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DIRECTIVA N° 01-2024-UGIE-DMyGS-OEISyDI -DIRIS LIMA SUR
GESTION DEL SISTEMA DE LA INFORMACION ESTADISTICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
LA JURISDICCION DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

I FINALIDAD
Uniformizar los procesos para garantizar una informacion integrada veraz, confiable
y de calidad en todos los niveles constituyendo un soporte para la toma de
decisiones oportunas y gerencia adecuada de recursos: asimismo, evitar la
duplicidad de esfuerzos al interior de subsistemas y establecer de manera sostenida
y sostenible la retroalimentacidn a las cabeceras de RIS y éstas a su vez a los Centros
y Puestos de su dmbito jurisdiccional.

La Presente Directiva se sustenta en la Resolucion Ministerial N° 297-2012- MINSA,
en la cual se establece el Marco Conceptual para el Fortalecimiento en Sistemas de
Informacion y Tecnologias de Informacién y de Comunicacion en el Ministerio de
Salud como instrumento para el reporte y posterior Analisis de la Informacion HIS.
Cabe indicar que la fuente de informacidn oficial es el Sistema HIS MINSA.

La versidn actual del HIS MINSA, contiene registros y codigos de actividades de las
finalidades y subfinalidades de los programas estratégicos del presupuesto por
resultados (PpR), lo que permitira evaluar y cumplir con las metas programadas.

V. NAVARR()

wwooes, L OBIJETIVO GENERAL
f v‘B‘i‘%

i ‘ ‘g Normar, fortalecer, mejorar y organizar, los procesos técnicos y administrativos de
&%g%:j;* la Gestion de Informacidn de las estadisticas rutinarias, en los diferentes niveles, en
el el ambito de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Sur.
ey
2"1 B OBJETIVOS ESPECIFICO:
g

NANDED i 2 . s .
B 3.1. Fortalecer el sistema de informacién de los registros HIS de las consultas

externa en los Establecimiento de Salud de la jurisdiccién de Ia DIRIS Lima
Sur, mediante herramientas tecnoldgica informéticas.

3.2} Mejorar los procesos de oportunidad, coberturay calidad de la informacién
estadistica de los Establecimientos de Salud de la jurisdicciéon de la DIRIS
Lima Sur.

o

3.3. Organizar, reglamentar y normar, todos los procesos del flujo de
informacion en los diferentes niveles de atencién de la DIRIS Lima Sur.
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IV. AMBITO DE APLICACION
Su aplicaciéon y cumplimiento son obligatorios para los establecimientos de salud de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Sur, incluyendo RIS, Establecimientos de
Salud, Hospitales, e Institutos.

V. BASE LEGAL
LEYES:

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

e Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

e Ley N2 28927 Ley del Presupuesto del Sector Publico del afio 2008,
Capitulo IV que incorpora los elementos bdsicos para introduccidon del
Presupuesto por Resultados.

e Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales.

DECRETOS:
e Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
e D.S.N° 024-2005-SA que aprueba identificaciones estandar de datos en

Salud.
e Decreto Supremo N° 066-2001-pcm, “Lineamientos de Politicas
St o -
Lk - Generales para promover la masificacion del acceso a Internet en el
a2 =
%?E-E--- SE Peru”.
N e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones

del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado.

e Decreto Supremo N2 131-2018-PCM, que modifica los Lineamientos de
Organizacion del Estado aprobado mediante el Decreto Supremo N2 054-
2018-PCM.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que modifica el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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RESOLUCIONES:

e Resolucién Directoral N2 594-2022-DIRIS LS/DG, aprueba las
Modificaciones de las funciones Especificas y denominaciones de EQUIPO
DE TRABAJO y UNIDAD FUNCIONAL por OFICINA de las unidades
orgdnicas de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

e Resolucién Ministerial N2 467-2017/MINSA, aprueba el Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana.

e Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”.

e Aprueban el Cuadro para Asignacion de Personal Provisional de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur., con Resolucién
Ministerial N2705-2017/MINSA.

e Resolucién de superintendencia N° 204-2016-SUSALUD/S, Modifican el
Reglamento para la Recoleccién, Transferencia y Difusién de Informacidn
de las Prestaciones de Salud generadas por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) y por las Unidades de Gestion de IPRESS
(UGIPRESS), aprobado con Resolucién de Superintendencia N° 092-2014-
SUSALUD/S.

e Resolucién Ministerial N° 780-2015/MINSA, en el cual dispone el uso del
aplicativo informatico HIS MINSA, como instrumento de registro de la
informacion de las actividades asistenciales y administrativas

