= WL SEITAL | AYACUCHO

DIRECTIVA PARA LA GEN,ERAEI['],N DE HISTORIAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO(RN)
CON EL CODIGO UNICO DE IDENTIDAD (CUI) EN EL HRA

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
AREA DE INFORMATICA

AYAOCHD 22 CE JINOCH_ 2071



060024

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

” MIGUEL A. MARISCAL LLERENA”

Dr. Mario Octavio Pérez Velarde

Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ayacucho

Lic. Edgar Américo Quispe Quintana.

Jefe de Estadistica e Informatica

Ing. Edwin D. Berrocal Garcia

Jefe de Informatica




000023

Equipo Colaborador

Dra. Marili Obando Corzo — Jefe del Departamento Gineco Obstetricia
Dr. Juan Rondinelli Zaga — Jefe del Departamento de Pediatria

Obst. Norma Cordova Flores- Jefe del servicio de Obstetrices

Lic. Heydee Bonifacio Fernandez- Jefe del Servicio de Neonatologia
Dr. Walter Melgar Salcedo — Servicio Gineco Obstétrico

Dr. Jonathan Salazar Gutiérrez — Jefe del SIS Y&
Ing. Richard Zapata Casaverde - Responsable de Sistemas de Informacion /&
TAP. Luz M. Bautista Quichca- Jefe de Archivos de Historias Clinicas \
Lic. Martin Huamani Prado-Responsable de Procesamiento de Informacion N\
TAP. Enrique Vargas Cancho — Jefe de Admision

Obst. Lourdes Lorona Robles — Supervisora CNV HRA

TAP.Mijael Yeser Ruiz Rivas- SIS CNV

Lic. Nataly Palomino Revollar — Encargada del Sistema Informatico Neonatal (SIN)
TAP. Richard Chavez Espino -Admision Emergencia

{ us

Lt ol ol i o ol o ok o o R S o

Elaborado por:
Ing. Rumir Mitma Gomez
Oficina de Sistemas de Informacion- Informatica



PRESENTACION

El desempefio de los Sistemas de Informacion se caracteriza por tener datos de mejor
calidad y uso continuo de informacion que produce. Ademas, este desempefo es una
funcion de los procesos mejorados del Sistema de Informacion y sus factores
determinantes técnicos, organizacionales y de comportamiento.

El presente documento partio del analisis de indicadores de calidad del dato que fueron
generados desde el drea de “Procesamiento de Datos” de la Unidad de Estadistica e
Informdtica del Hospital Regional de Ayacucho como parte del proceso de mejora en la
calidad de la salud.

Para lograr una atencion adecuada de la salud en la poblacion se requiere de una fuente
de datos (informacion) que sea verdadera (calidad de informacion) y el uso de esta
informacion para la toma de decisiones asertivas que permitan cumplir dicho propdsito.

Para este fin se procedi6 con la mejora de flujos de trabajo para la captura éptima y de
calidad de la informacion que se generan en los servicios de salud y areas administrativas
que estan comprometidos con el registro y atencion del Recién Nacido y su generacion de
Historia Clinica dentro del HRA.

Se realizaron diferentes sesiones de trabajo desde reuniones de coordinacion hasta las
entrevistas con cada personal de las areas intervenidas, llegando a tomar un analisis de
diagnostico situacional de los flujos de trabajo y procedlendo a establecer nuevos
procedimientos mediante el disefo técnico por escenarios, asignando responsabilidades a
cada actor y disminuyendo el tiempo de atencion.
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DIRECTIVA QUE ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS QUE REGULAN
EL CUMPLIMIENTO PARA LA GENERACION DE HISTORIAS
CLINICAS CON EL CODIGO UNICO DE IDENTIDAD (CUI) DE LOS
RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.

I. OBJETIVOS

> Implementar la Directiva para contar con el Cédigo Unico de identidad -
CUI- como Unico cadigo en las Historias Clinicas (HC) del Recién Nacido
(RN) en el Hospital Regional de Ayacucho.

