MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores" N ©53 .202 1-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrillos, 2.3 de ‘7”?@.319' del 2021,

Visto el Expediente 21-INR-002867-001 que contiene el Nota Informativa N° 03-2021-
CIDHC/INR del Presidente del Comité Institucional de Historias Clinicas y la Nota Informativa
N° 007-2021-CRAFI-INR del Comité de Revision y Adecuacion de Formatos Institucionales del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

CONSIDERANDO:

» Que, mediante Resolucién Ministerial N° 21 4-2018/MINSA de fecha 13 de marzo de 201 8, se

XQ\aprobé la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la
2 istoria Clinica” dispone que el Comité Institucional de Historia Clinica tiene la responsabilidad
sjde velar por la calidad del registro de la historia clinica y demds formatos, a través del
monitoreo, supervision y evaluacién del cumplimiento de la normatividad sobre la historia
clinica, asi como proponer a la direccién de la Institucién las acciones a implementarse en base
i a los resultados de la supervisién y hallazgos del cumplimiento de la normatividad. Asimismo,
sefiala entre las funciones a desarrollar “Emitir opini6n técnica a la Direccién de la IPRESS
Sobre cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de las prestaciones que integran
la historia clinica”:

Que, con Resolucién Directoral N° 279-2016-SA-DG-INR de fecha 22 de noviembre de 2016,
se aclualizé la conformacién de la Comisién de Revisién y Adecuacién de Formatos
Institucionales - CRAFI; para realizar la labor de revisién de los formatos que se utilizan en las
diferentes unidades orgénicas de la Institucién, la adecuacién a los formatos establecidos por
£2} norma; asimismo, establecer la lista de Formatos debidamente codificados para oficializar su
/ uso en la entidad, mediante Resolucién Directoral conllevando al logro de los objetivos
institucionales;

Que, con Nota Informativa N° 03-2021-CIDHC/INR de fecha 01 de marzo de 2021, el
Presidente del Comité de Historias Clinicas del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, remite a la Direccién General el proyecto
de Historia Clinica de Hospitalizacién Informatizada la cual ha sido aprobado por el Comité que
preside, el cual remite para aprobacion y difusién;

Que, mediante Nota Informativa N° 007-2021-CRAFI-INR de fecha 16 de marzo de 2021, la
Presidenta de la Comisién de Revisién y Adecuacién de Formatos Institucionales de Ia entidad,
comunica que no se han encontrado observaciones al formato propuesto denominado:
“SERVICIO DE HOSPITALIZACION — HISTORIA CLINICA” aprobando el mismo; por lo que,
es conveniente emitir el acto resolutivo correspondiente, para su aplicacion en el dmbito de la
Institucién;
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4{ Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva de
2 la Direcciéon Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones
=) Motoras y del Jefe de la Oficina de Asesoria Jurldica del instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON,;
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Que, de conformidad con la Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA de fecha 13 de marzo

de 2018, se aprob6 la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la

Gestién de la Historia Clinica” y la Resolucién Ministerial N° 71 5-2006/MINSA, que aprueba el

Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana
/{Ao:t_ajg}\ Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;
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X \En uso de sus atribuciones y facultades conferidas;
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SE RESUELVE:
Articulo 1°- APROBAR el formato de “SERVICIO DE HOSPITALIZACION - HISTORIA
CLINICA”, que forma parte integrante de la presente resolucion y oficializar su uso en el &mbito
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON.

Articulo 2°- NOTIFICAR la presente resolucién a las Unidades orgénicas, e instancias
administrativas de la Institucién para los fines correspondientes.

Articulo 3°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
resolucién en el Portal Web de la Institucion.

Registrese y Comuniquese,
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Espaciopara porta historias

Servicio de Hospitalizacién

HISTORIA CLINICA

N° CAHA EDAD TIPO Y N°DE SEGURO FECHA DE INGRESO - HORA DE INGRESO

ACOMPARANTE O RESPONSABLE Domicillo Tel.
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Enfermedad actual
= Motivode consulta

= Sintomas y signos principales
¥ Tiempode enfermedad *  Formade.inicio
= Relatocronolégico

= Funciones bioldgicas:
Apetito Sed Sueio Deposiciones-
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Antecedentes
= Generales
Hébitosnocvas . Aigahol No [ -Tabaco No O -Drogas Ne O3

Alergigs No.(J inmunizaciones o' i Guposanquineoy.RH
Transfusiones: No GP Conductas de rigsqo No [

Otrgs we O3

= Personales fisioldgicos (Pre natales/Postnatales) No O3

= Personales patologicos

Hiperension aderial No (] SiTJ :Rp. Diabetes melitus No O &/ J :Rop.
Tuberculosis No 1 i : Rp. Contactg con tuberculesis No (I S
Olos No O

Medicacién habitual No (I
Antecedentes quinifgicos Mo TJ
Hospitalizaciones No.[]

= Famifiares No[J

EXAMEN CLINIC

Funcionesvitales y medidas. antropométricas:  PAmimHg. FC por1 min. FR por1 min.
g o SAT.02% Peso kg. Talla m. indice d& masa cotporal

- Examenclinico general

=  Estadogeneral = Conciencla. = Nufricién = Hidratacion
= Facles = Tipo constitucional = Postura

Examen clinico regional

»  Pielyanexos

= Cabézay Cuello

[ Nonibres_y'apellldqs ( N* Historia clinica



Espacio para perta ﬁistqrias

»  Téraxy aparatorespiratorio
= Aparatocardiovascular
= Aparato digestivo

= Aparato gé'niio urinario

=  Sistema neuroldgico

Puntos renc uretérales

Pufio percusitn umbar
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DIAGNOSTICO

Tony

Presentacion

Frecuencia

Otra terapéutica No O
Régimen higiénicodietético

Cuidados de Enfermeria

PLANDETRABAJO.

1) Examenes de ayuda diagnastica, NoOJ
2) Procedimientos médico-uirirgicos.NoCl
3) Interconsultas. No O

4) Otros.No O

Fecha HC -

Hora

Firma y sello de! médico tratante
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‘r N* Historia clinlca



* Espacio para porta- historias
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Servicio de Hospitalizacion

EVOLUCION

1. Fecha - Hora.

2. Apreciacién subjetiva..

3. Apreciacin ohjefiva.

4. Verificacion del fratamiento y dieta.

5. Interpretacion de examenes y comentario.

6 Terapéuticay plan de frabajo.

, Flma, sello y colegiatura del médico que brindala atencién.

( Nombres y apellidos

( N® Historia glinica