: Y relacionadas con las prestaciones de salud en los establecimientos de
b G;;; salud de las direcciones de salud.
Hmos® e Resolucién Ministerial N° 350-2015/MINSA, Crean el Repositorio Unico
Nacional de Informacidn de Salud — REUNIS.
f“:ﬁ;ﬁ‘%ﬁ e Resoluciéon Ministerial N* 0073-93 SA/DM Sistema de Informacién HIS.
L 4 3
\SyOV T

e V1. DISPOSICIONES GENERALES

| \6.1 En los Establecimientos de Salud:

) 6.1.1. Oportunidad de Entrega de Hojas HIS del personal asistencial al drea de

estadistica:

- La entrega de las hojas HIS en los establecimientos de salud que cuentan
con el servicio de estadistica debe de ser de manera diaria, dentro del
horario de permanencia del personal del servicio de estadistica.
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- Los Establecimientos de Salud (Puestos de salud) que trasladan sus hojas
HIS al punto de digitacidn, la entrega es de forma diaria o interdiario
durante el horario de permanencia del personal de estadistica del punto
de digitacion.

- Las areas de estadistica OBLIGATORIAMENTE deben contar con un
cuaderno, libro o aplicativo para el Registro de Control, Recepcién y
procesamiento de hojas HIS para llevar el control de la entrega de las
mismas. (ANEXO 01).

- Sila entrega de las hojas HIS, es posterior al horario de permanencia del
personal de estadistica en el establecimiento de salud, no podrd ser
recepcionado por ningun personal del establecimiento por lo que se
procedera a realizarse la entrega a primera hora del dia siguiente esto para
evitar la pérdida o traspapele las hojas HIS.

- De realizarse la entrega de las hojas HIS en forma inoportuna deberd ser
recibidas indicando la fecha de recepcién, asimismo se procedera de hacer
de conocimiento al jefe del establecimiento de salud mediante un informe
dejando evidencia de lo sucedido, asimismo si hay reiteracién tendrd que
comunicarse al responsable de estadistica de la RIS, para que se tomen las
medidas correctivas necesarias.

Se haran corte cada quincena del mes para analizar, monitorear, evaluar
el cumplimiento de las actividades de digitacion en el HISMINSA de los que
ingresan informacidn al sistema HIS MINSA.

Oportunidad del ingreso del Registro (digitacion) de Hojas HIS:

El ingreso de informacidn (digitacidn) de los registros HIS sera de manera
DIARIA en el aplicativo HIS MINSA, segun promedio diario de digitacién.

El responsable del servicio de estadistica debera realizar |a distribucion de
las hojas HIS en forma equitativa al personal que labore en el servicio. No
se hara distincidn de la estrategia a digitar, esto generara que el personal
tenga conocimiento y esté capacitado en el registro de todas las
estrategias sanitarias y/o etapas de vida.

Si hubiera alguna indicacién de prioridad del ingreso de informacién de
registro HIS al sistema HIS MINSA por disposicidon de la DIRIS, se tendra
que cumplir ESTRICTAMENTE bajo los criterios que emana la disposicién
dada.
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- En caso que hubiera algin impedimento que afecten el ingreso de las
hojas HIS al Sistema HIS MINSA, deberan comunicarse al responsable de
estadistica de la RIS, si después de 24 horas no hay respuesta comunicarse
con estadistica de la DIRIS Lima Sur.

6.1.3. Control de Calidad:

- Cada profesional y/o personal técnico de la salud, es responsable de
registrar y codificar sus hojas HIS en forma correcta teniendo como
instrumento de consulta los manuales de registro HIS por cada estrategia
sanitaria y/o etapa de vida.

- Las Unicas actividades que deben registrarse en el sistema de informacién
HIS son consultas externas, actividades de atencién preventivo —
promocional al paciente, familia, comunidad y actividades en animales;
para un mejor procesamiento de la informacién se adjunta el siguiente
flujograma de entrega y registro diario de informacién HIS en los Puntos
de Digitacién:

3 ‘ag oy ,“.) T Verifica los registros. Ingresainformaciénal
PO . P ‘ Realiza control de calidad (2) HISMINSA
%@&DEMG § {5
Simaips®
E.PENA

A :
% q Realizala atencidn
G Registra su hoja HIS.
Realiza control de calidad (1)

[

L8
«

Se devuelve para subsanacion

&

Se devuelve para subsanacidn
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- Asimismo, en los servicios generales y de apoyo al diagndstico como Triaje
(seleccion, peso, talla, funciones vitales), Admisién, Laboratorio, etc., NO
DEBEN LLENAR HIS.

- Las atenciones realizadas por atencion de urgencias y/o emergencias
también de deben registrarse en el aplicativo HISMINSA (en los
establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn: I-1, I-2, I-3 y I-4).

- La informacidén de los Egresos Hospitalarios seguird registrandose en el
Aplicativo SEEM y debe ser remitida en forma mensualizada al
responsable de Estadistica de RIS para su consolidacién y envio oportuno
a la UGIE.