> Mejorar la calidad de los datos para una adecuada gestion hospitalaria .~ 5
basada en la informacion. 4 :

II. FINALIDAD

1. La Norma Técnica de Salud que regula los procedimientos para la Gestion
de la Historia Clinica tiene la finalidad de contribuir a mejorar la calidad
de atencion a los usuarios de los servicios de salud, a través de un
adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, asi
como a proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la
salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS |
del Sector Salud.

2. La Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica tiene
como objetivos:

A. Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para el
manejo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas, en las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.

B. Establecer el manejo estandarizado del contenido basico a ser
registrado en la Historia Clinica, en relacidon con el conjunto de
prestaciones que se oferta y recibe el usuario de salud; respetando los
aspectos legales y administrativos del proceso de atencion de salud, en
correspondencia con el actual contexto sanitario, y de desarrollo de las
tecnologias de la informacion y comunicacion en el ambito de la salud.

3. Garantizar el cumplimiento de la calidad de la informacion de los
datos para la generacion de indicadores para los reportes mensuales y un
adecuado analisis de informacion.

4. BEvitar la generacidn de duplicidad en atencion de recién Nacidos (RN) de
emergencia y hospitalizacion en el HRA.
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III. ANTECEDENTES
IV. BASE LEGAL
1. La Constitucion Politica del Peru
2. Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General
3. Resolucion Ministerial N°148-2012/MINSA
4. Directiva Administrativa N°190-MINSA/OGEI-V.01
5. Resolucién Ministerial N° 6 de octubre del 2010.
6. Directiva N°166-MINSA/OGEIL.V0.1
V. ALCANCE

- La presente Directiva es de caracter de cumplimiento Obligatorio para
todos los Departamentos, Servicios asistenciales y Unidades
Administrativas, que se encargan del registro, atencion y archivamiento de
la Historia clinica (HC) del Recién Nacido (RN) en el Hospital Regional de
Ayacucho,” Mariscal Llerena”

VI. DISPOCIONES GENERALES

4.1 DEL REGISTRO DEL CODIGO GNICO DE IDENTIDAD (CUI) EN LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS (RN) DENTRO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “"MARISCAL LLERENA”

1. Procedimiento General para el Registro y generacion del
NUmero de Historia Clinica del Recién Nacidc (RN) a partir de la
generacion del Certificado Nacido Vivo (CNV)

a. El procedimiento General para la generacion del registro del Nimero de
Historia Clinica (HC) usando el Cédigo Unico de Identidad (CUI) en el
Recién Nacido se realiza a partir del nacimiento del neonato (Recién
Nacido) y su generacion del Certificado Nacido Vivo (CNV) por los
responsables de atencion del parto, que puede ser el profesional Obstetra
o médico ginecdlogo del HRA, segln sea el caso y finalmente su entrega
al area de Archivos de Historias Clinicas para su adecuado manejo y
cuidado de Historia Clinica del Recién Nacido (RN).

b. El parto puede ser normal(vaginal) y es atendido por el profesional
Obstetra del Servicio de Obstetrices, mientras de ser parto por cesarea
sera atendido por el profesional médico ginecdlogo, quienes son los
actores responsables de generar el Certificado Nacido Vivo (CNV) una
vez terminado el parto.
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c. Este Certificado Nacido Vivo (CNV) contiene el Cédigo Unico de Identidad
(CUI) que es un codigo de barras con 8 digitos, que posteriormente se
convierte en el DNI del recién nacido.

d. Con el (CUI) el personal del Servicio de Neonatologia genera la Historia
Clinica del Recién Nacido (RN) y el nimero de cuenta en el Sistema
Galenhos para que el SIS realice la liquidacidon econdmica de la atencion.

e. Una vez que el Recién Nacido (RN) es dado de alta la Historia Clinica
llevado al drea de Archivos de Historias Clinicas para la actualizacion
el sistema Galenhos.

