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N®/37- 2025 - DRSL - RL - HH - SBSIDE

" " RESOLUCION ‘DIRECTORAL
Huar&%?‘\'bril del 2025,

VISTO, el Expediente N° 03714504 que contiens la Nota jnformativa N° 201 « UE.407-RL-HH—SBS —
UE| - 04 - 2025, emitido. por Jefe de la Unidad,de Estadistica e Informética del Hospital San Juan
’aﬁﬁautista Huaral , y el Informe Legal N° 138 —UE.407 ~RL ~HH =SBS - AL -04 -2025;
Q) { ' A" . N i i

S ‘EEONSIDERANDO:

- sl _ nga. los numerales | y Il del titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y su
/anodificatoria. establece que la salud.es condicién indispensable del. desarrollo .humano y medio
undamental. para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por. lo que la proteceioén de la salud es
de interés publico, siendo responsabilidad del estado, regularla, vigilarla-y promaverla: asimismo , el
articulo 29° menciona que el acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y
suficiente, que contenga las practicas, y protedimientos aplicados al paciente para resolver el

problema de salud diagnosticado:

" Que, el articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud y-Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N° 013 — 2006 — SA, sefala que Ia Historia Clinica es un
documento meédico que registra los datos de identificacién y. de los, procesos .relacionados con la
-atencion del pacjente ‘en.forma ordenada, integra y secuencial e inmediata de la, atencién que el
medico u otros profesionales brinden.al paciente;.

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1308, de fecha 30 de Diciembre. del 2018, se aprobd
las disposiciones destinadas a optimizar los procesos vinculados al Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas; . ... . =~ .. ... -« o AN

4 Que, .. por . Resolucion * Ministerial. ,N° , 214-2018-MINSA,. se aprobé la NTS N° 139-
T MINSA/2018/DGAIN denominada: “Norma Técnica.de; Salud para la Gestion.de la Historia Clinica" Ia
e o-::.;:‘%_ cual establece en la parte pertinente de su numeral 4.2.12 que es obligatoria la conformacion del
"ﬁ" % <. Comité Institucional de Historias Clinicas, disponiendo que en el primer nivel de atencién estard a
g ~i cargo de la Red de Salud de la DIRESA y.en los hospitales, a cargo de cada IPRESS. Asi mismo, la
norma acotada dispone que la formalizacién del. comité se realizaré a través de acto resolutivo de la
-%L@#‘” autoridad correspondiente y estara conformado. por un minimo de cinco integrantes entre personal de
. las areas de administracion y/o personal asistencial relacionado con los procesos de gestidn de la

historia clinica, siendo el responsable del Area de Registro de Médicos, integrante permanente;

Que, el comité tiene entre otras funciones relacionadas.a la implementacién de la mencionada
norma técnica de salud: supervisar la calidad del registro de la historia clinica; el archivamiento,
conservacion, custodia y eliminacion de las historias clinicas; manitorear, supervisar y evaluar el
cumplimiento de [a norma acotada; proponer a la Direccion de la IPRESS mediante opinién técnica
sobre propuestas de cambios en los formatos de registro de fas prestaciones que integran la historia

clinica;

Que, con la finalidad de contribuir @ mejorar la calidad de atencién a los usuarios de los
i servicios de salud g través de un adecuado manejo y conservacion y eliminacion de |as historias
. clinicas y para el.mejor desarrollo del cumplimiento de las actividades y objetivos institucionales, es
importante contar ¢on un Plan de Trabajo del Comité Institucional de Gestion de las Historias
Clinicas de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién de la Red de Salud Huaral

Chancay; t

~ Que, medjante Nota Informativa N° 201 -UE.407-RL-HH-SBS- UEI-G4-2025, emitido por Jefe
de la Unidad de Estadistica e Informética , se remite la propuesta de Plan de Trabajo del Comité
Institucional de Gestién_de Historias Clinicas de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencién de la Red de Salud Huaral Chancay — Afio 2025;
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Que, medlante Informe Legal N° 138 - UE.407 —-RL ~HH- SBS -AL -04 - 2025, Asesoria legal
declara procedente la propuesta de Plan de Trabajo;

Que, mediante Oficio N° 087 -UE.407-RL-HH-OPE-04-2025, de fecha 21 de Abril del 2025, la
Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Planes y Programas, con Informe N° 053 -
UE.407-RL-HH-OPE/AP-04-2024, emite opinlén favorable a la propuesta de Plan de Trabajo del
Comité Institucional de Gestién de las Historias Clinicas de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion de la Red de Salud Huaral Chancay - Afio 2025, asimismo con Informe N° 093 -
UE.407-RL-HH-OPE/AP-04-2025 el Area de Organizacién emite opinién favorable al acto resolutivo
de aprobacion del plan en mencion; '

Que, por Ordenanza Regional N°014-2008-CR-RL. y su modificatoria Ordenanza Regional N°
008-2014-CR-RL, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red de Salud Huaral y
el Hospital San Juan Bautista Huaral;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Directoral N° 039 - 2023-GRL — GRDS —
DIRESA ~ LIMA/DG de fecha 19 de Enero del 2023, que otorga facultades al Director del Programa
Sectorial Il — Direccidn Ejecutiva del Hospital de Huaral y SBS de la Direccién Regional de Salud Lima
de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima;

Estando a lo propuesto por el Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital San
Juan Bautista Huaral ; con las visaciones de la Sub Direccién Ejecutiva; de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y Asesoria Legal del Hospital San Juan Bautista Huaral;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el "Plan Anual de Trabajo del Comité Institucional de
s Gestién de las Historias Clinicas de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
sy Atencién de la Red de Salud Huaral Chancay -Afio 2025%, el cual forma parte integrante de la
; presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que los integrantes del Comité Institucional de Gestién de las
Historias Clinicas de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de la Red de Salud
Huaral Chancay, realicen las actividades programadas a fin de dar cumplimiento al presente Plan
Anual de Trabajo.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la ejecucién del presente PLAN estara sujeta a la
disponibilidad presupuestal correspondiente.