- La producciéon reflejada en el reporte de atenciones por profesionales
(Reporte 40 — Tablero de Mando) del HIS servird para evaluar procesos e
indicadores de las estrategias y PpR, mds no serd empleado para
evaluacién de productividad del trabajador.

- El llenado de los items del registro general de la hoja HIS debe estar
completo al 100% siendo los campos obligatorios: Turno, afio, mes,
establecimiento de salud, unidad productora de servicios (UPS), DNI y
Nombre y apellido del responsable de la atencién, ademas de la firma y
sello del responsable de la atencion.

- Elregistro propiamente de la atencidn al paciente debe ser con letra clara
y legible indicando: Nombres y apellidos del paciente, fecha de
nacimiento, nimero del documento de identidad (en el caso de
extranjeros indicar también tipo de documento y pais de procedencia),
numero de historia clinica o ficha familiar, financiador, etnia, edad, sexo,
condicion en el establecimiento y el servicio. Adicionalmente si la fecha
del resultado del dosaje de hemoglobina, peso, talla, valoraciéon de la
hemoglobina, perimetro abdominal y perimetro cefalico y en el caso de
gestantes indicar la fecha de dltima regla seglin lo requiera la estrategia
sanitaria.

- Tener legibilidad al momento de registrar los cédigos del CIE X y
procedimientos realizados segun el CPMS, asimismo como la codificacién
de los campos LAB seguin corresponda.

- El personal de estadistica deberd evidenciar los errores de registro e
informar al profesional de la salud en cuestiéon para las correcciones
respectivas.

| A
H. "~
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- Si hubiera registro HIS imposible de ingresar al Sistema HIS MINSA se
deberd cuantificar e informar a Estadistica de la RIS.

- laretroalimentacion de los reportes operacionales y archivos planos a los
responsables de las estrategias y/o etapas de vida deberd ser entregada
como minimo dos veces para verificacién de los avances y/o metas
realizadas, mediante correo electrénico o documentado.

- la informacién estadistica retroalimentada o publicada de las
observaciones y/o erradas tendran que las dreas de estadistica informar a
las diferentes areas de los diferentes servicios via informe o correo
electrdnico.

6.1.4. Cierre de Informacidn en los Establecimientos de Salud:

- Los Establecimientos de salud de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, se les
consideran informacién oportuna del Sistema HIS, SEEM, Indicadores
Hospitalarios, Estrategias Sanitarias, Etapas de Vida y otros, cuando
entreguen o se encuentren registrados en los aplicativos hasta los dias 5
del mes siguiente, después de la fecha indicada se considera

extemporanea e inoportuna.

e, - También serdn evaluados con los criterios de Oportunidad, Cobertura y
f ] Calidad.
e 6.2.- En las Redes Integradas de Salud (RIS):
FVE Yy,
i % - LaRIS, son las responsables de la gestion de la informacién estadistica de
;;.WE“‘; los establecimientos de salud de su jurisdiccion.
L FERDEL

- Cualquier observacion de alguna informacion estadistica observada
tendran que comunicar al EESS, asi como a la DIRIS Lima Sur.

- Los responsables de estadistica de la RIS, monitorearan el seguimiento de
la produccién de los digitadores (bajo cualquier modalidad) de cada punto
de digitacion de los EESS.

- La RIS, deberd monitorear que no haya retraso del ingreso de los registros
HIS al Sistema HIS MINSA, de lo contrario deberan informar
inmediatamente a la DIRIS y tomar las medidas pertinentes para continuar
con el normal desarrollo del ingreso de la informacién.
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- La RIS monitorea a los Servicios de Estadistica de los Establecimientos de
Salud de su jurisdiccién para que brinden la atenciéon permanentemente
de todos los dias que se realice atenciones, bajo una programacion
elaborada por el responsable del servicio.

6.3 En la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS):

La Unidad de Gestidn de la Informacidn Estadistica, es el responsable rector
del Sistema Informatico HIS MINSA, en el ambito de la jurisdiccion de la DIRIS
Lima Sur.

La Unidad de Gestidn de la Informacidn Estadistica, tendra la responsabilidad
de asesorar, coordinar y evaluar la implementacion de los procesos disefiados
en la presente Directiva.

Las disposiciones emitidas por la Unidad de Gestion de la Informacién
Estadistica de la DIRIS Lima Sur sobre la gestién de la informacién de las
estadisticas es de estricto cumplimiento obligatorio por la RIS y los
Establecimientos de Salud.

La Unidad de Gestidon de la Informacién Estadistica de la DIRIS Lima Sur,
coordina con la OGTI — MINSA sobre los normatividad y procedimientos de
Informacién Estadistica.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
7.1.

INDICADORES DE LA INFORMACION ESTADISTICA HIS:
La Informacion del HIS debera tener los siguientes indicadores, OPORTUNIDAD,
COBERTURA y CALIDAD:

- El INDICADOR DE “COBERTURA”, deberan procesar su informacién y se medira
en porcentaje de >= 95% cumplimiento.

