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Introduccion: Anécdota
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La Republica 0000

POLITICA ECONOMIA SOCIEDAD MUNDO DEPORTES ESPECTACULOS TENDENCIAS ED. |

MINSA SALUD HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Admiten que hubo un error en
lectura de ecografia de mujer que
esperaba gemelos

La familia afectada denuncio que en el hospital Cayetano Heredia solo le
entregaron un bebé cuando en la ecografia le dijeron que iba a tener
gemelos. La clinica Naranjal involucrada se pronuncio al respecto.
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‘Aparentemente ha habido un error técnico de interpretacion de
IMageneas ecogra que forma el ecografo. Todo indicaria gue se

ecografo gue mostro una imagen confusa. 'El efecto es
presentable en personas de la contextura de |z paciente, o gue nos
puede dar evidencia de una doble gestacion’, afirmo.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Leccion 7??
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Aprueban la “Metodologia de \

Calculo de Sanciones aplicables a ANEXO Il

las Instituciones Administradoras de

Woniis df Amcghrintentn i Salod INFRACCIONES APLICABLES A LAS IPRESS
(IAFAS), Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades ANEXO Il - A

O s e e Dipereny & INFRACCIONES DE CARACTER GENERAL

RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA
N°® 099-2014-SUSALUD/S

Lima, 18 de diciembre de 2014 INFRACCIONES LEVES

1. Emitir prescripciones farmacolégicas sin atender a la denominacion comiin internacional.

2. Emitir prescripciones farmacolégicas por profesionales de la salud fuera de su ambito de
competencia.

3 Mo contar con Plan Anual de Auditoria o Comité de Auditoria, o no cumplir con las
actividades de auditoria de la calidad establecidas en la norma técnica vigente.

4. Mo cumplir con las disposiciones vigentes sobre la administracién y gestién de la historia

clinica.
5. Mo cumplir con las disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica.
6. Realizar la exploracion, tratamiento o exhibicion con fines es sin consentimiento

informado por escrito.
7. No realizar monitoreo del cumplimiento de la normativa vigente o calidad de los procesos

en las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de las IPRESS.
8. Negar al usuario el derecho de acceso a la informacién de los servicios de salud, incluida la
historia clinica, en los casos previstos por la normatividad vigente. ‘
9. No contar o no cumplir opertunamente con el procedimiento de derivacion, referencia o
contrarreferencia de pacientes para garantizar la continuidad de la atencién.
10. Retener al paciente de alta o al cadéver por motivo de deuda por parte de la IPRESS.
(G1DNo contar con las unidades productoras de servicios implementadas segun corresponda a

su categoria. ; MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Rango de sanciones

5.2. Para IPRESS

Aprueban la “Metodologia de
Calculo de Sanciones aplicables a
las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud
(LIAFAS), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades
de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)”

RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA
N° 099-2014-SUSALUD/S

Lima, 18 de diciembre de 2014
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a. Infracciones leves: Con amonestacion escrita; o,
ita de hasta cien {1=DD}| UIT.

b. Infracciones
(300) UIT.

c. Infracciones muy graves: Con multa de hasta
quinientas (500) UIT, o, con la restriccion de uno o mas
servicios de las IPRESS hasta por un plazo maximo de
seis (6) meses, o con el cierre temporal de IPRESS,

hasta por un Elazn maximo de seis (6) meses; o el cierre
deﬁnitwﬂ de IPRESS.

& hasia trescientas

5.3. Para UGIPRESS

a. Infracciones leves: Con amonestacion escrita; o,
con multa de hasta cien (100) UIT.
b. Infracciones graves: Con multa de hasta trescientas

(300) UIT.
c. Infracciones muy graves: Con multa de hasta

quinientas (500) UIT. MC Yoe GARCIA ALIAGA




RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA

N /33

Lima,

-2019-SUSALUD/S

03 ocr. 2019

SE RESUELVE:

“Articulo 10.- Limites al Monto de Multa

Cuando el Tope Maximo de Multa sefalado en el articulo 5 de la presente norma sea mayor
que el parametro aplicable a las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, segun los porcentajes

Articulo 1.- MODIFICAR el primer parrafo y numeral 8.2 del articulo 8, primer cuadro
del articulo 9 y articulo 10 de la Metodologia de Calculo de Sanciones aplicables a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS),
arro_ba«tia con Resolucion de Superintendencia N° 099-2014-SUSALUD/S, en los términos
siguientes:

establecidos en la Tabla de Ajuste, debe utilizarse la siguiente formula:

VFA = [RAT) (PA)
™

Donde:

PA . Parametro aplicable en funcion al mes tipo del ejercicio fiscal
inmediatamente anterior de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS segun los
porcentajes establecidos en la Tabla de Ajustes.