% ARTICULO CUARTO .- DISPONER, la publicacién de la presente resoluciéon en el portal web del
il /&) Hospital San Juan Bautista Huaral.

Registrese y Comuniquese.

JDAMEFP/loac

Direccién Ejecutiva

Dficina de Planeamiento Estratégico

Dficina de Inteligencia Sanitaria

Oficina de Salud Integral

Unidad de Estadistica & Informdtica

Unidad de Gestién de la Calidad

Comité Institucional de Gestién de las Historias Clinicas.
Archivo.
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INTEGRANTES: o

1. M.8. Juan Diaz Amado.,. waresesssnn e Presidente
Director Ejecutivo del l-lnspltal Huaral y SBS

2 TAF*Luelh Qtilla-Alcantara COrdaVa. ... Seoretaﬂa Técnioa
Secretaria tecnica del comite de Historias Cllnlcas i

3, C.D: Robarto QUITOZ SIIVa.: yeprsirsuesssissss ressssisserss Miembro

C Rasponaahla,dq saw'lcloa da salud RIS Huaral

4" Llc pem Mupdq ga’asuh AR AT AR Mnp by L T T ."M{merﬂ
Jefe da la Unjdad, de R, Médlcas, Estadfstica e Informatica

5, M.C. Elizabeth SAnchez RIOS.....c.sierinsrmerssonesee MiEMBI0
Representante dsl Distrito de Huaral

B, C.:B, Artnandn Bravo Baldgon... A o Miembro
. Representante’ del Distrito de| @hanuay —Aur.allama '
7 M.C; Kamyﬂ*@mspﬁrmvﬂrﬁ asirvans m_unuﬂMI.emhrg

Representante de los Distritos de Ia zona alla

WiW.W hospitalhygral.gab.pe
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El ' Comité 'lnétltucinnai de Historias Clinicas de la Red de, Salud Huaral ha

e Trabajo del “Comité Instituclonal de Gastién do las

o ﬁf&%.;ﬁ: ﬁ?l‘nf:::aal %el | vaail de Atenclén’ y tiene como propésito velar. por la
calidad del reglstro del Acto médico y de los otfos profesionales en la Historla

\ emas formatos.

gﬂﬁzﬁﬁggfoﬂ General de aseguramiento @ intercambio prestacional en el
marco de sus competencias funcionales ha elaborado la norma téc_nloa de
salyd para la gestién de la Historia Clinloa, con el objetivo de establecer los
procesos y procédimientos para la adminlsfracién y gestion de la Historia

Clinica a nivel del sector salud, asf como estandarizar el conterildo bésico de la
historla clinica para registrar apropladamente la atencién del usuario en salud y
asegurar el, manejo, conservacion y éliminacion de- 12 historia Clinica en
correspondencia’ con el actual contexto sanitario, legal, administrativo Yy
tecnolégico, en virtud a la aplicacién de las techologias de Ia informaoion y
comunicacién: en el &mbito de salud de conformidad de la. ley N°® 30024, Ley
que crea el registro nacional de Historlas clinicas elgcirénicas y su
modificatorla. , ' .

La Historia clinica:es, un documento legal donde se registra y sustenta el acto
médico, la-cual debe de ser veraz y suficlente, Esta debe contener las préacticas
y procedimientos aplicados al clérte para resolver el problema de salud
cliagnostleadtp;_eé para gada pefrsona que.se-atiende-en un gstablecimlento de
salyd o servicie médico de apoyo. ¢ &

El comité de Historlas Clinicas se considera una estructura de grupo y-esta
conformado: por un equipo de profesionales del drea administrativa y
asistencial, gque sgran responsables del cumplimiento de la Norma Técnica de
la Historla Cliflca a- trayes del ‘manitoreo, supemnvisién ..y - gvaluacién,
imple'rgemtanﬂb -acajones dé -miejora-continuaen’los’ EESS- del | nivel de
atencion. , g .

Mencionar -gue, @ selicitud' de. 1 Unidad de Registros’ médicos, Estadista e
Inform4tida, ‘en gogrdinacién gon 1a dficina de Inteligencia Sanltaria y con el
"Comité institucional de Gestién de |a Historia-Clinica del | Nivel de Atencién”
en el marco de la Norma Técnica de ‘Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN,
aprobada con ‘Resolucién Ministerial N> 214-2018/MINSA y su: modificatoria
aprobada cori Resolucién Ministerial N° 265-2018/MINSA,. ha visto.convenlente
implementar las defividades establecidas en las mismas, con la finalidad
contrlbulr a meforar Ia-;calﬁgagi‘ Je atencidn-a los usuarios de los servicios de
salud a través de una‘zdecudda gestion de las historias clinicas; asf como a
proteger los Intereses Jegales de los-usuarios, del personal de salud y de los
establecimientos de Sestor Sdlud. .