N° REGISTROS HIS DIGITADOS (que

% COBERTURA pertenezcan al mes de evaluacion)

HIS

- PROMEDIO MENSUAL DE REGISTROS
HIS DIGITADOS. :
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Nota: Registros HIS digitados hasta la fecha del cierre de
informacion en el Sistema HIS MINSA.

Fuente: HIS MINSA.

- EL INDICADOR DE “OPORTUNIDAD”, mide la disponibilidad de informacién en
los plazos establecidos, fechas establecidas y esta disposicion serda bajo
responsabilidad, deberdn procesar su informacién y se medird en porcentaje de
>=95% de cumplimiento.

Los Establecimientos de salud se les consideran informacion oportuna del Sistema
HIS, Egresos, Emergencias, Indicadores Hospitalarios y de las Estrategias
Sanitarias cuando entreguen o se encuentren en los aplicativos hasta los dias 5
del mes siguiente, después de la fecha indicada se considera extemporanea e
inoportuna.

REGISTROS HIS DIGITADOS

OPORTUNAMENTE EN EL MES

% OPORTUNIDAD DENTRO DE LAS 48 HORAS DESPUES

DE LA ATENCION

HIS —
 PROMEDIO MENSUAL DE REGISTROS
ARO0E HIS DIGITADOS.
S "‘q,%
%ﬁ"ﬁﬁ:’%:"?g Nota: Registros HIS digitados hasta la fecha del cierre de
Fmas” informacién en el Sistema HIS MINSA.
Fuente: HIS MINSA.
Fav
%
%___ / ; - EL INDICADOR DE “CALIDAD”, la Informacién deberd cumplirse con los
i
"‘:a.w* estandares solicitados por la OGTI -MINSA, segin normas técnicas, manuales HIS

vigentes, fichas técnicas. El Indicador de Calidad permite medir el grado de
consistencia, correspondencia y el empleo de criterios légicos, el dato de la
formacion, deben cumplir también, datos completos, legibles y estandarizados

lo posible); no deben tener omisiones, borrones, deterioro (segin
esponda) y deben estar debidamente organizados, corroborados y contener
s los datos que permitan identificar el origen de dicha fuente de datos.
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e
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" N° REGISTROS DIGITADOS -
_ REGISTROS OBSERVADOS (que
% CALIDAD pertenezcan al mes de evaluacion)
e _ | _

PROMEDIO MENSUAL DE
REGISTROS HIS DIGITADOS.

Nota: Registros HIS digitados hasta la fecha del cierre
de informacién en el Sistema HIS MINSA.

Fuente: HIS MINSA

7.2. MANEJO Y FLUJO DE LOS FORMATOS HIS

Se implementara el Registro de Control y Procedimiento de Hojas HIS para
dejar constancia de la recepcién y procesamiento de los lotes de hojas HIS, el
responsable de Estadistica del punto de digitacion o quien haga sus veces
manejara y custodiard dicho registro, ANEXO 01 “REGISTRO DE CONTROL Y
PROCESAMIENTO DE HOJAS HIS”.

El digitador contabilizard el total de errores u omisiones sera consignado
como “registros observados” en el registro de Control y Procesamiento de
Hojas HIS”. Asimismo, llevara un control de los errores observados por los

N2 0 ¥ < .

-v-af‘%% profesionales de la salud, el cual debe ser cuantificado e informado a su
(I - médico jefe.
2 DE 5.-;'?

‘}%mmewé’

El digitador entregara a cada profesional o técnico de la salud las hojas con los
registros observados.

Cada profesional o técnico de la salud corregird sus errores u omisiones y
volverd a entregar sus hojas HIS al digitador para correccién en el sistema.

El responsable de estadistica de los Establecimiento de Salud son los
responsables de la custodia de las hojas HIS y organizaran para su respectiva
seguridad.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Antes de iniciar sus labores, el personal asistencial (incluido SERUMS) y
operador PAD contratado, debera recibir una capacitacién basica en el
Sistema de Informacién HIS. Dicha capacitacion estara a cargo de la Oficina de
Estadistica e Informatica de cada Red Integradas de Salud.
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Las areas de estadistica de las diferentes Redes Integradas de Salud, serdn las
responsables de capacitar y evaluar periddicamente el desempefio de los
trabajadores en el manejo de la informacién HIS.

7.4. SUPERVISIONES Y MONITOREO DE LA INFORMACION HIs:

Esta supervision debe de cumplirse para los siguientes niveles:

= De la DIRIS a RIS, Hospital, Centro o Puesto de Salud
= De la RIS al Centro o Puesto de Salud.

El personal asistencial serd monitoreado en los siguientes puntos:

= El cumplimiento de la entrega de la informacién HIS por cada trabajador.