- Creacion de Historia Clinica del RN cop el +  Recepcidn y revision del CRV adjuntado en
Gengracidn del certificado Nacide Codigo tnico de identidad {CUT). Iz Historia Clinica del RN.
Vivo {CRV) + Hahifitacion del Nimero de Cuenta del RN. + Actualizacion def €Ut en l2 HCdel R yenel |
Adjuntar 01 copla del CNVen laHC del RN, Galenhos caso no este registrado en fa HC.
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Figural. Procedimiento General del Registro de Generacion de HC del RN

Una vez visto el proceso general vamos a pasar a detallar los procedimientos
que debera realizar el personal involucrado segun el tipo de atencidon que
reciba el paciente. (madre)

2. Procedimiento de atencion de PARTO NORMAL para el registro
y generacion del Nimero de Historia Clinica del Recién Nacido
(RN) a partir de la generacion del Certificado Nacido Vivo (CNV)

El procedimiento para el caso en un parto normal es la siguiente:

a. Una vez concluido el parto normal la Obstetra que atendio el nacimiento
se encarga de generar el Certificado Nacido Vivo (CNV), y éste es impreso
en 2 copias de las cuales 01 copia es adjuntada a la Historia Clinica de la
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madre y la otra se adjunta de manera obligatoria en la Historia Clinica
(HC) del Recién Nacido (RN) por la Lic. en enfermeria.

b. La supervisora del Certificado Nacido Vivo CNV, es la Unica persona
encargada de poder corregir, editar errores que pudieran suscitarse en
el ingreso de la informacion y cuenta con acceso total al sistema CNV.

c. La Supervisora del CNV realiza trabajos las 24 horas y también se
encargara de apoyar las veces que sea necesario bajo la coordinacion
con la profesional obstetra que atendid el parto para facilitar el codigo
Unico del Recién Nacido (CUI) a la Lic. de enfermeria del servicio de
Neonatologia para la creacion de la Historia Clinica (HC) del Recién
Nacido (RN).

d. Con el Cddigo Unico de Identificacion (CUI) del Certificado Nacido Vivo

(HC) fisica, a su vez también genera su nimero de cuenta para la
atencion del recién nacido y su registro en el Sistema Galenhos.

e. El personal de enfermeria de “Atencion Inmediata” también puede
consultar las veces que fuera necesario el DNI de la madre en el Sistema
CNV modo Visualizacion para la actualizacion del CUI del Recién Nacido
(RN) tanto en la parte fisica de la Historia Clinica como en el sistema
Galenhos. Una copia del CNV tiene que ser adjuntado a la Historia Clinica
del recién nacido (RN) por la Lic. en enfermeria de “Atencion Inmediata”
y su entrega al area de Archivos de Historias Clinicas para su cuidado y
almaceén.

e « Creacion de Ia Historia Clinica del R con et 17 «Becepclin y revisian, del CNV adidntado
o Mo Vive Codigo Gnico de identidad {CUI}. en la Histerfa Clinica del RN. :
5 = Habilitacion del Ndmero de Cuenta def RN. - Actualizacion del CUI en caso no esté

{CNV] en el Sistema. - Adjuntaruna copia del CNV en fa HC del RN, gistrado en fa HC 0 Gal
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Figura2. Procedimiento para apertura de N° de HC en atencion de parto
normal.

3. Procedimiento de atencion de PARTO POR CESAREA-SIN
HOSPITALIZACION para el registro y generacién del Nimero de
Historia Clinica del Recién Nacido (RN) a partir de la generacion
del Certificado Nacido Vivo (CNV)

El procedimiento para el caso en un parto por cesdrea y sin
hospitalizacion (servicio de “Alojamiento Conjunto”) es la siguiente:

a. Una vez concluido el nacimiento por cesarea el médico ginecdlogo que
atendio el parto se encarga de generar el Certificado Nacido Vivo (CNV)
y su impresion en 02 copias. Debido a la dificultad del parto el médico
ginecdlogo tiene hasta dentro de las 24 horas del nacimiento del neonato
para generar el CNV y entregarsela a la Lic. en enfermeria de =
“Alojamiento conjunto” para que actualice la HC por su CUI.

