Minisierio de Salud N° ,l 85 .201 7-HNHU-DG
[ lospital Nacional
“IMipolito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima, €5 de Oc—k,!.l:)(e de 2017

Visto, el Expediente N° 17-001222-001 conteniendo el Memorando N° 706-2017
DA/HNHU, solicitando la aprobacién del Formato de Atencion en Consulta Externa del Servicio
de Oftalmologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, el Tiiulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece en sus
articulos: 1) La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, II) La proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asimismo en
el primer parrafo del articulo 29° de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que el
acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente que contenga las
practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud
diagnosticado;

Que, de conformidad con el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, se establece que al Director Médico o al responsable de la
atencion de salud le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a traves
de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién y la estandarizacion de los procedimientos de la atencién de salud

Que, mediante Resolucion Ministerial N°597-2006/MINSA, se aprueba la Norm
Técnica N* 022-MINSA/DGSP-V-02: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historiz
Clinica”, estableciendose en sus disposiciones generales la definicion de Historia Clinica, gu-
es el documento meédico legal en el que se registra los datos de identificacion y de lc
procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuenc:

e inmediata de la atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente:

Que, en el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospita!
Nacional Hipolito Unanue, aprobado mediante Resolucién Ministerial N 099-2012/MINSA d:
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Que, con Nota Informativa N°®085-2017-DPTO-ESP-QX/HNHU, el Jefe
Departamento de Especiaiidades Quirtrgicas propone el Formato de Atencion en Cor.:
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Que, mediante Nota Informativa N°102-2017-OGC/HNHU, la Oficina de Gestion de la
Calidad informa que de la revision del Formato de Atencion en Consulta Externa del Servicio
de Oftalmologia, este cumple con la establecido en la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V-
02: “Norma Técnica de Salud para la Gestiéon de la Historia Clinica”, asimismo el Comité de
Historia Clinica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue a través del Acta de Reunion de fecha
19 de julio de 2017, acordd por unanimidad aprobar el Formato de Atenciéon en Consulta
Externa del Servicio de Oftalmologia,

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 331-2017
OAJHNHU;

, Con el visado del Jefe del Departamento de Especialidades Quirlrgicas, del Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N® 099
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el Formato de Atencion en Consulta Externa del Servicio de

Registrese y comuniquese.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

FORMATO DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
AGILEO SIBAYAN"

HO N [ ] FECHA: [ ]
HORA:
PROCEDENCIA: SIS y/o DNI: SEXO:
PACIENTE = EDAD:
ANAMMNESIS: Maotivo de consulta: TES

Signos y Sintomas:

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

Alergia Medicamentos:

Funciones Biolggicas:

Orina: @ Deposiciones: m

Signos vitales: FC: X' FR: ¥ T °C PA: /

suefio: T (F(T)

mmHg

EXAMEN FISICO GENERAL

EXAMEN FISICO REGIONAL: Agudeza Visual. 5C: 0.D 0.5 Estenopeico Q.0

05

Lentes; O.D a.s

Parpados:

Pestafias:

Aparato Lagrimal:
Conjuntiva: oD

Esclera:

Cérnea:
Cémara anterior:
Iris:

Lente:

Pupila:

Posicién Ocular primaria:

Meotilidad ocular extrinseca:

Punto cercano de convergencia:

Prueba cubierta:

Bio-Microscopia:

Esclera:

Cérnea:

Camara anterior:

Iris: __

Lente:

Vitreo:

Oftalmoscopia: OD:

0s:
Tonometria: Aire:  0OD: __ _mmHg O0S: _ mmHg Aplanacién: OD: ____mmHg 0S: _ mmtg
Diagndstico: {E @ CIE-10: | ! »
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Exdamenes de ayuda diagn
Procedimientas especiales: _

Interconsuitas:
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CMP / RNE



HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
FORMATO DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
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Anamnesis: 5ignos y Sintomas:

Diagndstico Anterior:

Tratamiento Anterior:

Resultado de Tratamiento:

Examen Flsico:

CIE-10:
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Cie-10:

Diagnostico:
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Tratamiento:

Préxima cita:
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