= Elllenado inmediato de los formatos HIS al momento de haberse realizado
la actividad o atencién de salud, no admitiéndose retrasos continuos o
permanentes.

®= la codificacion adecuada de las actividades por parte del mismo
trabajador, quien contara con su manual de codificacion.

El digitador serd monitoreado en el avance de la digitacién de los registros HIS
en el Sistema HIS MINSA.

Todo supervisor que visite cualquier establecimiento debera desarrollar
00 obligatoriamente el Formato de Supervision de los Procedimientos Basicos de
‘ Recoleccidén y Remisidn de Informacion HIS, contenida en el Anexo N° 02.

El tablero de mando de datos, es la herramienta para el monitoreo y
supervision en los Establecimientos de Salud y RIS.

La DIRIS como ente rector realizara monitoreo y supervisiones inopinadas a
los Establecimientos de Salud de la jurisdiccion.

TALTAS Y SANCIONES

R 5’ incumplimiento de la Presente Directiva dara inicio a las acciones
ministrativas, determinando las medidas correctivas o sanciones segun sea
el caso de acuerdo a las normas vigente.

En el caso de cometerse hechos como adulterar datos a registrar actividades
no realizadas en los registros HIS, alterar de informacién de cualquiera de los
sistema de informacién de estadistica, manipulaciéon de bases de datos u otros
que perjudiquen a la toma de decisiones en base a la informacién de este
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sistema, los que resulten responsables serdan sometidos a procedimientos
administrativos acorde con la Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil, Reglamento
General de la Ley 30057, Ley del Servicio Civil (Decreto Supremo 040-2014-
PCM), Ley 27444 - Ley del. Procedimiento Administrativo General y la Ley N.2
27815 - Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Puablica.

Los wusuarios que incumplan con el formato de compromiso de
confidencialidad para el uso de acceso de usuarios y contrasefias del aplicativo
web HIS MINSA, asi como también cualquier mal uso, falsedad o manipulacién
indebidamente con los registros de la informacién en el aplicativo HIS MINSA,
seran sometidos a procedimientos administrativos acorde con la Ley N° 30057
- Ley del Servicio Civil, Reglamento General de la Ley 30057, Ley del Servicio
Civil (Decreto Supremo 040-2014-PCM), Ley 27444 - Ley del. Procedimiento
Administrativo General y la Ley N.2 27815 - Ley del Cédigo de Etica de la
Funcion Publica y otros, Cédigo Penal.

Los responsables de estadistica de la RIS son los de entregar usuarios HIS al
personal o locador de servicio de su jurisdiccion deberan de llevar un control
de los accesos y quedan terminante prohibido de entregar contrasefia de
personal que no esté laborando en el drea de estadistica, salvo los
profesionales de la salud que se les entrega para su monitoreo con aprobacion
del responsable de estadistica de la RIS.

.4'-'.‘:3. ‘LGS;; &k‘b
! [ % . :
_:;g! Cualquier drea que detecte hechos inmersos en los numerales 12.1 y 12.2,
~ DE "
*@s?m“* 12.3, y 12.4 solicitara las investigaciones y/o sanciones administrativas
' correspondientes a los responsables.
RN
% sﬁ. Wll.  RESPONSABILIDADES
W SOl
by Son responsabilidades de cumplir y hacer cumplir esta Directiva, las siguientes

instancias:

Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur.
Redes Integradas de Salud y los Establecimientos de Salud.
Direccidn de Institutos y Hospitales.

IX. DISPOSICIONES FINALES

"% Es responsabilidad de los jefes de RIS, jefes de Establecimientos de Salud, velar por

=3
=
o

Z el cumplimiento en la presentacion de la informaciéon HIS por parte de sus

~ trabajadores, en los plazos establecidos dentro de su jurisdiccion.
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La informacién generada durante un mes determinado, se procesara estrictamente
dentro ese mismo mes, evitando que informacién entregada fuera de fecha se
manipule y sea considerada como informacion del siguiente mes. Excepcionalmente,
se podra corregir informacion ya ingresada y/o adicionar en la base de datos como
proceso del control de calidad.

9.1 La informaciéon generada durante un mes determinado, se procesara
estrictamente dentro ese mismo mes, evitando que informacidn entregada
fuera de fecha se manipule y sea considerada como informacidn del siguiente
mes. Excepcionalmente, se podrd corregir informacion ya ingresada y/o
adicionar en la base de datos como proceso del control de calidad.

9.2  Las Estrategias Sanitarias, etapas de vida, componentes y dreas sanitarias, no
estan facultados a solicitar informacidn mediante formatos o que
contravengan los dispuesto a la presente directiva. De existir alguna
propuesta o necesidad de informacion, ésta se hara llegar a la Unidad de
Gestion de la Informacién Estadistica para evaluar su pertinencia con las areas
correspondientes.