- _wg:.wfw hospitalhuaraligob:pe
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Detirefo Supremo N° 004-2013-PCM, aprueba [a Politica Naclonal de
Moderhizaclén de la Gestién Piblloa.
Decreto Supremo N° 013:2016-SA, aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Serviclos Medloa de Apoyo,
Resolucion Minlsterlal N° 214-2018/MINSA y su Modifleatoria
aprobada con Resaliic|én Ministerlal N° 285-2018/MINSA, aprueba la
NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN; “Norma Téonica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinlca" _
Resolucién Minlsterlal N* 860-2016/MINSA, aprueba el documento:
;Noémlﬁ ;ara & Blaboracién de Dosumentos notmativos del Minlsterio
e Salud,
Resolycién Jefatural: N° 12:2018-AGN-J que aprueba la Directiva N°
001-2018-AGN/DNDAAI, “Norma para la Eliminacién de documentos
de Archivo en la Entidades del Sector Publlco”.
Resolucién Ministerial N°365-2008/MINSA, aprueba el documento:
“Norma téenlaa de salyd-en tale salud *

DISPOGISIONES GENER

4.1 DEFINICIONES OPERAT
ActoMédico:
Es toda -aecién o disposicion gue reallza el medico en &l ejercicio de

|la profesion médica.

VAS

. Atanglén de Salud:

Es faga atividad -désarrollaa por &l persoal de salud para_Ia
promaGion, prevencién; rectiperacion y rehabilitécion de la salud, que
se brinda- 2 la persena, familia.y comunidad

Es .foda adtivid

. Canité de Histeriagoimigas:

Equipo de “profesipnales. del- drea asistencial® y. administrativa.
:Designados por la, Direccian del ‘estaplecimiento de Salud, son
responsables de velar-por la galidad del registro-de la historia clinica
y ‘demés formato a través-de a supervision: del cumplimiento de la
norma técnica de la-historla clinica y de-los archivos. El responsable
del 4rea de registro médico serd miembro permanente de este

comité.

Establecimiento de Salud: Fs aquel que realiza, en régimen
ambulatorio o de Internamlento, -atenclones de salud con fines de
prevéncién, premogidn, dagnéstico, Tratamiento y rehabllitacion,
dirigidas. a maritener o restablecer el estado de salud de las
personas.

Etapa de Vida:

w.w.w hospitalhuaral.gob.pe
Calle Taena:420 Urb; San Juzn Il ~Huaral
E-mall; hhuaral@hospitalhuaral.gobpe
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L EINALIDADY JUSTIFIGAGION TEGNICA

La Norma Téonlca de Salud que regula los procedimientos para la Gestl

la Mistoria. Clinlca, tiene la finalidad de contribulr a mej:rar la metllchf:::l g:
atenclén a los usuarlos de los serviclos de salud, a través de Un adecuado
manejo, conssrvaclén y eliminacién de las Historias Clinloas, asl como a
protegar (68 Interases legales de los usuarlos, del personal de la salud y de as
Instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud « IPRESS del 8ector Salud.

11, DBJETIVO GENERAL

Gontribult a mejorar la calldad de atencién de los usuarios de fos
serviclos de Salud, de los establecimientos de Salud del [ nivel de
atencién, a través de una adecuada gestién de las Historlas Clinlcas,

12 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar |a calidad del reglstra en la Historia Clinica del | Nivel de
atencién, (Historla Clinica por etapas de vida) y de los demds
formatos conténidos en la Histrla clinica.

> Capacitar al personal de log EESS del |.nivel de atencion, sobre las
normas de Gestiéh déla Historla Clinlca. :

> Evaluar permanentemente el cumplimiento de la Norma Técnica de
salud N°139-MINSA2018-DGAIN, en los EESS del | nivel de

atencion; _
> Implementar las recomendaclones. y: propuestas de mejora sobre el

mgne’]&de,[a‘ﬁis-’mﬂaﬁ olfnlcaen el | nivel de atenclén,

I AMBITO DE APLIGACION

El presente Plan ﬁ&--tra_bajp -del. Comité Instityclonal de Historias
Clinicas es de cumplimiento: obligatorio en los. establecimientos de
salud del 1 nivel de aténelon de fa-Red de Salud Huaral — Chancay.

Iil. BASELEGAL

» Ley N°26842; Ley General de Salud y su modificatoria.

» Ley N° 27444, Ley de Procedimienta Administrativo General,

» Decreto Leglslativo N° 1161, Decreto Legislativa que aprueba [a Ley
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2017-8A, aprueba el Reglamento de
Organizaclon y Funolones dal Ministerio de Salud y su modificatoria.

w.w.w hospitalhuaral,gob.pe
Calle Tacna 120 Urb, San Juan |l = Hun_ral
E-mall: hhuaral@hospitalhuaral.gob.pe
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7.

MARD de lﬁcomi(dablﬁhv recuperacidn de ta econamla-pergana”

Son.los gripos poblacionales diferenclados por rangos de edades, en
funcién a Igs ciclos o parlodes de vida del ser humario, somo grupos
objetiyos de los programas de atenalén integral de selud en Familia y
comunidad, estos son: etapa de nifio, adolesosnts, adulto y adulto
mayor.

Historla Clinloa: |

Es 6/ documanto madico legal, que reglstra datos de Identificacién y los
pracesos de atenclén del paclents, en forma ordenada, Integra y
secuenclal y son refrendados con Ia firma del profesional,

Mé&dico Tratants:

El médico tratante eg aquel que atlende por primera vez al paclente a
Su ingreso en e| seryiclo de hospltalizacién, mientras permanezca ahl.
Cuando es trasladado a ofro servicio o unidad, el médico tratante es
aquel que asume su tratamiento médico o quirargico, en ausencla del

Mmedico tratante lo asume e medico Jefe del servicio Incluye a los
médicos residentes Porestar en fase de formacién.