™ : Tope Maximo de Multa de 100, 300 0 500 UIT segun se trate de Infracciones
Leves, Graves o Muy Graves respectivamente.

VFA Valor Final Ajustado.

~ TABLA DE AJUSTE
Naturaleza de la | Tipo de Infraccion Parametro
IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS
’ Leve 10% del Gasto Corriente:
Partida: Bienes y Servicios
Publica Grave 15% del Gasto Corriente:
L. Partida: Bienes y Servicios
Muy Grave 20% del Gasto Corriente:
o B Partida: Bienes y Servicios
i Leve "~ 10% de los Ingresos Brutos
Privada Grave 15% de los Ingresos Brutos
L Muy Grave 20% de los Ingresos Brutos

(*) En €l caso de AFOCAT sin considerar el monto destinado a fideicomiso de conformidad a la normativa vigente”

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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1. RM_N° 008-2000-SA/DM: Aprobar la Historia Clinica Materno Perinatal y su Aplicativo
Analitico de Indicadores de Produccion y Calidad de Servicios Materno Perinatales (SIP 2000)

2. RM N° 776-2004/MINSA: Aprueban la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos de Salud del Sector Publico y Privado”

3. RM_N° 597-2006/MINSA: Aprueban la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” (28-06-2006)

4. RM N° 1147-2006/MINSA: Aprueban la Guia Técnica para el llenado de la Historia Clinica de
Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor” (05-12-2006)

5. RM N° 686-2008/MINSA: Modifican RM N° 776-2004/MINSA “Aprueban la Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica, Epicrisis, Informe de Alta y Consentimiento
Informado” (02-10-2008)

L
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6. RM_N° 576-2011/MINSA: Aprobar la Directiva Administrativa N° 183-MINSA/OGEI V.01:
“Directiva Administrativa que establece las especificaciones para la estandarizacion del registro
en la Historia Clinica Electronica” (22-07-2011)

7. LEY N° 30024: “Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas”
(Congreso de la Republica) (22-05-2013)

8. RM N° 328-2013/MINSA: Créase la Comision Sectorial de naturaleza temporal, encargada de
formular el proyecto de Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas” (07-06-2013)

9. RM N° 726-2013/MINSA: Disponer la prepublicacion del Proyecto de Reglamento de la Ley N°
30024, en el Portal Institucional del Ministerio de Salud” (13-11-2013)

10. RM N° 204-2015/MINSA: Dejar sin efecto el Anexo N° 01: Ficha Familiar de la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica", aprobada por
Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA. (30-03-2015).

11. RM_N° 078-2016/MINSA: Incorporar en la NT N° 022- MINSA/DGSP-V.02, el Anexo N 06
“Instructivo para el llenado del formulario de Consentimiento Informado para las actividades de
docencia durante la atencion de salud” (09-02-2016).

11. DS N° 009-2017-SA: Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30024, Ley
que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas (23-02-2017) [ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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MINISTERIO DE SALUD No 2442018/ Mivsa

@ :> Fioma, 13.. do.. M. dol 308,

SE RESUELVE:

para Ia Gestlon de la Historia Clinica”, que en documento adjunto forma parte integrante de la

KFticulo 1.- Aprobar la NTS N°43F-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Téchica de balu>
cidén Ministerial.

Articulo 2.- Derogar la Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA, que aprueba la NT
N° 022-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” y
sus modificatorias aprobadas por Resoluciones Ministeriales N°s 204-2015/MINSA y la
Resolucién Ministerial N° 078-2016/MINSA.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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“NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica”
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. FINALIDAD

1.- Mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los
servicios de salud.

[ a) Adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las

| —

Historias Clinicas.
b) Proteccidn de intereses legales: usuarios, personal
de salud e IPRESS

Il. OBJETIVOS

1.- Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para
el manejo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas.