9.3  En caso de encontrar inconsistencias en algunas partes del proceso (cédigos,
registros, reportes, etc.) se debera elevar un informe al nivel inmediato
superior, de manera oficial detallando el inconveniente presentado.

Y. NAVARRD

DE &,
o -
S . 4{99

SR % 9.4  Los profesionales de la Salud deben registrar las hojas HIS en concordancia
i 2 . . .
3 con la atencioén realizada al paciente.

Los EESS que no son puntos de digitacién deberan de llevar sus hojas HIS
dentro de las 24 horas o como maximo dentro de las 48 horas al punto de
digitacion.

Los responsables de las dreas de estadistica de los EESS, deberdn indicar
mensualmente sobre los profesionales que registran erréneamente sus
registros HIS, llevar un control interno y deben ser cuantificable y dentro del
mes realizar un informe al jefe del Establecimiento de Salud.

Los usuarios deben registrar sus datos y firmar el Anexo 03 del formato de
compromiso de confidencialidad para el uso de accesos de usuarios y
contrasefas del aplicativo WEB HIS MINSA.
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9.8 Todas las RIS y EESS deberan utilizar los tableros de mando, para el seguimiento
de la informacién estadistica como herramienta de mejora de la data de la
informacién del HIS MINSA.

9.9  Los tableros de mando deben ser analizados y evaluados por los Equipos de
Gestion de las RIS y de los Establecimientos de Salud, implementar estrategias
para la mejora continua, establecer metas segun sus brechas por cada
indicador y plazos oportunos periédicamente, segtn las fichas técnicas y
normatividad vigente.

9.10 Esdeenteraresponsabilidad de la DIRIS Lima Sur, mantener el abastecimiento
de los Formatos HIS y distribuirlos oportunamente en los establecimientos de
salud de su jurisdiccién.

9.11 Los Tableros de Mando, tienen como objetivo brindar a los Establecimientos
de Salud una herramienta que permita realizar el monitoreo y seguimiento de
la informacion estadistica, que se encuentran en la base de datos del Sistema
de Informacion HIS MINSA, estas herramientas tienen uso obligatorio de
todos los Establecimientos de Salud y Ia RIS.

Esta herramienta permite la mejora y el fortalecimiento de la informacion de
las atenciones de consulta externa, permite el seguimiento de los indicadores
de convenio gestion. Estos tableros se encuentran en la pagina Institucional
de la DIRIS Lima Sur:  htips://www.dirislimasur.gob.pe/estadistica/.

"TABLERO : SEGUIMIENTODE ~ MINSA g
ATENCIONES" CESTIE N e

RS TIFG ATENCION TR0 REGISTRS. GRUPD ETARIO

ATENHCIGHES ¥ ATENDIDOS POR MES

J

£5 ATENDDOS AENOONES STEMDIDCS

ATENTICD AT 55 ATEND S ARER 28 T Argngapos |
HOSPITAL 38237 77.354 n3ar 78,589 15,937 80,130 12,589 84,417 11,928 82,088 10568 |
INSTITUTO 2821 ERTH 1811 3394 1,491 ERH 1051 1048 262 1585 TER
RIS BARRANCO CHORRILLOS SUACO 47,042 tod To0 26,490 106,895 24.618 122,154 21008 122674 26143 122543 21912 ‘

RIS LURIN ¥ BALNEARIOS. 18,012 A7.808 8315 47,757 8073 52469 TIET 54,622 8051 60,527 1207
RS PACMACAMAC 18,438 36,439 7025 35,147 9429 40,851 401 47524 7684 50,479 7,937 i

- RIS SAN JUAN DE MIRAFLORES 30634 79,329 18616 85,566 18715 100,345 19,712 96,819 21,589 105,323 22,085 |
RIS VILLA EL SALVADOR 32028 84394 15,229 £9.580 14628 108,960 18,036 106319 18,503 107,935 18.930 i
RIS VILLA MARIA DEL TRIUNFO 20544 91,696 15,322 93,654 17.015 10,780 19,221 115,208 12514 115,126 16,046 |
Total 208,556 525,003 115315 s40,582 109,566 613,110 111,905 630,432 15304 647578 106,353 |
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ANEXO N° 02

FORMATO DE SUPERVISION

RIS: PUNTO DE DIGITACION:
Area:
Fecha: / / Hora: __:___ (24 horas)

Nombre del entrevistado:

Cargo: Tiempo en el cargo: Afos[ ],Meses[ 1, Semanas [ ],
Dias [ ]

Recursos humanos

a. N° personal que labora:

W NAMARET

i Nombrado[ ],CAS| ], Tercero [ ]