Métodos de Archivo @ Ia Historias Clinjeas:

f;f;" las formas de erganizar las Historlas Clinicas en el Archivo
Clinico, : :

8.1  Método Corivenclonal:

8.2

S Un método a fravés del cual Jas Historias Clinicas o carpetas
familiares se archivan en estricto orden numérico ascendente,
Blguiendo una seciencla gensecutiva segun el orden de Inscripcién.
Es dtll. en :arhivos - glinicas ¢on un ‘volumen Jnferior a 10,000
histoblas. | -

Métado-Digito Temiinal:

Es-un métado rapido, segura y Preclso de archivar las Historlas
Clinieas o garpstas: familiares, basado en 100 principlo. matematico
que-asegura-una distribuciéh igual r‘entre 100 secciones,

9.  Paclente:

Es foda pgrsona enferma o ai‘ec!ad_a en su salud que recibe atencion
en una IPRESS por persohal de |a salud.

WiW,W hospltalhuaral.gob,pe
Galle Taona 120 Urb, San Juan Il = Huara|
E-mall; hhuml@hospltalhuml.gnb.pe_
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10. Sesforlzacién: - o |
Es el"protese te demarcacién territorfal y poblacional que Je corresponde
atender @ la |PRESS, con el propésito fudamental dé organizar [a
viglianéiafamillar y comunal, con un enfoque Integral de riesgo, .

4.2, DE LAS HISTORIAS CLINICAS

4,21, Las atenciones de salud brindadas a los usyaries de salud en las
IPRESS plblicas privadas, y mixtas deben registrarse obligatorlamente én una
historla olfnica, consignandose; fecha, hara, nombre (s) apeliidos completos,
firma y nlimero de coleglatura del profesional que brinda la atenclén.
423. Toda IPRESS deberd proveer. los recursos para asegurar la
confidencialidad de los datos registrados en la Historla Clinica y el acceso sélo
al personal debidamente autorizado Decreto Supremo N° 024-2005-SA,
4,2.4. Todas las atenciones de salud prestadas fuera de la IPRESS (por
ejemplo: visitas domiciliarias, campafias de atencion de salud, vacunaciones,
resultados positivos de examenes, entre otros) deben ser incorporadas en la
historia clinica en el respectivo formato a la prestacién brindada.

4.2,8, Los formatos de. gtencién que forman parte de la historia clinica deben
,cﬁnislgnar los ‘nombres y apellidos completos 'del paclente, nimero de historia
clinica.

4.2.7. Todas Jas anotaclones: registradas en la historla clinica deben ser
abjetivas, con lefra legible y sin enmendaduras, En ningln caso se permitira el
uso de siglas en los diagnostjcos, _ S

4.2.8. El personal de la salud es respopsable de la vefacldad y legibilidad de
los datos e Informacién.que se registren:en los-diferentes formatos que integran
la historia clinica. ' ,

4.2.9, Los diagnosticos, censignados corresponderdn CIE, deblendo estar
codificados par-qulen realizé: la: atencién, de acuerdo 4 la versién vigente.
Deber registrarse el diagnéstico: Presuntivo (P), Definitivo.(B) o Repetitivo (R),
segyn seael caso. . e s Al

4.2,12. Es obligatoria la-eonformacién del Comite Institucional de gestién de las
Historias Clinlcas; en el primer nivel de atencién estaré a cargo de la Red de
Salud. La formalizacién del comité se realizaré a través de acto resolutivo de la
autoridad correspendiente y estard conformado por un minimo de cinco
integrantes (personal de las areas de administracién o de gestion y personal
asistencial relaciohddo con Ios procesos de Ia gestion de la historla clinica). El
responsable del-Area de Registro Médicos seré Integrante permanente de este
comité. :

Son funclones del Eomité lo siguiente:

v Vlgllatgdl cumplimlento & fmplé'rﬁentacién de la presente norma técnica
de salud.

w.w.w hospltalhuaral.gob.pe
Calle Tacna 120 Urb, San Juan |1 = Huaral
E-mall: hhuaral@hospitalhuaral.gobipe

pdg.9



https://v3.camscanner.com/user/download

RED HUARAL-CHANCAY . L ' - e
| Y i lassntdiaadishy Peouparecldidn s asaiaris pacuana® -
v Monitorgar los procedimisntos téonioos para €| adeouada manejoy
gonservacion de la Historia olinloa, :
v Andlizar petiédicamente |a eatructura bésloa de la H. Clinlca (datos de
Identlficaclén, reglstros de la atenoclon e Informacién complementaria).
v Supsrvisar el correcto archivamiento de la Historla Clinica..
v Brindar las herramlientas al EESS, para cumplir con los procesos de la
atenolan del paciente a través de la H. Clinica.
4,2.13. Las historlas clinloas deben estar acceslbles al personal de archive
autorizado y & |08 profesionales de la salud que brindan la atencién, durants el
horario de atenclén de la IPRESS.
4,214. Cuando el usuarlo de salud o su representante legal lo solicite, las
IPRESS estén obligadas a entregar copla autenticada de Ja historia clinica, el
costo de reproducolén sera asumido por el Interesado (articulo 44 de la Ley N°
26842, Ley General de Salud). El plazo maximo de entrega es de clnco (5) dlas
4.2.17. Las IPRESS del primer nivel de atenclén con poblacién asignada,
utilizan la carpsta famillar, la que Incluiré la ficha famillar y los formatos de
:;:e;clén. seglin etapa de vida: Nifio, Adolescente, Joven, Adulto y Adulto
ayaor.
4.2.21. El ordenamiento de los formatos.de atencién en la historia clinica debe
realizarse cronolégicamente considerando primero las Olfimas atenciones
realizadas y Jas mas antiguas al final de la carpeta.
4.2,23, El nimero de Identificacién de la historia clinica serd el ndmero del
Documento Nacional de Identidad — RNI, emitido por el Registro Nacional de
Identificacléon y Estado Clvil. — RENIEC, en caso de las personas de
nacionalidad ‘peruana y el carnet de extranjerfa que emite el Ministerio del
Interior, para e| caso de pacientes sin' dogumento, las IPRESS asignan un
nimero correlativo de historia clinca provisional hasta confirmar la identidad
del usuario de salud.
4.2.24. E| personal encargado del arghivo de las historias cllnicas debera ser
capacitado de forma pgriddica (minimp una vez al afio) en los aspectos
relacionados al carrecto manejo, organizacién, conservacion, custodia y