=4

i
b. La Supervisora del CNV de parto por cesareas realiza trabajos las 24‘\.‘\%\Q e L
horas, también se encargara de apovar las veces que sea necesario bajo ‘
la coordinacion con el profesional medico ginecdlogo que atendio el parto
para generar el Cddigo Unico de Identidad (CUI) del Recién Nacido(RN)
en 02 copias y darsela 01 copia a la madre y la otra copia a la enfermera /-
del servicio de Neonatologia del drea de “Alojamiento Conjunto” de' - .
cesarea para que sea adjuntado en la HC del RN.

c. En caso no se tenga todavia generado el Cddigo Unico de identidad
(CUI), la Lic. en enfermeria de “Alojamiento conjunto” genera la Historia
Clinica (HC) con el cédigo temporal de 6 digitos para que dentro del plazo
de las 24 horas este cédig,o temporal de 6 digitos sea actualizado y
reemplazado por el Codigo Unico de Identidad (CUI) tanto en la Historia
Clinica fisica del recién nacido (RN) como en el sistema Galenhos. A la
vez la Lic. en enfermeria adjunta una copia del CNV en la Historia Clinica
del RN.

e. Con el CNV adjuntado por la Lic. en enfermeria en la Historia Clinica del
Recién Nacido (RN), el personal de Archivos de Historias Clinicas en
casos muy excepcionales que no se haya podido actualizar el CUI en la
HC del RN, realizan la verificacion del CNV fisico en la Historia Clinica del
RN y en insitu registran el CUI en la HC del RN.

u
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4.Procedimiento de atencion de PARTO  CESAREA-
HOSPITALIZACION para el Registro y generacion del Namero de
Historia Clinica del Recién nacido (RN) a partir de la generacion
del Certificado Nacido Vivo (CNV)
El procedimiento para el caso en un parto por cesarea y Recién Nacido

es hospitalizado es la siguiente:

a. Una vez concluido el parto por cesarea el médico ginecdlogo que
atendioé el nacimiento se encarga de generar el Certificado nacido Vivo
del recién nacido y por la dificultad que se presente puede generar dentro
de las 24 horas del nacimiento del neonato.

b. Mientras se genera el Certificado Nacido Vivo (CNV) dentro de las 24
horas, el servicio de Neonatologia "ATENCION INMEDIATA” de cesarea
hospitalizacion apertura la Historia Clinica del RN con el cédigo temporal +7
(6Digitos) dado por Informatica.

c. Una vez generado el Certificado Nacido Vivo (CNV) dentro de las 24
horas por el médico ginecdlogo y su impresion en 02 copias, la cual una
copia es entregada a la Lic. de enfermeria de “Atencion Inmediata para
ser adjuntado en la Historia Clinica del Recién Nacido (RN), y éste es /:
derivada al responsable del Sistema Informatico Neonatal quien actualiza |
la HC fisica del RN de 6 digitos por su Cddigo Unico de Identidad (CUI)y -
su actualizacion en el sistema Galenhos, para ello la responsable del \\\W
manejo del Sistema Informatico Neonatal (SIN) del servicio de
Neonatologia tendra acceso al Sistema CNV en linea modo lectura como

también el acceso al sistema Galenhos.

Figura3. Procedimiento para apertura del N° de HC en atencion de parto por
cesarea “Alojamiento Conjunto” y “Hospitalizacion.”
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5. Procedimiento para Actualizacion del Numero de Historia Clinica
del Recién nacido (RN) referidos al HRA por Emergencia.

Se tiene los siguientes procedimientos para cada escenario que se dan en
pacientes (RN) referidos al HRA:

a. Pacientes Recién Nacidos (RN) cuentan con CNV: Cuando el
paciente (RN) ya cuenta con su Certificado Nacido Vivo (CNV) el personal
del servicio de Emergencia pasara a actualizar el CUI del CNV en el
Sistema Galenhos en el campo DNI. El personal de archivos al llevar las
HC a través del sistema podra verificar este ingreso en el campo DNI y
actualizard en fisico la HC como también actualizara el Numero de HC el |;
campo N° de HC del RN en el Sistema Galenhos, evitandose asi su

pérdida.