ARMODE o
Svee e,

E 5 b. N° personas al momento de la supervision:
% DEYGS &
*‘?‘*E o i. Nombrado[ 1,CAS[ ], Tercero[ ]
f“g'?g'q,;l. Equipo informatico
g&ﬁﬂﬁ i. N° computadoras: PC Desktop [ ] Laptops [ ]
™
! ii. Impresora SI[ ] NOI[ |
Teléfono fijo SI[ ] NOJ[ 1
Escéner SIf 1 NO[ ]
Internet SI[ ] NO[ ]

Seguridad de la Informacion

a. Cuenta con base de datos de informacidn de afios anteriores
i. Planos HIS-MINSA ~ SI[ INO[ ] Que afios? [ ]
ii. Egresos HospitalariosSI[ 1NO[ ] Que afios? [ ]
iii. Emergencias SI[T INO[ ] Queafios? [ ]

iv. Padron Nifi@s SIT INO[ ] Queafios? [ |
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V. CNV SI[ INO[ ] Queafios? [ ]
vi. SINADEF SI[ INO[ ] Que afios? [ ]
b. Cuenta con datos Estadisticos analizadas de afios anteriores
i. Atendidos y atenciones SI[ JNO[ ] Queafios? [ ]
ii. Morbilidad SI[ INO[ ] Queafios? [ 1
iii. Partos SI[ INO[ ] Queafios? [ ]
iv. Egresos hospitalarios SI[] ]NO[ ] Que afios? [ ]
V. Inmunizaciones SI[T INO[ ] Que afios? [ ]

v. Avance con la digitacion del mes al momento de la supervision

i. HIS-MINSA Hojas digitadas [ ] Hojas x digitar [ 1
ii. Egresos Hospitalarios Reg. Digitados [ ] Reg. x digitar [ ]
iii. Emergencias Reg. Digitados [ ] Reg. x digitar [ ]
iv. Inmunizaciones Reg. Digitados [ ] Reg. x digitar [ ]
V. Retroalimentacion de la informacion
e, a. Se elaboran reportes y/o holetines de informacion mensual de las bases
H ‘% siguientes:
5 Dk S & ’ :
2 o i. HIS-MINSA Reporte [ ]Boletin[ ] Ninguno[ ]
e ii. Egresos Hospitalarios Reporte [ ] Boletin[ ] Ninguno[ |
Fvete
( ,f{ _____ [} iii. Emergencias Reporte [ ]Boletin[ ] Ninguno[ ]
GRSyl &
“\"amﬂ“ : : . ; 5
LFERu0R2 iv. Inmunizaciones Reporte [ ]Boletin[ ] Ninguno[ ]

Se atienden reportes estadisticos solicitados por las diferentes estrategias de
saluddelos EESS: SI[ INO[ ]

Nifio Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]

)i. Materno Frecuencia: [Mensual][Semestral]{Ocasional] [Nunca]

iii. ITS Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]

iv. Nutricion Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]

: V. Dental Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]
& L-TZ vi. Salud mental Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]

Vii. Promocidn S. Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]
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viii.  CACU Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]
ix. Adolescente Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]
X. Adulto Mayor Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]
Xi. Zoonosis Frecuencia: [Mensual][Semestral][Ocasional] [Nunca]

VL. Factores que dificultan el buen desarrollo de las actividades
a. Ambiente

i Cuenta con ambiente: Propio[ ] Compartido[ ]

b. Capacidades informaticas del personal
i. Capacitado en base de datos SI[ INO[ ]
ii. Capacitado en HIS-MINSA SIT INO[ ]
iii. Capacitado en Manuales HIS SI[ INO[ ]
iv. Capacitado en Office Intermedio/Avanzado SI[T INO[ ]

Otros factores manifestados

Vill. Conclusiones

Recomendaciones
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Firmas

Supervisado
Nombre:

DNI:

Supervisor
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 03

FORMATO DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL USO DE ACCESO DE
USUARIOS Y CONTRASENAS DEL APLICATIVO WEB HIS MINSA

1.- DATOS PERSONALES:

Departamento

Provincia

Distrito

Apellidos y Nombres:

DNI

Teléfono fijo / Celular

Correo electrénico

Institucién: DIRIS Limasur L1 Rris [  Eess [_]

»vge -
3 %’3 Nombre de la Institucion:
e d

e Cargo en la institucién:

Area en la que labora:

Digitador :l Consultor D
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3.- COMPROMISOS:

N0 cannwimsaiinsainssmmasmasasg (0entlicado € DNl s me
comprometo en asumir con responsabilidad las consideraciones y el manejo del aplicativo
HIS MINSA, que a continuacion se detalla:

» Eluso del usuario y contrasefia del aplicativo HIS MINSA es estrictamente personal e
intransferible, por lo que estd terminantemente prohibido el préstamo de los
accesos al aplicativo web, esto en concordancia con los términos y condiciones
establecidas por MINSA para la gestién del aplicativo HIS MINSA, bajo
responsabilidad administrativa.

» El usuario digitador al momento de ingresar al aplicativo HIS MINSA, acepta los
términos y condiciones de la Declaracién Jurada para el uso del aplicativo HIS MINSA.