eliminacién de las historlas clinicas.

4.3. DEL ARGHIVO DEL:AS HISTORIAS CLINICAS

431 El contenldo, relevancia legal, clentifica o histérica y rlesgo
ocupaclonal, determinan su ublcacién en;

a) Archivo Com(in de Historias Clinleas
En este archlyo se encuentran todas las demds historlas clinicas, previamente
clasificadas segun-la frecuencia de uso (activo o pasivo).

b) Archivo Especlal de Historlas Clinlcas
En este archivo se encyentran las historlas clinicas de casos médico-legales y.'

de Interés clentiflco o hlstérico.

w.w.w hospltalhuaral.gob.pe
Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il = Huaral
E-mall; hhuaral@hespitalhuaral.gob.pe
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4.3.2, La,ubl‘oﬁt’:iﬁn de las historias clinicas tiene en cuentan los siguientes
aspectost

a) La Fresuencla de Uso, determina la ubicaclén de las historias clinlcas en ek

v Archlvo.Active |
Es el arhlvo dopde se encuentran las historlas clinicas que son
constantemente solleitadas por los usuarios de salud, durante los Gitimes cinco
(E; afios Una vez que Ia higtorla clinlca no ha sido solicitada por mas de cinco
(6) afios, esta ser4 trasfétida al Archive Pasivo..

v" Archivo Pasivo ,
El archivo pasivo estd conformado por as historias clinicas de los pacientes
que han fallecido y de los paclentes que no han concutrido a ta IPRESS, por
?‘:2? d;’. clnco (5) afios; estas historlas permaneceran por un perido de quince

) afos '
8i el usuarlo de salud hace. uso nuevamente de los servicios de la IPRESS, Ia
Historia Clinlca @ pesar de encontrarse en el Archivo Pasivo, debe retornar al
Archivo Activo, conservando su misma identificacion.

4.3.5. Cuando se identifique la ausencia o se reporte el extravio de una historia
clinlea, el respensable del Archivo dé Historias Clinicas pone Inmediatamente
en conocimienio a a Direccién Alefatura de la IPRESS, en referencia a la
pérdida para &l deslinde de responsabilidades y para las ‘acciones legales y
administratiyas pertinentes.

:ni': s gS: e -

CTURADELA-HISTORIA GLINICA:

5.1 ESTRUCTURA BASICA!
-a),,-Identificacién del Paciente i
Seccién. de la Historia Clinica que confiene los datos de
Identificacién dnica del paciente, medianfe el ndmero de su
DNI, camief de:extranjeria o pasaporte seglin cerresponda y los
datos de la IPRESS. -

b). Regjstro de-laAtencion
En.esta secclon se encuentra el registro de la atencién de
salud que se brinda al paciente.

¢). Informacién Complementaria =
Corresponde aa seccldn de resuitados de exdmenes auxiliares, / Hakag
y todos aquellos documentos que sirven como sustento legal 4 Vg&}
& /.
%5 wﬁ“’

w.ww hospltalhuaral.gob.pe
Calle Tacna 120 Urb, San Juan Il = Huaral
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" téenioe, olentifia ylo administrativo-de las acclones realizadas

) L?m:,o:a ori‘etl:ﬂﬂ_g: Vol procass de atenckﬁn, (formato g:_

conaentimlento Informado, formato de referencia o?dnb .,

refefencla, dooumentasién de saguros, y ottos que 88 considere
pertinents). '

5.1.2, FORMATOS DE LA HISTORIA GLINICA

FORMATOS BASICOS;
a)Formatos en consulta Externa
1. En el primer nivel de atencién , ,
A) En la consulta ‘externa de IPRESS del primer nivel de atencién

,con  poblacitn :asignada, se utllizan los formates”por etapa de
vida,
b) En las IPRESS, que Unicamente cuenten con técnicos o
auxiliares-de enfermerfa; se registra en los formatos por efapa de
Vida, ja infarmacion general, antecedentes, seguimiento de
riesgos, lista de problemas identificados y el pfa}z de ‘atepcion
Integral correspondiente segiin normatividad viggnte..
¢} Formatd de Atencién Integral de fa Nifia-y el Nifio
d) Formato dé Atenclan Integral del Joven
) Formate de Aténcisn Intsgral dél-Adulio
f) Formato de Aténcién lritegral del' Adulto Mayor
b) Forma-‘tﬁé"de':E!ﬁé'rg’.'e.nc_:Ia
Para las atenclones-de emergencia ‘é_q- debe eldborar una Historia Clinica
breve, en la que se registra una ‘Informacién minima, Toda ‘atencién de

emergenola debe .sér reglstrada -én la Historia Clinica, slendo de.
responsabilldad.del mé&dico tratante,