b. Pacientes Recién nacidos (RN) no presentan CNV: Cuando el
paciente (RN) no tiene disponible el Certificado Nacido Vivo (CNV) el
personal de admision de Emergencia pasara a consultar en el Sistem:
CNV modo visualizacion los datos de la madre y asi poder actualizar er\
el Galenhos el campo DNI con el CUI del RN. En caso que no ubique el & A \;/'
dato podra registrar con el codigo temporal de 6 digitos y llevado a su
Hospitalizacion Inmediata donde se le generara su HC con el CUI
respectivo.

c. Paciente Nuevo por emergencia a punto de dar parto: Cuando el
paciente (madre) llegara por una emergencia el personal del servicio de
Admision de Emergencia llena la HC de la madre con un codigo temporal
y una vez que es hospitalizada ahi dentro se le genera todo el proceso
de registrar HC del RN con el CUL.

d. Pacientes para menores de edad de 6 aios referidos por
emergencia que no se conozca sus datos: Cuando algin menor de
6 afos y no se conozca sus datos el personal del servicio de Admision de
Emergencia pasara hacer la consulta al sistema “Padron Nominal” de la
Reniec para su actualizacion en el Sistema Galenhos en el campo DNI
que posteriormente sera actualizado por el drea de Archivos en la HC
fisica y actualizara el Niumero de HC en el campo N° de HC del RN en el
Sistema Galenhos, evitandose asi su pérdida.

oo
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Figura4. Procedimiento para apertura de N° de HC en atenciéon de RN
referidos al HRA

4.2 LISTA DE ACRONIMOS

CUI : Cédigo Unico de Identidad

CNV : Certificado del Nacido Vivo

HC : Historia Clinica

DNI : Documento Nacional de Identidad

GALENHOS Sistema de Gestion Hospitalaria.
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*  Creacién de Historia Clinica del RN con el | ° Recepcion y revisién del CNV adjuntado en

Generacion del certificado Nacido Cédigo unico de Identidad (CUI). w la Historia Clinica del RN.
Vivo (CNV) » Habilitacién del Numero de Cuenta del RN. | °  Actualizacién del CUl en la HC del RNy en el
<  Adjuntar 01 copia del CNV en la HC del RN. ! Galenhos caso no esté registrado en la HC.

N° CUENTA

w:vmq’}mo_ﬁ Enfermera CNV
CNV- HRA Atencion 5 _
Madre Gestante Inmediata = m_‘mn.uzm
s gy Archivos

Impresion del CNV en 02 copias




Generacion del
certificado Nacido Vivo
(CNV) en el Sistema.

Obstetra

Madre Gestante

Supervisora
CNV-HRA

W Impresion del CNV en 02 copias

e Creacidn de la Historia Clinica del RN con el
Codigo unico de Identidad (CUI).

* Habilitacién del Nimero de Cuenta del RN.

» Adjuntar una copia del CNV en la HC del RN.

Registro del CUl en el

Apertura de la Ficha de Sistema Galenhos

HC del RN con el CUI

HC del RN
Consultas enel
sistema CNV & o i
H e )
e .
P e
Y

cul

Sistema
Galenhos

*  Recepcidn y revision del CNV m”n._nsm
en la Historia Clinica del RN, 7 iueh 2
Actualizacién del CUI en caso no esté
registrado en la HC o Galenhos.

Personal
Archivos




Nacido Vivo (CNV) en el
Sistema

TR H
&y

S5
\.x/w/%\ N
s S o

Gineco- Obstetra

e |

Madre
Gestante

Supervisora
CNV- HRA

24 Horas

Impresién del CNV en 02 copias

Generacion del Certificado

g

= Lic. en Enfermeria de Atencién Inmediata 6 Alojamiento Conjunto Cesarea
apertura ficha Historia Clinica del RN con el Cédigo Temporal de 6 digitos
dados por Informatica. Habilitacién del Nimero de Cuenta del RN.

» Adjuntar copia de CNV en la HC del RN.

