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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
N“-g'?? -2014-DG-HVLH g
Magdalena del Mar, /{ de Agosto del 20f1l4_'_._1 .

Visto; la Nota Informativa N° 001-2014-CHC-HVLH/MINSA, emitido por el Presidente del Comité Institucional de
Historias Clinicas del HVLH:

CONSIDERANDO:

Que, La Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece en ef articulo IX que la norma de salud es de orden
publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccion del ambiente para la salud y la asistencia médica para
la recuperacion y rehabilitacion de la salud de |as personas. Nadie puede pactar contra ella:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de Julio del 2011 se aprueba las *“Normas para
la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece las disposiciones
relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacién, difusion,
implementacion y evaluacion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud:

Que La Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de Historia Clinica”
aprobada por Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA tiene como objetivo establecer las normas y
procedimientos para la administracion y gestion de la Historia Clinica asi como estandarizar el contenido basico
de la Historia Clinica para garantizar un apropiado registro de la atencion de la Salud y en general todos los
registros médicos que constituyen documentos de alto valor meédico, gerencial, legal y académico, su correcta
administracion y gestion contribuyen de manera directa a mejorar Ia calidad de atencion de los pacientes;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 073-2012-DG-HVLH, se conforma el Comité institucional de Historias
Clinicas del Hospital Victor Larco Herrera:

Que, mediante el documento del visto, el Presidente del Comité Institucional de Historias Clinicas del HVLH,
remite los formatos que seran utilizados por el Departamento de Enfermeria en la Historia Clinica del HVLH, para
su respectiva aprobacion;

Que, en tal sentido, por convenir a los infereses funcionales, que permitan un mejor cumplimiento de los fines y
objetivos de la institucion, resulta necesario, formalizar su aprobacion, mediante acto de administracion;

Estando a lo aprobado por el Comité Institucional de Historias Clinicas del HVLH; y,

Con Ia opinion favorable del Director Adjunto y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor
Larco Herrera;

En uso de las atribuciones previstas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, los formatos al Departamento de Enfermeria, que forma parte de la Historia@linica del
Hospital Victor Larco Herrera, que a continuacion se detalla:



Grafica de Signos Vises

Notz de Ingreso de Enfermers
Yotas de Evolucion de Enermeris
Hoiz de Balance Hidrico

Ho2 de Control de Medicamentos

&rsculo 2°.- Dejar sin efectos los formatos que se viene utilizando a la entrada en vigencia de la presente
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’:—; S Asticulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucin en el portal de
“His intemet del Hospital “Victor Larco Herrera”
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MINISTERIO DE SALUD SERVICIO :

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA™ G I 4 ICA DE N° DE CAMA:
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. HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA" NOTA DE INGRESO DE ENFERMERI{A
NT=3 87 (5 [0 HUUUURS eerrees
NRCRMA... .. i
N° SIS............. erevruaeeeeeaaaeeernaaeeann

Lanota de ingreso debe contemplar fecha, hora, forma en que el paciente ingresa, breve descripeion de la condicion del paciente,
funciones vitales, funciones biolégicas, estado general, nombres y apellidos, firma, sello y colegiatura de la enfermera (o).

FECHA | HORA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES H.C.
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La nota debe contemplar la evolucién durante la hospitalizacian, anotar los signos y sintomas significativos, consignando
fecha y hora, tratamiento aplicado, nombres y apellidos, firma, sello v colegiatura de la enfermera(o).

FECHA | HORA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES H.C.




MINISTERIO DE SALUD
', HOSPITAL"VICTOR LARCO HERRERA"

HOJA DE BALANCE HIDRICO
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En casode temperatura 37.5° C + 250 cc.
38 C + 3500cc.
39 C + 1000 cc.
40 C -+ 1500 cc.
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”
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HOJA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

TRATAMIENTO Fecha/Hora

Fecha/Hora

Fecha/Hora

F‘echafﬂoral Fecha/Hora

Fecha/Hora

Fecha/Hora
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FARMACOLOGICO

. Dieta

Examenes Auxiliares

interconsulta

Firma y Selio
&EF. de la Enfermera

Apellidos y Nombres del Paciente :




