estrategias sanitarias nacionales y etapas de vidas.

Cédigo CIE10 y CPT:

Este casillero debe ser llenado por el personal de salud que realiz6 la actividad:

a)

b)

La clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10): ofrece una manera de
poder registrar una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, quejas y
circunstancias de tipo social que estan ocupando el lugar de los diagndsticos en los
registros de salud.

El Catalogo Sectorial de Procedimientos de Salud (CPT):. contiene la relacion
ordenada de las denominaciones y codigos de las identificaciones estandar, Esta basado
en la codificacion y clasificacion. Current Procedural Terminologia.
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Formato: “Registro diario de atencién y otras actividades de salud”
Anexo N° 1
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ANEXO lll: FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION

PROCESO:
SOLICITANTE

FORMATO N"001

SOLICITUD DE INFORMACION
GESTION DE LA INFORMACION Y ESTADISTICA EN SALUD

OFICINA DE ESTADISTICA E
INFORMATICA
Unidad Funcional de Estadistica

NOMBRES Y APELLIDOS: l

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |

ORGANIZACION: |

DATOS DE CONTACTO

CORREO: |

TELEFONO FIIO: |

|  TeLErono MowviL: |

DATOS DE LA S50LICTUD

ANO DE SOLICITUD: [:l

FISICA / ESCRITA [ |

MEDIO DE USO:

FORMA DE ENVIO:

1. INDICADORES DE GESTION ESTANDAR
2. INFORMES O REPORTES ESTADISTICOS ESTANDAR
3. ELABORACION DE NUEVO INDICADOR

4. ELABORACION DE NUEVO REPORTE O INFORME

CORREO ELECTRONICO: [_|

DIGITAL / ELECTRONICA [_]

DOCUMENTQ FISICO:

7. CONSOLIDADOS

8. OTROS

ves [

(I

5. INFORMACION HISTORICA

6. DOCUMENTOS O FORMATOS

ESPECIFICCAR OTROS:

9. INFORMACION PARA INVESTIGACION O ESTUDIIOS
DEBE ADJUNTAR CARTA DE PRESENTACION Y CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

OBJETIVO:

/ i i SUSTENTO

FIRMA DEL SOLICITANTE

ADIUNTA:

\ /]
1 )/D.I.:

DIR.ADM-001--HCH/OEI/UFE V.01

Elaboro
Ing. Pablo Aguilar Miranda

Elabord - Reviso
Lic. Elba Rosa Cabrera Peche

Aprobé
Ing. Ever Antonio Garcia
Guerrero.

|1Cargo:
| Oficial de Seguridad de la
| Informacién.

Cargo:
Jefe de la Unidad Funcional
de Estadistica.

Cargo:
Jefe de la Oficina de
Estadistica e Informatica.

Firma:

F|rm_a” MIBTE 250 £

- ¢
c.’Q (’ECA"""‘——"“—-—

Ire % WNISTERIO DE SALuD
FirMa: 65 eimat CAV#'ANO HEREDIA

""" R i

GUERRERQ

ing, EV

IRECTIVA ADMINISTRATIVA

¢

34,