Sin Hospitalizacion RN- “Alojamiento Conjunto”

- ]
Enfermera  apertura la HC con cod.
“Alojamiento _ temporal, 6
Conjunto
cesarea”

N* CUEN

24

HC del RN

Hospitalizacion del RN

Apertura la HC con
céd. temporal 6digitos

Enfermera

“Atencion

Inmediata
cesdrea”

Gineco- Obstetra
genera CUI L

-

P

Enfermera
“Alojamiento
Conjunto
cesdrea”

horas

.\W/m._:mno. Obstetra
" genera CUI

Generar CNV

ik

-Adjunta 01 Copia del
CNV ala HCRN.

-Actualizar el cddigo
temporal por el CUI
generado
-Actualizacién en
_..sistema Galenhos

i

Enfermera

“Atencién

Inmediata
cesarea”

¥

Si existiera algun caso excepcional el personal de
Archivos de HC:

1. Verificar copia del CNV en la HC del RN.

2. Actualizacion fisica del CUl en la HC del RN.

3. Actualizacién del CUI en el Sistema Galenos.

-Adjuntar Copia CNV a
la HCRN.
-Actualizar el cadigo
temporal por el CUI
generado
-Actualizacion en
Galenhos

Actualizar HC fisica con el CUI generado
Actualizar N° HC en el Sistema Galenos
Actualizar sistema Informatico Neonatal

Personal
Archivos

Sistama CNV

Personal del
Sistema Neonatal

Sistema
Galenhos




Paciente RN con CNV:

Paciente RN sin CNV.

h

Emergencia Parto

Nifos< bafos gue no
tienen Datos, tampoco
datos de la mama

Consultar en sistema CNV datos de la

madre

SRS
-

Sistema Galenos

usuane

No Existe cddigo mama: Registrar Céd. Temporal. 6 digitos

Password

Consultar en el
Padron Nominal

P

e R
=y

Sistema CNV

e

- Hospitalizacién :
> “Atencion

Sistema Galenos

Foinin

5
Sistema Galenos

.. Inmediata”

Actualizar N° de HC con el CUI en fisico
Actualizar N°_HC en el Sistema

2 a3t
Personal SREERENERTS,
Archivos
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Supervisora
CNV- HRA

- Acceso Total al Sistema CNV
- Persona Unica con autorizacion de corregir/editar errores de informacion en el CNV
- Atender solicitudes de reclamo de problemas concernientes al CNV.

Supervisora
CNV- HRA

-Complementar el proceso de atencion del recién nacido

- Atencion al usuario para que no se presenten problemas en la informacion del
registro del CNV.

- Monitorear la entrega oportuna de los CNV de los recién nacidos a la mama.

-Corroborar la congruencia entre el nimero de nacimientos por dia con el nimero de

CNV generados por dia.

-Entrega de sus CNV a las madres como maximo plazo al momento de su alta.

pavemEEE

" Encargado de afiliaciones del SIS
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1 Reunién para la mejora del proceso en el registro y atencidn del recién naudo (RN) en ei Hospxta{ Regxonal de

Ayacucho.
2. Contar con el Cédigo Unico de Indentidad -CUI- como tnico cédigo en las Historias clinicas del Recién nacido en el

Hospital Regional de Ayacucho.

2. Aprobacién de |a Directiva para la implementacién del CUi como Unico cédigo en las Historias Clinicas (HC)del HRA.

FECHA : 30 de marzo deil 2021
LUGAR 1 Oficina de Sistemas de informacion del HRA
DIRECCION 1 Av. Daniel Alcides Carrién s/n.

: ﬁb’ﬁfm““”"*%“?a T

%

1 Eling. Richard comienza la reunién sugiriendo que se debe analizar dos flujos: 1.- Cuando el recién
nacido nace dentro del establecimiento de salud. 2. Cuando el recién nacido es referido de otro
establecimiento para su atencidn.

2 Hace su participacion el responsable de Procesamiento de datos, sefior Martin quien menciona que. f"
los CUI de los recién nacidos no se generan de manera oportuna ocasionando atraso y no tener
data real en los indicadores del procedimiento de registro de historias clinicas del neonato.

3 Laresponsable de archivos hace su intervencién, como la Jefa del servicio de obstetricesy el
encargado de afiliaciones del SIS quien solicita |a presencia de RENIEC dentro del HRA.

