Croyie M[Wruf

MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

N“ﬁq - 2014-DG-HVLH
Magdalena de! MargM  de Diciembre de 2014

Vistos. Ef Oficio N° 004-2004-Dad-HVLH/MINSA, emitido por ei Presidente del Comité de Histostas
Clinicas del “Hospital Victor Larco Herrera” y la Nota Informativa N”21¢-DNA-HVLH-2014 emitda por el
Jefe del Departamento de Psiquiatria del Nino y el Adolescente de! Hos:tal Victor Larco Herrera y,

CONSIDERANDO:

Que, La Ley N° 26842 Ley General de Salud eslablece en el amticuic 1X Que 1a norma de salud es de
orden publico y regula materia santaria, ast come la proteccian dei ambignte para la salud y ta
asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacion de 13 salud e 16 personas. Nadie puede pactar
contra efa

Que. mediante Resolucion Ministerial NY 526-2011/MINSA de! 11 de Julio del 2011 se aprueba las
“Normas para la elaboracion de documentos Normativos dei Mirsstenc e Salud” ia cual establece las
disposiciones relacionadas con ios procesos de planficacion. tarmuiason © actualizasion. aprobacion,
difusion, implementacién y evaluacion de fos documentos normatives fue expide el Ministeno de Salud.

Oue. la Norma Técmca N° 022-MINSA/DGSE v 02 "Norma Tecmea de Saiud para la Gestion de Histona
Clinica” aprobada por Resolucion Ministerial N® 537-2006.MINGA tiene como objetivo estabiecer fas
normas y procedimientos para la administracion y gestion de la Histona Clincca asi como estandarnzar e
contenido basico de la Historia Climica para garantizar un apropada remstro de 13 atencion de 1a Salud
y en general todos los registros médicos gue constituyen documenzos de alto valor médico. gerencial
legal y académico. su comecta administracion y gestion contribuyen de manera directa a mejorar i3
calidad de atencion de los pacientes:

Que mediante Resolucion Diregtoral N° 073-2012-DG-HVLH. se cortaoma &l Comite institucional de
Historias Clinicas del Hospital Viclor Larco Herrera:

Que, mediante el documento del visto el Presidente del Comite institucional de Histonas Clinicas del
HVLH, remite ios formatos de historia clinica y la Hoja de evolionn que seran ubiizados por &l
Departamento de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes del HVLH, pafa <. respectiva aprobacidn;

Que. en tal sentide, por convenrr a los intereses funcionales, «u= pertutan un mejor cumplimiento de
los fines y objetivos de la institucion. resulta necesario. formalizar s gprobacion, mediante acto de
administracion

Estando a Io aprobadao por el Comité Instiiucionat de Historias Clhinicas 42 HyiH v,

Con la opinion favorable de! Director Adunto y de fa Jefa de la Tficng - Asesona Jundica dgl Hospdal
Viclor Larco Herrera.



Efi uso de fas atrtucione: prewstas en el Iteral ¢y de! arbculo 11¢ del Reglamento de Organizacion v
Funciones det Hoopital, =2 robado por Resolusion Ministenal N° 132.2005 MENSA

SE RESUELVE.
Articulo 1°.- APROBAR. Ios formatos de Historia Clinica y la Hoja de Evolucion del Departamento de
Psiquiatria de Minos y Adolescentes del Hospital Victor Larco Herrera, Jue como anexo a fojas seis 15)

iorma parte integrante de |3 presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- Dejar sin efecto los anteriores formatos que se veruan wilizando come histona clinica del

- Oepartamento de Psiquiatna de Nifios y Adolescentes del Hospital Victor Larco Herrera,
] ;3, Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones fa publicacion de la presente Resolucion en el
N Portal de Internet del Hospital "Victor Larco Herrera”
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H.C. N°

