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Resolucion Directoral

Lima, 5. de. X026 . de 20,45

Visto, el expediente N® 02915-15;

CONSIDERANDO:

Que, el artlculo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a ta poblacion, en téerminos socialmenie aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad,

oy ’“QUQ el articulo 9° del Decreto Supremo N°® 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de

2 gndia Eétalblemmlentos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que “Los esfablecimientos de

.,._. L]l""

R‘s‘%a&ii y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
ion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionaries los mayores beneficios posibles en su

m\,szifud a protegerios integralmente contra riesgos innecesarios y salisfacer sus necesidades y

—gxpectativas en lo que corresponda”,

Que, asimismo, el articulo 96° del Decreto Supremo N°® 013-2006-SA establece que “A fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en su Articulo 9°, los establecimientos de salud o servicio médico de
apoyo, deben avaluar continuamente la calidad de la atencién de salud que brindan, con el fin de
identificar y corregir las deficiencias que afecten el proceso de atencién y que eventualmente
generan nesgos o evenlos adversos en la salud de los usuarios™

. cente Madre Nifo "San Bartolomé”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 884-2003-
ﬁ/DM, establece que la Oficina de Seguros tiene como uno de sus objetivos funcionales "Evaluar
coordinar ias meforas en fa atencion, referencia y contrarreferencia de los pacientes asegurados,

¥ a cargos de los érganos compelentes”

Que, en ese contexto, la Jefa de la Oficina de Seguros del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé” mediante la Nota Informaliva N°174-2015.CFSEG.HONADOMANI . SB, remite al
Director General el “Instructivo para el Lienado y Flujo de Formatos Unicos de Atencion en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Barfolomé”, para su aprobacion via Resolucién
Directoral, en razén que el personal administrativo y Asistencial de cumpiimiento bajo

* Sr tesponsabilidad, y la Oficina de Seguros de nuesfra Institucion logre facturar al SIS todas las

:atenciones brindadas a los beneficiarios del Seguro Integral de Salud,

;éue, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Docente Madre Nific "San

- Bartolomé "mediante el Memordandum N° 124-OGC-HONADOMANI{-SB-2015,manifiesta que la
Oficina de Seguros a través del Memo N° 115.2015.0FSEG. HONADOMANI SB solicita asesoria
técnica a fa Offcina de Gestion de la Calidad, en que adjunta propuesta de Flujograma;

Que, la Coordinadora de Monitoreo Institucional del Hospital Nacional Docente Madre Nific “San
Bartolomé” mediante el Informe N® 020-2015-CMI-DA HONADOMANL. SB, aprueba el Instructivo
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para el Llenado y Flujo de Formatos Unicos de Atencién en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifo “San Bartolomé”, via Resolucion Directoral,

Que, conforme a la documentacion citada anteriormente, el Director Adjunto solicita al Director
General mediante Nota Informativa N° 054 DEA-HONADOMANI-SB-2015, la aprobacion del citado
formato, via Resolucion Directoral,

“‘ ‘an la visaciones de la Direccidén Adjunta, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de Ia Oficina de
oot A‘S\E}SOFI& Juridica;

\Qite/fatural N°34-2015/IGSS y la Resolucién Ministerial N* 884-2003-SA/DM, que aprueba el
=“Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nific “San
Bartolomé”™

SE RESUELVE:

7 Agticulo Primero.- Aprobar el “INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y FLUJO DE FORMATOS

"'-"i-* ' “‘U ICOS DE ATENCION EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
' o :J \5&,/ /" ~“BARTOLOME" de la Oficina de Seguros , el cual consta de tres (03) folios, que debidamente
G vy CHEA -*;4'" wsado forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.
ls‘% .r_?# =
ﬁé“:‘,r'.

N -I..;:ffop.. /ﬁrtlculo Sequndo.- Disponer que la Jefa de la Oficina de Seguros, difunda a todo el personal a
= gy cargo la presente Resolucién Directoral, conjuntamente con el formato aprobade en el articulo
precedente.

.. Artigulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética publique el INSTRUCTIVO

“»PARA EL LLENADO Y FLUJO DE FORMATOS UNICOS DE ATENCION EN EL HOSPITAL
Hitsing da éﬁACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME” de la Oficina de Seguros, en el Portat

=5 :i.de I cie la Pagina Web Institucional (www.sanbartolome.gob.pe).
Calidad :’:.‘ ¢

Registrese y Comuniquese,

Tl ol PR A

El Prezente Documentio s
EWVPIICVO COPIA FIEL DEL ORIGINAL
ce. :
DA LWALLE I FENMIGE 318 Visia
os c
0GC o
0AJ it e MR e
OEl Sra. Lidha Cristina Alache Pérez
Archivo EOATARL

V-



. e PERLI | Ministerin ' WAL s Hartdldms HOSPITAL NACIQNAL DOCENTE o ARo de la D:"emﬁlcac.'o?
) de Salud . R MADRE NIND SAN BARTOLOME roductiva y del Fortalecimiento
b - . — de la Educactén
QOFICINA DE SEGURGS

“INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y FLUJO DE FORMATOS UNICQOS DE ATENCION EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”

l. FINALIDAD:

Mejorar la calidad de registro del Formato Unico de Atencién realizado por
los profesionales médicos y cirujanos dentistas del HoNAaDoMaNi San
Bartolome, asi mismo el perfeccionamiento del proceso prestacional
brindado al asegurado durante su atencidn.

OBIETIVOS:
e Establecer las pautas para el correcto llenado del Formato Unico de
Atencion.

» Orientar el correcto llenado de los campos que corresponde a la
atencién médica en el Formato Unico de Atencion

e Establecer el flujo adecuado del Formato Unico de Atencién desde Ia
generacion en la Unidad de Admisién, para la atencién
correspondiente {Consulta externa, Emergencia y Hospitalizacién} y
culminando el tramite en ta Oficina de Seguros.

e Permitir el registro de todo tipo de atenciones realizadas a fin de
facilitar el control prestacional.

il AMBITO DE APLICACION:
y ‘ El presente instructivo es de aplicacion en todos los Departamentos y
} Servicios meédicos y odontelogicos gue atienden a los pacientes
beneficiarios del Seguro Integral de Salud.

IV.  METODOLOGIA DE APLICACION:

e Los datos de afiliacidén se consignan de acuerdo al DNI y es recabado
por la Unidad de Admisiéon, donde consignaran los datos del
beneficiario del componente Subsidiado o semisubsidiado, al
ingresar por primera vez a nuestra Institucion sera acreditado por la
Unidad funcional de Referencias y luego de hacer firmar y colocar la
huella digital en el Formato Unico de Atencidon por el paciente o el
apoderado, se entregara a la Unidad Prestadora de Salud.

e los datos de la atencién vy prescripcion (procedimientos,
medicamentos, insumos y apoyo al diagndstico) seran registrados
por el profesional de la salud gue brindd la atencién {Médico,
Cirujano dentista), de forma CLARA Y LEGIBLE.

V. PAUTAS PARA EL CORRECTO LLENADOQ DE LOS FORMATOS

e Se registra una sola PRESTACION por formato, en lo posible
UTILIZAR UN SQLO COLOR DE TINTA, NO DEBE TENER BORRONES
NI CORRECCIONES,

= El profesional que brinda la atencién deberd colocar el destino del
Asegurado: ALTA, CITADO (especiaimente para el control post
quirurgicos), REFERIDO (a otro establecimiento de mayor capacidad

sis_sanbartolome@yahoo.es
Av. Alfonso Ugarte N° 825 Lima 1,Peri

Central Telefénlca (511) 20-10400
anexo2B88
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0 igual para atencidon por consulta externa o apoyo al diagndstico),
CONTRARREFERIDO a su establecimiento de origen, o puede morir vy
se registra FALLECIDO (en atenciones de EMERGENCIA u

HOSPITALIZACION).