La admisién por ‘emergencia serd registrada en el libro de emergencias

correspondiente, debiendo asignarse:la.numeracion correlativa,
¢) Ficha famlitar _ - _
Es el formato que permite la identificacién del grupo familiar, asl como la

definicién de riesgos familiares y el seguimiento correspondiente,
El contenido minimo de la ficha es el slgulente:

WW.w hospltalhuaral.gob.pe
Calle Tacna 120 Urhi Sen Juan |l - Huaral
E-millz Khuaral@hdspitalhiaral.gob;pe
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' '\ Datos genergids,

II. Localizagin 4 la vivienda y datos soclodemogréficos.

I1l, Visita tg salud familiar,

IV, Caractaristioas de los miembros de la famille,

V., |nstrumentos de evaluaclén familiar,

V. Rlesgos que Identlfloar, de-acuerdo con la atapa de vida y como familia,

VII. Caragtaristicas de [a familla y la vivienda,

Viil; Rlesgas del entorno.

IX. Paquete de Atenclén Initegral'de la Famllla — PAIFAM.

52. ADMINISTRACION'Y GESTION'DE LA HISTORIA CLINICA

524, PROGESO TECNIEO ~ADMINISTRATIVO,
1). hp‘e_gﬁg‘fgi#’la Hi %?r:&@c‘tfniea

'a. Previa.consulta en el registro de usuarlos de la base de
datos de las IPRESS, se abrira una Historia- Clinica dnica,
indiyidualizada a todo usuario de salud que solicita una

- ‘prestatién de salud, Ty '

b, La apértura de la Historia' Clinica individualizada se realiza
mediante, su numero de DNI, (naclonal) de carnet de

“extranjeria (residente) (extranjero en transito) 'El numero
asignado . es: registro obligatorio. en {oda documentacion

- que ‘s,ﬁ.{i:ggnﬁrb ‘durante |as prestaciones intramurales y

“exttamurales. :
- 6. Los pacientes atendldos:bajo la modalidad de telemedicina
‘deben ‘de contar con historia Clinlca (fisica o electrénica).
El personal de salud registra’ en la Historia clinica del
~usuario cada uno de los actos. El tele consultor que es
‘consultado a través de la telemedicina, también debe
mantener un Historial, no bebe omitirse |a identificacién del
. “isuarjo de salud, del personal de la salud de| Centro

+ ~ constltante y del telé consultor del Centro consultor,

d, Las IPRESS que brifide atenciones de Telemedicina, debe
‘asegurar el registro ‘de Jas prestaciones realizadas por el
tale' consultor; en el respectivo formato de registro, para
luego ser-incorporado en la Historia Clinica del usuario,

e. Todo estudio de Imdgenes debe tener un informe firmado y
sellado  por el médico especialista en radiologla, Las
Imégenes serdn archivadas. El tilempo de archivo

/
w.W.W hospitalhuaral.gob.pe
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magnético o fidlog (papel fotografico, papel térmico) es de

15 &fioa, tlempa que estipula para:las:Historlas Clinloas:en

. ‘el archivo pasivo,

agldn y mane]o del archlvo:de historlas clinléas

delas historlas ol[nloas en los archivos de las historias; clinlcas.
b, Lp% archivos de historlas ollnlcas son considerades, archivos
periféricos o desgoncentrados

c. Las historias ¢linicas estdn organizadas en el Archivo de Historias
- Qlinicas, las que estén clasificadas en Archivo Comn: archivo
activo 'y archivo pasivo; y en Archivo Especial,
d, El Archivo Especlal de Historlas Clinicas contlene Historias
Clinicas de especial relevancia por su contenido de: Implicancla
medico — |egal, (HIV/SIDA, aborios, accldentes, sujoidio o Intento
de homicldio, agresiones fisicas, asaltos, -violencia famillar,
© YsUarios con antecedentes.penales, entre otros). Se incorpora las
historilas que hayan sido solicitadas por la Policla Naclonal del
Perd, el Minlsterlo-Publico o el Poder Judicial 'y las de Interés
histérico.
e. En el primer nive| de afencién en las IPRESS con poblacién
asignada, las historias clinicas se archivan tenlendo en cuenta el
precesp de sectorizacion definide por la [PRESS, El ordenamiento
v-deilas historlas ¢Jinicas de-los Integrantes, de: la-famillg al Interior

de. la' carpeta familiar se realizara -jgualmente fenigndo en
© gonsideracién el namero. del. DN, ordenados de forma
~ carrelativa de menor.a mayor, .

f. La. historia clinica y los, formatos que la integran deben estar
completos, en orden cronolégico y. ordenado, segin uso raclonal

- 'y pettinente de:las.formularios, en-¢l folder de Ia hisfaria clinlca,

g. El personal del archivo'de historias clinicas es respansable de dar

* mantenimiento - a. las ;carpetas..deterioradas  y mantener su

conservacion: (folder, broches ‘etiquetas):y recuperar su estado en

situaciones de‘dsterioro, -

3) Sistema‘ds nformagién:deilas Historlas Clinicas;
a. La IPRESS.debe contar con un sistema informatico de registro, contral,
Monitoreo y archivo de‘historias clinicas,

El‘4rgano de Adminlstracién de Archives verlfica la organizacién

w.w.w hospitalhuaral.gob.pe
Calle Tagna 120 Urb, San Juan Il - Huaral
E-mall: hhuaral@hospitalhuaral gob,pe
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a.:Los fncloharlos de as IPRESS, las -gestiones
necbsarias para el archivo de Historias Cl los recursos
hutnanes, Infraestructura y equipos éptimos para reaitzar las
actividades de archivo, que garanticen su corracto tratamiento,
seguridad y conservacién,

b. Esta prohibido guardar historias clinicas en casilieros, escritorios,
armarios o Cualquler otro tipo de archivo personal.

c. Cuando las historlas clinicas permanecen fuera del archivo,
corresponda la custodla y conservacién al personal de la salud
que la sdlloltd y al responsable del servicio asistencial o
adminlistrativo, al que pertenezca.