S Tipo Documento de identidad
Ministerio de Salud Nimero de documentp

HOSFITAL "VICTOR LARCO HERRERA® Financiador

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

1l

L Uene los espacios Y marque con un aspa los recuadros correspondientes j
Fecha T
DM A
Identificacién
del paciente APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Fecha de /
Nacimiento Edad: Sexn: D Masculing
D M A E] Femenino
Procadencia:
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO
Domicilio:
URBANIZACION CALLE N {LOTE) INTERIOR
Teléfono: Celular: E-maii:
Lugar de
Nacimiento:
PAlS DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITC
Estado Civil: D Soltero D Divorciado D Viudo
D Casado D Conviviente D Otro
Grade de Instruccidn: D Primaria D Secundaria D Técnica
D Analfabeto D No reporta D Universitaria
Idloma Materno: D Espafiol D Quechua D Aymara
D Otro
Rellgién: D Catdlica D Otra
Ocupacién:
Grupo/Etnia

Nombre del Padre

Nombre de la Madra

Responsable del Paciente: es |2 Persona que acompafa al paciente Y asume las obligaciones Que se generan de la atencién

Curador: aguella persona, que por su nombramiento Judicial, representa al paciente

Tutor: persona natural o juridica que asume fa patria potestad de! menor

00

Nombre :
DN Teléfono i
Celular 1
Direceidn P
:
Médtco Tratante:
Tipo de consuita: Registrador

Hora de apertura HC

i
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Ministerio de Salud

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA™

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Padre

FECHA

HORA

L]
1

Ocupacidn;

Grado de Instruccidn:
Madre

Grado de Instruccién:
Hermanos

Ocupacién:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Edad de fos padres al nacer el(la) paciente: Padre:

Madre:

Tiempo de convivencia de los padres al nacer ¢l(la) paciente:

iBebe esperado?

Historia del Embarazo:

Del trabajo de parto:

Puerperio:

Peso al nacer:

Detalles de la historia alimentaria:

Destete, iniciacién, procedimiento:

Cuidado diario del bebe:

Se sentd a los; meses, se paré:

Primera palabra: , lenguaje

, camind:

- Hébitos higiénicos, iniciacién, procedimiento:

Sexualidad:

Esquema de vacunacion:

Vigilancia de Crecimiento ¥ Desarrolio:

Antecedentes patolégicos:

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

Nombre del paciente:

H.C. N°

I 2 R i e



Ministerio de 3alud

HOSPTAL "VICTOR LARCG HERRERA™

ENFERMEDAD ACTUAL:
tivo de consulta

FECHA 1[:

Informante y calidad de Iz informacién

Tiernpo de enfermedad: Forma de inicio:

Signos y sintomas principales:

Relato:

Examen mental:

Metas que los padres desean para el(la) paciente:

FUNCIONES BIOLOGICAS

Alteradas; D Si D No

Describir las alteradas:

Signos vitales; E:I FC er It
- peso [ tahla "3 mc

Nombre del paciente:

[ Jpa

H.C. N°




—

& ) FECHA | ":‘
Ministeria de Salud HORA :

HOSPITAL "VICTDR LARCO HERRERA"

HOJA DE EVOLUCION

Cada evolucién debe contener: fecha y hora de atencién, motive de consulta, sintomas Y signos mds importantes, tratamiento recibido
(cumplimiento y resultado del mismo), examen mental, diagnéstico {denominacién y cédigo CIE 10), tratamiento (st es farmacolégico usa

nombre genérico, dosis, posologia, via de administracién), fecha y hora de préxima cita, firma, seflo y colegiatura del profesional que realiza la
atencién)

Nombre del paciente: H.C.N°

AITEN




ey FECHA :“:":
Ministarfo de Salud HORA l:l

HOSMTAL "VICTOR LARCO HERRERA"

RELACION SOCIAL DEL (LA) PACIENTE (métodos disciplinarios, situacién familiar -padre, madre, he'rmanos,
compaifieros-, juegos)

HISTORIA ESCOLAR

Nombre del paciente: H.C. N°®




FECHA 1L

Ministerio de Salud

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA" !

DIAGNOSTICO (Escriba el diagnéstico completo, no use siglas, coloque el codigo CIE 10)

PLAN DE TRABAJO (Seg(in sea el caso: Terapia farmacolé

gica, terapia no farmacolégica, interconsultas,
examenes auxiliares, procedimientos especiales)

Fechay hora de préxima cita

Firma, sello y colegiatura de médico tratante

Nombre del paciente: H.C. N°
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