2.- Establecer el manejo estandarizado del contenido basico a
ser registrado en la Historia Clinica.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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lIl. AMBITO DE APLICACION

Todas la IPRESS: Publicas, privadas y mixtas; y SMA.
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a) Patologia clinica, anatomia patologica, y de diagnostico por imagenes;

b) Establecimientos que desarrollan subespecialidades o procedimientos
especializados: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion,
hemodialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscopias, colposcopias;

c) Servicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencion pre-
hospitalaria;

d) Establecimientos de recuperacion o reposo;

e) Centros opticos;

f) Laboratorios de protesis dental;

g) Ortopedias y servicios de podologia;

h)Centros de Atencion para dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias;

i) Centros de vacunacion; y

j) Centros de medicina alternativa. :

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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IV. DEFINICIONES OPERATIVAS

Acto medico.- Es toda accion o disposicion que realiza el médico en el
ejercicio de la profesibn médica. Ello comprende los actos de
prevencion, promocion, diagndstico, terapéutica, prondstico vy
rehabilitacion que realiza el médico en la atencion integral de pacientes,
asi como los que se deriven directamente de éstos.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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IV. DEFINICIONES OPERATIVAS

(Modificada con RM N° 265-2018/MINSA - 03/04/18)

Acto de salud.- Es toda accion o actividad que realizan los profesionales
de la salud, excepto el Médico Cirujano, para las intervenciones sanitarias
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, segun
corresponda; que se brindan al paciente, familia y comunidad. La
recuperacion incluye la evaluacion clinica, diagndstico, prondstico,
terapeutica y seguimiento, segun las competencias de cada profesional de
la salud.

(...) 7.DISPOSICIONES FINALES:
7.4. La presente Norma Técnica de Salud no establece, ni regula
competencias de los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar
asistencial de la salud; ni modifica el marco normativo que los rige. (

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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ARCHIVO COMUN DE HISTORIAS CLINICAS

~

ARCHIVO ~
5 anos

ACTIVO
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ARCHIVO COMUN DE HISTORIAS CLINICAS

ARCHIVO ARCHIVO No requeridas

PASIVO + 5 afios

ACTIVO

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Datos sensibles.- Son los datos personales constituidos por los datos
biomeétricos que por si mismos pueden identificar al titular, datos referidos
al origen racial y étnico; ingresos economicos; opiniones 0 convicciones
politicas, religiosas, filoséficas o morales, afiliacion sindical e informacion
relacionada a la salud o a la vida sexual. La informacion de salud
constituye datos sensibles.

Eliminacion de documentos.- Es el procedimiento archivistico que
consiste en la destruccion de los documentos autorizados expresamente
por el Archivo General de la Nacion.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Historia Clinica Vs. Historia Clinica
Electronica

Puede llegar a rehacerse total o Proteccion digital - Back up
parcialmente sin detectarse

Fecha y hora manual Fecha y hora automatica

Mecanismos de control de archivos =~ Mecanismos de seguridad
informaticos

Disponible en un sdlo lugar Diferentes métodos de acceso
Facilita manejo de datos
estadisticos

Archivo fisico facilmente extraviable Back up MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Médico tratante.- Conduce el diagndstico y tratamiento.

En la IPRESS que hubiere un grupo de médicos a cargo de la atencidon en
hospitalizacion: El que atiende por primera vez al paciente a su ingreso en el
servicio de hospitalizacion en tanto permanezca en éste.

Cuando es trasladado a otro servicio o unidad: Aquel que asume su tratamiento
medico o quirurgico.

En ambos casos, en ausencia del médico tratante: Médico Jefe del Servicio o
guien haga sus veces, asumir dicha responsabilidad.

Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes por estar, estos profesionales
en fase de formacion de la especialidad.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA




* sUSALu D SUPERINTEND

Suyperintendencia Nagonal de Salud SU ‘&L! !D
rintend INTENDENCIA OE FISCAI 7158 Y SaNeidi §
| EXPEDIENTE N RECIEIDO
MEMORANDUM N° SUSALUD/IPROT 15 ENE 2015
- Hom: l.l.'l.!'.ll"l..Firma: ARAARERT RN
A - Abog. Oscar Italo Quijano Caballero REGISITC! 1opyrannersamserssescarsessanes

Intendente de la Intendencia de Fiscaliz

ASUNTO : Informe sobre Sustento de Inicio de Procedimiento Administrativo
Sancionador a las IPRESS Hospital Nacional

y Hospital— Caso de la menor
REF. ; Informe N° ilIPROT

FECHA : Santiago de Surco,

Es grato dirigirme a usted para remitirle adjunto al presente, el Informe N° 'PROT, sobre

el sustento de Inicio de Pr imien inistrativo_Sancionador para su conocimiento y fines
onsiguientes a las IPRESS y Hospital

del caso de la menor

endente de la Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud MC Yoe GARCIA ALIAGA




VIl

Atentamente,

RECOMENDACION

Se recomienda evaluar el inicio del proceso administrativo sancionador a las IPRESS
Hospital [ y Hospital [, por a

presunta comision de las infracciones que se acotan en el presente informe y conforme al
procedimiento establecido en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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En relacién a la atencién brindada en el Hospitall |

1. Se observo en la historia clinica que ha existido atencion realizadas en
el servicio de emergencia por personal médico que no acredita registro
de especialidad correspondiente, vulnerando el derecho a recibir
atencion especializada.

2. Ha existido una demora en el diagnéstico de apendicitis aguda, no
considerandose a pesar de la clinica presentada un cuadro de
abdomen agudo quirargico, retrasando de esta manera el tratamiento
oportuno y aumentando el riesgo de complicaciones.

3. No se observa en la historia clinica que se anexen informes de
examenes auxiliares de imagenes, limitando informacion relevante de
los examenes ya realizados para la continuidad del tratamiento.

4. Inadecuado registro de la historia clinica, en relacion a lo estipulado en
la normatividad vigente.

5. Existen indicios para considerar que la IPRESS ha incurrido en la
presunta infraccion tipificada en el reglamento de Infracciones y

sanciones de SUSALUD.
MC Yoe GARCIA ALIAGA
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. ho se observa

No se observa en_ni ' UL cas realizadas

la existencia d§ 1
el derecho a la informacior, priocimiento del paciente
acerca de los riesgos reales, potenc:ales efectos colaterales y

adversos de la aplicacion d :
. Ausencia de un adecu&do control post anestesiologico_por medico 2
anestesiélogo, lo cual mcrem seguridad de la

paciente después de
en la h:stona clinica qu® se anexen informes de
examenes auxiliares de imitando informacion relevante de 3
los examenes ya realizados para la continuidad del tratamiento.

. Se observa que paciente en estado critico que durante su estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos es evaluado por
meédicos sin registro nacional de especialista, vulnerando el derecho a
recibir atencién médica especializada.

. Se evidencia segun registro de historia clinica que la paciente
present6 como efecto adverso un cuadro de neumonia
intrahospitalaria durante su estadia en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

. Dificultad de ingreso de la paciente en estado critico a la Unidad de

Cuidados Intensivos por falta de cama, posterior a una cirugia
poniendo en riesgo el tratamiento oportuno de la paciente. MC Yoe GARCIA ALIAGA
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V. DE LA HISTORIA CLINICA

1. Fecha, hora, nombre (s) apellidos completos, firma y nimero de colegiatura,
registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda la
atencion, independientemente de la modalidad de atencion. En el caso de
menores de edad debe consignar los nombres y apellidos del padre, madre,
tutor o apoderado del menor y su niumero de D.N.l., antes de la atencion a
ser prestada.

2. Recursos: POI.

3. Visitas domiciliarias, campafas de atencion de salud, vacunaciones,
resultados positivos de examenes, entre otros) deben ser incorporadas en la
historia clinica.

4. Medico tratante, es el encargado de firmar la copia de la historia clinica,
epicrisis, informe de alta e informes medicos y consentimiento informado que
le soliciten; ante su ausencia y dentro del plazo previsto, lo harad en
sustitucion el Medico Jefe del Servicio. " MC Yoe GARCIA ALIAGA




5. Los formatos de atencion: Deben consignar los nombres y apellidos comple\tos
del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicados en un lugar
uniforme y de facil visibilidad. Hospitalizacion: registrarse también el servicio, el
numero de cama y el episodio de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en
la normatividad vigentes.