» Los usuarios y contrasefias se le debe asignar al personal que estd prestando

servicios y que tengan la condicion de Nombrado, CAS y terceros, en ese sentido no

se debe configurar a ningln personal externo que no tengan ninguna vinculacién con
la Institucién, salvo autorizaciéon de la Unidad de Gestién de la Informacidn

Estadistica de la DIRIS Lima Sur.

En concordancia con el Articulo 172 de la Ley de Protecciéon de datos Personales

29733, Confidencialidad de datos personales: "El titular del banco de datos

personales, el encargado y quienes intervengan en cualquier parte de su tratamiento

estan obligados a guardar confidencialidad respecto de los mismos y de sus
antecedentes. Esta obligacion subsiste atin después de finalizadas las relaciones con
el titular del banco de datos personales”.

» La informacion consignada o registrada en el sistema HIS MINSA, es reservada y
confiabilidad.

» La solicitud de cualquier pedido de informacion del HIS MINSA, debe ser
contemplada en concordancia con el procedimiento administrativo de la institucion.

37 > Declaro que cualquier mal uso, falsedad o manipulacién indebidamente con los

registros de la informacién en el aplicativo HIS MINSA, me someto a las normas

administrativa y penales vigentes.

» | Finalmente, estos criterios son aplicables y culmina hasta donde el personal estéd

it 5 / prestando servicios a la institucion.

Asimismo, la aplicacién de las disposiciones establecidas para el manejo del sistema
informacién HIS MINSA y es de cumplimiento estricto, bajo responsabilidad administrativa.




- Direcidn de Redes y . .
| Integradas de Saug Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,

deSalud ' <o R imaSur y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Firma y Huella del Usuario Sello y Firma Resp. Estadistica

Sello y Firma del Jefe EESS o RIS
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ANEXO N° 04

FORMATO DE MONITOREO

RIS: PUNTO DE DIGITACION:

Area:

Fecha: / / Hora: __:___ (24 horas)

Nombre del entrevistado:

Cargo: Tiempo en el cargo: Afos[ ],Meses[ ],Semanas [ ],
Dias [ 1]

1.- ESTADO SITUACIONAL ENCONTRADO EN EL SERVICIO DE ESTADISTICA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

T T T T T T T T T T T LR L TR e T T

T e e L T )

‘.fﬂmm- A R NN AN SR RN N R N R RN R N T R RN RN RN F T AN ST RS NN R R RN NN RN R R N NN RN NN RN NS RRE RN NN NN R R SRR R NN RN RT R R RN RN RN B
*}‘m\‘-’l 5.:; :‘a": 2, 3
*%?;&S,iﬁ 2.- ACUERDOS Y FECHA DE COMPROMISOS:
2 R T —
2
%- ....... .! AN R A R NN RN N RN R NN R R N R R RN N N N AR RN R F R RSN R R RN R AR RN R RN AR RN R RS FR RS R AR SRR R R RAR e
%.wg:r B T NN NS A RN R SN SRS RN SN RN F NS N NN SN A NN NN RS N NN SN NN R R NS TR NN NN NN NN NS N A SRR SRR AR AR

1 FEmuNDRL

3.- FIRMAN LOS EQUIPOS PRESENTES.
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* Lima Sur

ANEXO N° 05
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

BarrancCo, .eoeeesmessmssmmmesnns Q€ vrevveesenes

El (LA) SUSCRITO (A):
DNI:

INSTITUCION:

CORREO ELECTRONICO:

En virtud del cumplimiento de la Constitucion Politica del Perd, la Ley N2 29733 — Ley Proteccidn de
Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N2 26842, Ley General de Salud, acepto y reconozco que
tengo acceso al HIS MINSA para el cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de
informacion asistencial del Ministerio de Salud, que ademas contiene datos personales incluyendo
datos personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar, transmitir, grabar,
duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la autorizacién expresa y por escrito del
titular del banco de datos personales, la informacién y documentacién a la que tengo acceso, bajo
responsabilidad.

Asimismo, debo sefalar que la informacién que accedo a través del sistema de informacién antes
mencionado solo sera usada para los fines autorizados y dentro del marco de la pandemia de COVID-
19, constituyéndose los estudios e informes Unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.
En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole administrativo, penal y civil
conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de confidencialidad estaran
vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo contractual o laboral con la Institucién a la que
represento, durante el tiempo que dure esta relacion y después de la fecha en que haya dado por
terminada la relacion contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la proteccién de los datos
personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios y a guardar la reserva debida sobre la
informacion a la que tuviera acceso por razon de mi actividad, prolongandose esta reserva incluso
después que finalice el ejercicio de mi relacion contractual o laboral con mi institucion.

Firma:

DNI Ne:

L L1
%“?Emmﬁq‘
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