4  Hace su participacion la Supervisora del CNV, quien explica que los cédigos se generan recién al
momento del parto. Al cual la jefa de servicios de obstetrices menciona que no habré ningin
problema en partos nocrmales y que més bien el porblema esté en los partos por cesérea.

‘, 5 Eling. Richard Zapata propone que cuando se termine una cesérea y con el digito generado se

i pueda generar su historia del recién nacido.

6 Paralos nifios nacidos en establecimientos de safud deben ser referidos al HRA adjuntando su
certificado de nacido vivo (CNV)

7 Lajefa de servicios de Obstetrices menciona que es la Direccién Regional de Salud la responsable
en normatizar y que para cualquier atencion debe ser con su dni.

8 Lajefa de servicios de Obstetrices se compromete a entregar de manera puntual el Cédigo Unico
de Identificacién-CUl al servicio de Neonatologia para su apertura de su Historia Clinica y cuenta
respectiva.

8 Elpersonal de admisién sugiere que debe tratarse a pacientes extranjeros, pacientes RN y
pacientes NN. Para pacientes con NN se atienden con 6 digitos y que posterior deberia exisistir otro
flujo para actualizar su historia clinica.

10 El jefe de Estadistica hace su intervencién y menciona que todo nific deberia salir con su data y no
data en blanco para los nifios que nacen por lo menos en el HRA y pide a las dreas invoclucradas
mejorar la informacién.
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1 Compromlso de las dreas involucradas de que las
Historias de recién nacidos en el HRA tengan su Codigo
Unico de Identificacidn de manera aportuna para la Areas Involucradas Desde Abril del 2021
generacioén de sus Historias Clinicas.

2. El jefe de Informdtica se compromete a la creacion del
Manual y flujos para el Procedimiento de Registro y

Stencidn al Recidn haside. Area de Informatica Desde Abril del 2021

3. El'ing Rumir MG del area de informética realizard

entrevistas bajo coordinacion con los usuarios de los
servicios para el disefio del mapa conceptual de los flujos Area de Informatica Desde Abril del 2022
de procedimientos.

4. Finalmente todas las dreas y servicios involucrados se
comprometen a brindar toda la informacién necesaria de
sus flujos de trabajo para la mejora del procedimiento con

; . Area de Informatica Desde 06 Abril del 202
el recién nacido.

1. Lu: Edgar Amenco Quispe Qumtana Jefe de Estad;s’nca e Informética

2 Lic. Heydee Bonifacio Fernandez- jefa del Servicio de Neonatologia - cel. 966080809
3 Obst. Norma Cordova Flores - Jefa del Servicio de Obstetrices - cel. 990727519

4 - Dr. José Huandino Ojeda- Residente de Ginecologia - cel. 997046414

5 Richard Chavez Espino - Admisionista Emergencia ~ cel. 390744646

6 Luz Marleni Bautista Quichca- Responsable de Archivos. Cel. 92130503

S Mijael Yeser Ruiz Rivas - Afiliador al SIS del RN y seguimiento CNV

5- Martin Huamani Prado - Responsable de Procesamiento de informacién

7. Ing. David Berrocal Garcia- Responsable de Informatica

8. Ing. Richard Zapata- Responsable de Sistemas de Informacién

S. Obst. Lourdes Lorofia Robles -Supervisora CNV.

9.Lic. Nataly Palomino Revollar encargada del manejo del sistema Informético Neonatal. Cel. 999656539

10 lng Rumxr Mitma Gomez- Responsable PTE
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1.Validacion de la actuahzacuon de flujos en el procedimientos de atenc;on % reglstro de nacimientos de re
dantro del Hospital Regional de Ayacucho.

i

. Aprobacién de la Directiva para el Procedimiento de atenciones del recién nacido {RN) en el HRA.

. Uso de! CODIGO UNICO DE IDENTIDAD en las Historias Clinicas del recién nacide en el HRA.

(78]

FECHA 15 de Abril del 2021
LUGAR :  sala de Videoconferencias de Direccidn.

DIRECCION :  Av. Daniel Alcides Carrién s/n.

DOCUMENTO Memorando Mult, N° 118-2021-DIRESA/HR-MAMLL-A-UE|

estadisticos actuales en el HRA.