» DESCRIPCION: Registrar la (s) patologia (s) que se atiende. En el
primer diagnéstico se registra el mds relevante segdn el criterio
Meédico, que mas recursos demande o el motivo de consulta

¢ DIAGNOSTICO DE INGRESQ: Registre aqui el cddigo correspondiente
a cada diagnostico segun la clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima Versién (CIE 10)

¢ TIPO DIAGNOSTICO: Marcar con una equis sobre la P si el
diagnostico es presuntivo o D si es definitivo o R, si es repetido.

e DIAGNOSTICO DE EGRESO: Registre el codigo CIE 10. Es obligatorio
registrar los Diagndsticos definitivos en los casos de pacientes
hospitalizados.

e El formato Unico de atencién serd por duplicado: el original sera
entregado a ta Oficina de Seguros {atencion por hospitalizacion) los
Formatos de Consulta Externa y Emergencia seran recogidos de los
Servicios, por el personal de la Oficina de Sequros, con los
REGISTROS COMPLETOS Y FIRMADOS vy la copia guedard en la
Historia Clinica como factura por la atencion.

sis_sanbartolome@yahoo.es

Av. Alfonso Ugarte N® 825 Lima 1,Peru
Central Telefénlca (511) 20-10400
anexol8s
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{‘TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APQYO AL

e

DIAGNOSTICO

191 gulrieg. Grande

g M N ann_

i vompa de

gy v

Sie [uicpdunoma, Te). Gectaes_de ars

FORMATO UNICO DE ATi:.NCl()N N*

A CARDIOVASCULAR Y MEDWASTING

i ambiliesl, racion nacida

Uz VPI!.] 1 umbilicat, recien naclde

'l flema de muesiea, maniigrizacidn o transtusion)

pmwlmuu > 2 anps

ralicg dutante 24 horas {Holter)

lmena b, 0], €0 pgare car:iace} J ‘T

10 SIETLMA URINARIC

acaniavelenida

felal

dresaniie

€lcpsia de iakios, cavidad wraj

S1ousia faringe s

'L S(STCMA TEGUMEHTARIO

30 e mano. tdeug

) axtrana de lejido subautanes
1 e ghsgesd, hematona o quisla

wa naridas superficiales, de 2.5 cm. o menos
superhiciales. de 1.6 em. 3 50 em.

s superficial Tclales, mayat de 10 cm.

EMA PAL!SCULO ESQUELETICO

o lislco, energ. fermica, lumingsa, meean., ehicts.

srula digital

T
fE

"
CRFAIINWA

Trula larga pata el brazo nglema

in venuae MMSS

o corporal, hombra hasla cadoras

& yeso coflo de brazo o pharma

fp hn 3 mane faran del braze)

n Exrmm

dila Dsea

w Welpaa

s cuerpo exdiaio de TESC, mrscule g vama lendingsy

L)

VEX‘ ORINA
GLUCOSA
G8 FAL ‘UR

THLORPR

©wl hivicula enstilla, rofuly, melacarplanas!ias sianos, taling

ra- esternon, escamita, himerg, cubiloliadio, carme. 1arse
luxacian ge arilclaciones del pley mann

gl tie yaclon ve hembra, code, munseca

15, SISTEMA HEPATICO LINFATICO

1 (intercambic ge plasma yle de télulas]

h‘-‘ccx:t [k

e gangios linfalicus superficiales
' gangha tnfalivo o de linfudenitis

{5100, rocien fcide

ngfe o compenentes sanguineoy

— QTRNS i ! -
= i L S ——— o
S S DIAGNOSTICO POR IMAGENES
HOMBRE HES{OUTR] U
‘-E COGRATIE AR -~ |
3 Pr CRAHI‘O FROMTAL Y PERFN (07 jhiue as) =
’_f:: NASALES
[ ]
|
. = — [ T T
EXAMENES POR TERCEROS
NOWBRE enes]enrs
it : i
''''' — ]
‘ | I e = !
Pl v o " : . g | S e e . T—"‘—;}

st Al ap oo S, En reaguesatn por of 1




FLUJQ DE FORMATQS UNICOS DE ATENCION DE PACIENTES SIS
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