4.1 Espacio, Equipamiénto y Gondlclones Ambientales

a. El drea recomendable, seg(in volumen de cada archivo activo y pasivo,
puade ser de: 40 metros 2 (4m de fondo por 10m de ancho); la misma que 8@
adecua a su realidad y segun el volumen de historias clinicas

b. Uso de estanterlas especlales para carpetas de Historias Clinicas, con
dimensiones recomendables de 28 cm de profundidad y 35 cm de alto entre
bandeja y bandeja.

c. Los amblentes de Archivo, de Historas Clinicas deben ser fumigados

periddicaments, contar con fluminaclén 'y ventilacién adecuada natural y
extintores

4.2 Seguridad de los Archivos y Medios de Registros

a. Contar con un area en el cual el acceso esté restringkio y pueda ingresar
sélo el personal.autorizado - .

b. Canservar las- Histofias: Clinicas en-condiciones que garanticen Integridad
fisica y técnica,

5) Servicio Archivistico de la Historia Clinica,

b. Toda historla clinica que se retira de su lugar en el archivo para cualquiera
de sus diferentes usos, debera necesariamente 'ser registrada por la unidad de
archivo en un cuaderno de registro

e. No debe retenerse sin justificacién, ninguna historia clinica.

f. Toda retencién de la historla clinica por causa absolutamente Justificada
debera ser reportada por escrito el mismo-dfa al responsable de Archivo de
historias clinicas, precisando el motivo y la fecha de devolucién

w.w.w hospitalhuaral.gob.pe
Calle Tacna 120 Urb. 5an Jyan |l - Huarsl
E-mall; hhuaral@hospitalhuaral.gob.pe
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b. &l paciente o. usyario de salud tiene derecho a que se le entregue; a su
selieitud, ‘co [a-de su Historia Glinlca dentro del plazo de cinea (5) dlas, segun
o establegido en ef marco legal,

d. Para la entregy de Informacién & tereeros, se debe:contar por eserito can fa
Aulenizacion expresa del paglente.

f. El formato de auterizacién’ §9.0ansarva en la Historia‘Clinlea respectiva.
Guando se trate de un pacients fallecido, Ia autorizaolén.para acceder a I3
Historia Giinica serd de los famillares directos {Gényuge, hijos, padres,
hemianos) y, en gysencia.de &stos, los qus la autorlday competente dispanga,

%) Propledad de la Histona Bllhica.

ga?iznte © usuarlo de salud, establecide en (a Ley N° 26842, Ley General de
alud,

La Informaglén ciiniea canfenjda en la Historia oliniea es- propledad del

5:3.2 PROCESO TEGNICO ASISTENGIAL
3) Uso y Manejode la Historla-Glinica
31Uso -

a.-Praporciona evidenisia-dgcumentadd sobre o| curso de laenfermedad y
Tratamiento dgl Raclentg, o

b. Sirve como hase Rara‘el-estidio y evaluasidn de (4 calidag'de.atencion
Prestada al paciente. '
Ayuda a proteger los-Interasesiegales del.paciente, de.la IRRESS.y del

Personal de lasajud:

zﬁEfggﬁégtaﬁo él-&ééiéfm':ﬁ“ﬁ‘-iﬁéimovi‘r‘ﬁtetlteéiﬂe enfrada'y.silida;de las
Historias Bifﬂl“éﬁéi}La'i—-lig'iﬁi‘i?l*ﬁiifﬁic&E!_,u‘é:grrcﬂjﬁfborda'g‘éreae-ﬁ‘a:.&tanclén del
paclents, trérhite &dinintstiios vestigadion; doesnei u otre; debe contar con
el registro, :

¢. Debe realizarse el listade-detallado de'las historias clinicas que pasaran del
Arohivo-aetivoaliarchiyaiasive; yal drstiivo especial

d. La historia cﬁril&asylﬁ&%féﬂhaibsquér{a? Iftegran dében estar completos y
Correetamienta reglstrados; ordénados-eronalégicarmente, que evidenclen
las prestacioné’sireciblda‘s por él usuario de salud seglin etapa de vida,

e. En situdclonss en {as cuales:exista dos o mas historlas clinicas, éstas deber §

wW.W,w Hgspltalhuaral gob.pe
Cyllb Tacrid 420:tk: San Juan 1l - Huaral
‘Exmalls Mhuaral@hospitalhuaral.gob.pe
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migrar a la numeracién Unica correspondients al nimero del D.N.1. del

Usuario de salud.

3.4 Calldad de |a Histotla Clinlca
La avaluau?dn téonloa da la historla clinloa consta de dos partes: anélisls

Cuantitativo y andlisls cualitativo.

VI. RESPONSABILIDADES

6.3 A NIVEL LOCAL
Las IPRESS del primer nivel de atencién, los haspitales e Institutos

Especlalizados (segin Corresponda) son responsdblés de aplicar las
disposiciones contenlidas en la presente Norma Técnica de Salud, en lo que

corresponda a su competencia.

VIl. DISPOSICIONES FINALES
7.1 Las IPRESS publicas, privadas o mixtas, con historlas clinicas manuscritas

de forma p'rogreslva deberén implementar la historla clinica electrénica, de
acuerdo a su disponibilidad presupuestal,

7.2 Las Direcclones de Redes Integradas de Salud, son las encargadas de
elaborar el plan de implementacién de |a presente norma en [as [PRESS de su
Jurisdiccién, el que se incorpora en los-pla_nes operativos institucionales.