2 Eling. Rumir MG realiza la exposicion de los flujos de cdmo actualmente se viene trabajandoen e
proceso de atencién y registro del recién nacido {RN) tanto en parto normal como los cesareadosysu
generacién de su Cédigo Unico de identidad {CUI). También se expuso los casos gue s2 dan en
Admisién de Emergencia a falta de informacidn del Certificado del Nacido Vivo {CNV).

3 seexpuso la parte legal acerca del registro obligatorio de los hechos vitales en recién nacides
inmediatamente realizado el nacimiento.

4 Eling. Rumir MG, expuso un flujo alterno de trabajo de atencidn y registro del RN para poder cumipliv
de la manera mas rapida posible con la generacidn de! CUI para su habilitacién de su Histeriz
Clinica{CN) del RN v sus nimeros de cuenta.

5 Participan en el debate la Jefa del servicio de Neonatologia, el Dr. Representante del servizic c=
Gineco-Ohstetricia, como la supervisora del CNV, entre otros.

6 Después de una serie de sugerencias y observaciones por parte de los usuarios de lz reunian
llegaron a los-siguientes acuerdos:

(7
e

1 Para partos normaies {naturales) el servicic de Obstetrices, como la supervisora del CNV se compromete z iz en
del CUl &l servicio de "Atencidn inmediata del Recién Nacido"-Neonatologia para su habilitacidn de 1z Historia Tins
RN.

2. Para partos por cesarea, el servicio Gineco Obstetra se compromete z I3 entrega del CUI, en la brevedad pos!
mayor a 12 horas, mientras tanto ei servicio de Atencion inmediata del Recién Nacido habilitard temporaime
Autogenerado {6 digitos) entregados por la Unidad de lnfcrmatlta parala habxhtacxon de la Hsstonc clinica ¢

e

3. Para ambos casos los CUl generados seran impresos en 2 copias, ia original serd entregado a s madre, 01 copiz pars
adjuntar en la Historia Clinica de la madre, vy la 2da copiz adjuntado en la Historia Clinica del RN.

4. En el caso de."Alojamiento Conjunto del Recién Nacido”, todos los CUI generados y adjuntados a sus Historias Clinizas
tienen que ser revisados y filtrados por el drea de “Archivos de Historias Clinicas para su recepcién.

5. Para RN referidos por emergencia al HRA que no cuenten con su CUl, serdn consultados en el CNV o en su defectoen e
Padrén Nominal de Nifios{(PNN).

6. Se solicitard al sefior Pedro Chivilches encargado del CNV Regiona! de Ayacucho los accesos en modo de lectura/consuita =1
sistema CNV y al Sistema de Padrdn Nominal de Nifios para accesc a ususarios como admisién de emergencia, personal
encargado del sistema de Neonatologia y Archivo de Historias Clinicas.

7. Se creard un perfil de acceso en el Galenhos para el encargado del sistema de informacién de Necnziologfa.

el HRA.



\RTICIPANTES

. Lic. Edgar Américo Quispe Quintana- Jefe de Estadistica e Informdtica

N

Lic. Heydee Bonifacio Fernandez- jefa del Servicio de Neonatologia
. Dr. Walter Melgar Salcedo- Representacion de la Dra Marilt Obando -Servicio Gineco Obstetricia

]

. Dr. Jhonathan Salazar Gutierrez-Jefe del SIS p—
. Richard Chavez Espino - Admisionista Emergencia :
. Luz Marieni Bautista Quichca- Encargada de Archivos de Historias Clinicas
. Mijzel Yeser Ruiz Rivas - Afiliador al SISy CNV

. Martin Huamani Prado - Responsable de Procesamienta de Informacion

. Ing. David Berrocal Garcia- Responsabie de informaética

10. Ing. Richard Zapata- Responsable de Sistemas de informacién
11. Ing. Rumir Mitma Gémez- Responsable PTE- informatica

12. Enrique Vargas Cancho- jefe de Admision HRA
{flar-Responsable del

W 00~ ;oW

Sistema Neonatal
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