ASNO DI T BN SERMICTO AL G [IALANL)

no 25! _5017-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL
ma, 19 de Agoslo de 2017

Visto, el expediente con Registro 0GC-102-2017 que contiene el Memorando NO
2429-DIDAMP-INSN-2016 del Departamento de Investigacion, Docencia Y Atencion en
Medicina Pediatrica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, de conformidad con [0S literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Ning, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las
normas, estrategias, metodologias & instrumentos de la calidad para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion
y procedimientos de atencion al paciente;

Que, segln Resolucién Directoral N° 062-2011-DG-INSN, con fecha 02 de febrero de
2011, se aprueba el Procedimiento de Alta Hospitalaria de Pacientes Asegurados: en el cual
se incluye el Anexc 1; Lista de Chequeo del bxpediente de Alla,

Que, con Memorando N° N¢ 2429-DIDAMP-INSN-2016, el Departamento  de
Investigacion, Docencia vy Atencion en Medicina Pediatrica, solicita la actualizacion de la Lista
de Chequeo del Expediente de Alta del Paciente, con la finalidad de disminuir el tiempo
transcurrido entre la solicitud y el internamiento del paciente;

Que, con Memorandc N° 329-2017-UMSPyP-INSN, la Unidad de Manejo de Seguroes
Plblicos y Privados, emite una nueva Lista de Chequeo del Expediente de Aita del Paciente
SIS e instructivo correspondiente;

Que, con Memorando N® 603-2017-DG-INSN, el Director General aprueba la
actualizacion de la Lista de Chequeo del Expediente de Alta del Pacientg;

Con la Visacion de la Direccion Adjunta, la Unidad de Maneic de Seguros Plblicos y
Privados, la Oficna de Gestion de la Calidad, y la Uficina de Asesori Juridica del instituto
Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Saiud, y €
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado
con Resolucion Ministerial N® 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la actualizacion de la Lista de Chequeo del prediéi‘fte
de Alta del Paciente, que consta de (01) folio, elaborado por el equipo técnico de la Unidad
de Manejo de Seguros Publicos y Privados.
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Articulo Segundo.- Dejar sin efecto el Anexo J: Lista de Chequeo del Expediente de

Alta, del Procedimiento de Alta Hospitalaria de Pacientes Asegurados aprobado con
Resolucion Directoral N° 062-2011-DG-INSN.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
de la Lista de Chequeo del Expediente de Alta del Paciente, en la pagina Web del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Registrese y Comuniquese.
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ANEXO 1
LISTA DE CHEQUEO DEL EXPEDIENTE DE ALTA DEL PACIENTE SIS - UMSPYP-RC INSN

N° Documento Cantidad Presenq_a & Emisor Chequeo
el expediente
1 Papeleta de Admisién 1 original Obligatoria Admisién del INSN
2 | Papeleta de alta i (::rc')%lgzi 2 Obligatoria Médico Asistente
Contrato de afiliacion SIS/ ) . )
3 i 2 Obligat E i
Insctipcion del SIS copias ligatoria ESS de procedencia
4 Hoja de beneficiario SIS 1 original Obligatoria Admisién de Seguros
Formato Unico de Atencién
5 (FUA) del SIS firmado y 1 original Obligatoria Admisién de Seguros
sellado por médico asistente
6 Hoja de Epicrisis 1 copia Obligatoria Médico Asistente
7 Hoja de Contrarreferencia 1 copia Obligatoria Médico Asistente
8 Reporte de Corfsumo de 3 originales Obligatoria Farmacia
Farmacia
9 Reporte Operatorio 2 copias Sl'el paciente e Médico asistente
operado
; Si tiene seguro s 5
10 | Boletas de pago mensual lcopia | comicontributivo Familiar de paciente
11 Acta de Defuncidn 1 copia Ly pacu?nte ha Médico asistente
fallecido

AL MOMENTO DEL ALTA DEBE REMITIRSE LA HISTORIA CLINICA A LA UNIDAD DE SEGUROS PARA SU AUDITORIA CON
EXCEPCION EL SERVICIO DE EMERGENCIA, A MENOS QUE HAYAN OBSERVACIONES DE COBERTURA SERIAS.

DEL REGISTRO DE DATOS EN LA HISTORIA CLiNICA

La informacién contenida en los formatos bdsicos y especiales de la Historia Clinica, asi como en los documentos del
expediente de Alta, debe registrarse en forma-clara, legible y sin enmendaduras. Las anotaciones de internos y/o
residentes de medicina y otras profesiones de la salud deben ser refrendadas con la firma y.el sello del profesional
responsable (médico asistente). Todo diagnéstico debe consignarse utilizando tdrminos de uso corriente en la literatura
médica, los que serdn codificados de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) vigente dela -
Organizacién Mundial de la Salud.

DE LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS AL ALTA

El servicio de Farmacia dispensara al familiar o responsable del paciente hospitalizado los medicamentos en la receta
médica del Alta y elaborard el consolidado o Reporte de Farmacia cerrando la cuenta del paciente.

Una vez cerrada la Cuenta del paciente en Farmacia no procede atender ninguna receta adicional.

DE LA ACTA DE DEFUNCION ¢ '

Si el fallecimiento es derivado a la Morgue Central para que el Médico Legista expida el Acta de defuncion,
entonces el médico asistente del INSN deberd consignar la fecha y hora de fallecimiento enla Epicrisis para
proseguir con el trdmite.

ORGANIZACION DEL EXPEDIENTE DE ALTA
La organizacién y conformacion del expediente de Alta es realizado por el personal de Enfermeria del Servicio donde se
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