7.3 El Incumpiimien’to de las.disposiciones establecidas en la presente norma
técnica de ‘salud, serd sancionado de acuerdo a las disposiciones
administrativas éexistentes, a la Ley N°26842, Ley General de Salud y sus
modificatorias, -al Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo aprobado "por Decreto Supremo- N° 013-2006-SA, y al
Cbdigo de Etica y Deontologla de los respectivos Colegios:Profesionales

w.w.w hospitalhuaral.gob.pe
Calle Tacna 120 Urb, San Juan |1 = Huaral
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Vil CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL COMITE HISTORIAS

CLINICAS 2026

. maﬂmummm muniumnumummmmmlmm mmm

e e 4.

e

cuium-dﬁndll numul di
Historlas Cinicas del | Nivel de| Resolucion
antion Directoral 1
Elaborecién del Plande
trabajo Plan 1 3
[Reuriones del comiis Reurlon 10 1 | 2 1 BENRE @
Capacitaciénde Norma
Técrica do Hisioris Cliuca | Capadisdon | 3 1 2
Anglisis Situacional del Area
de Admision y Archivo de
Hstoria Clnica de los EESS | Eslablecimienio
de la Red Huaral de Sahx 24 3 ] 3 ) 3 13 s
Asitencia tecrica para ol '
proceso de seleccidn del
archivo activo, pasivo y
espacial en el Archivo comun | Estabjecimisnis
ge los EESS delinival ds Sald 24 3 3 3 1313 2
Analisis de {2 estructura baslca
de la Hisloria Clinica en los
EESS de la Red Huaral Historia Clinics | 450 50 | so -] Sa | so | 50 L
implementacion del aplicativo '
Regional de "Gestién de las| Establacimlenio :
|tistorias Ciintess” . deSakd | 53 T_‘z 1|2 |w]s s |
Implementacidn de la Hslora
ciivca elactrdrica sn EE.68. | Establecimlenic
pronzados de Salud [ J z 12 -
CA WA FHANGAT :
1. Conformaelon del oorrnté de gestion. de Historias. Cllnlcas del l Nivel de

atencién a trayés de una'RD,

Elaboracién del Plan de Trabajp 2025

Reuniones programadas en forma mensual, con la finalidad analizar la
problemética de cada EESS del | Nivel y proponer altemafivas de

solucion. _
Vigilar el cumplimiento e implementacion de la presente norma técnica

de salud ;
Programacion de 03 ca|pacltacianes. sobre |a Norma Técnica N°139 -
2018 de [a Historia Clinica y gula técnica en el proceso de apertura,
mantenimiento y archivo de la Historia Clinica.

Monltorear los procedimientos técnicos para el adecuado manejo y
conservacion de la Historla clinica en los EESS de la Red con la
finalidad de brindar asistencla técnica para la organizacion y
mantenimiento del Archivo de la Historia Clinica.

w.w.w hospitalhuaral.gob.pe
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7. Analizar periédicamente la estructura béasica de la H. Clinica (datos de
Identificaclén, registros de la atencion e Informacién complementaria) se
reallzard la intervencion en los EESS, con la finallded de que s& cumpla
con los procesos estipulados en la Norma Tecnica, i ‘

8. Se gestionara la Implementacidn de| Aplicativo re lonal "Qestién de las
Historlas Clinicas" en los EESS, con la finalldad de elaborar uné base
de datos de los paclentes que acuden al EESS y ¢uenten eon un numero
asignada = la Histarla Clinlca

Se reallzard las gestiones pertinentes para la Implementacién de la
Historia Clinica Electronica.

10.Brindat las herramlentas al EESS, para cumplir con los procesos de la
atenclon del paclente a través de la H.

8.

UTILES DE ESCRITORIO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN!

1. Folder § Foélderes 40,00
2. PapelA 4 3 Millares 30.00
3. Lapioeros 10 Unidades 20.00
4. Plumones N°47 10 Unidades 10.00
5. Plumones N°45 10 Unidades 10.00

MOVILIDAD:

Se reallzar4 03 capacitaciones en el afio (01 en la cludad de Huaral, 01 en Ia
citdad de Chancay y otra en la cludad de Acos). _

Se realizara la visita de las IPRES seglin programacién a los 24 EESS del | nivel
de atencion para la realizacién del analisis Situacional (03 visitas por mes) vy
posteriormente la visita de monitoreo donde se brindaré la asistencia tecnica
para la implementaclon del drea'de Admison y Archivo de los EESS (03 visltas
por mes).

Paralelamente se reallzara el analisis de la estructura basica de la Historia
clinica en 02 EESS, por mes a partir-de abril, . i

Por lo que se requiere movilidad con la finalldad de cumplir con las actividades
programadas, con un total de 08 visitas en el mes a los EESS del | nivel
ubicados en el Distrito.de-Huaral, Chancay, Aucallama.y el Distrito de Acos.

IX.PREBUPUESTO: , | -

Las actividades establecidas en el presente Plan de Trabajo no cuentan con
presupuesto asignado. 3

Sin embargo, son actividades que se realizaran en los EESS del | nivel, los que
ocasionan gastos al hacer uso de la movilidad, que deben ser asumidas por el
gesvicio de transporte de la Unidad de Servicios Generales. Se promedia un total

de 80 movilidades, con un costo de 8.00 cada uno, que hacen un fotal de 640
soles.

Huaral marzo 2025
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