Consentimiento informado
30/04/2015
No se encuentra registrado el item correspondiente a detalle del procedimiento a realizar.

\ Al S

_CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA CIRUGIA U OTROS \1,

F’ROCEDIMIEN1 OS

Yo, / st FR identificado (a) con DNI!?'asapqrtel
Carne ge las FRAAS Carn2 de Extranjeria N° ___, en mi condicién de paciente ,
{(Padre, Madre, Representante Legal del (de la) paciente ____ L

con Historia Clinica N” _ -autorizo al (los) medqco(s)
Dria) | " A% :
y Dr (a) 7 a practicar el procedimiento médico
quirirgicosigliente: ~ Xe /. " odove 4 Loailo o2 clesena

s

Que consiste en:

Habiendo sido informmado y recibido explicacién de lo siguiente:

MC Yoe GARCIA ALIAGA




5. Los formatos de atencion: Deben consignar los nombres y apellidos completos
del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicados en un lugar
uniforme y de facil visibilidad. Hospitalizacion: registrarse también el servicio, el
numero de cama y el episodio de hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en
la normatividad vigentes.

Consentimiento informado
30/04/2015
No se encuentra registrado el item correspondiente a detalle del procedimiento a realizar.

et TRt

_CONSENTIMIENTO INFORMATIVO PARA CIRUGIA U OTROS

PROCEDIMIENT OS WEDICOS Wi o
Yo, ;______._ ' ‘ identificado (a) con DNI!?’asapqrte,’
Carné ge las FR.AA/ Carné de Extranjeria N° ___, enmi condicién de paciente ,
(Padre, Madre, Representante Legal del (de la) pacienie _ =

con Historia Clinica N° Jcautorizo al (los) médico(s).

Dr{a) ] e i 4 & ’
y Dr (a) Vel a) a practicar el procedimiento médico
quirirgicosigliente: Ao /. o bvie v Loiailo oo clesenc
S v o LE

Habiendo sido inioimado v gy st —

MC Yoe GARCIA ALIAGA



Ap. Resp: MV pasa bien en ACP

Ap. CV: RCR, buen tono e intensidad, no soplos.
Abdomen: B/D, no doloroso, RHA (+++)

G-U: PPL (-); PRU (-)

Neurologico: LOTEP, SCG 13/15

Dx: 1) EDA

2) TdP F.A.
3) EPOC
4) TSV

MC Yoe GARCIA ALIAGA



6. Todas las anotaciones reglstradas en la historia clinica deben ser
objetivas, con letra legible utilizando so6lo las
abreviaturas o siglas q iguren en la lista de abreviaturas la presente
Norma Técnica de Salud. En ningun el uso de siglas en los
diagnosticos.

LISTA DE ACRONIMOS

* AGN: Archivo General de la Nacién.

 CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

* DNI: Documento Nacional de Identidad.

* DIRESA: Direccién Regional de Salud.

*« ESSALUD: Seguro Social de Salud.

« GERESA: Gerencia Regional de Salud.

» HC: Historia Clinica.

* HIS: Sistema de Informacion en Salud.

* IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

» OGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacion.

* RENHICE: Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.
* RENIEC: Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.
» SHICE: Sistemas de Historias Clinicas Electrdnicas.

« SFFAA: Sanidad de las Fuerzas Armadas.

» SIS: Seguro Integral de Salud

 SPNP: Sanidad de la Policia Nacional del Peru.

» SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

* UPS: Unidad Productora de Servicios.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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permitird el uso de siglas en los diagnaosticos.

30/04/2015, hora 12:30 - 19:00
Médico Pediatra ) (CMP RNE

SUSALUD Evolucion ilegible

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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7. Los diagnosticos consignados corresponderan a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades — CIE, debiendo estar codificados por quien realizé la atencion, de
acuerdo al CIE 10 o la version que estuviere vigente. Debera registrarse también si
corresponde a un diagnostico: Presuntivo (P), Definitivo (D) o Repetitivo (R), segun sea
el caso.

CONSU LTORIO MEDICO 2

Sirvas o Informar sobre:

'g’.'(f:* 5

ool e '. S ~
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INFORME

-

. RPotoogwde dolue P ey
Qe doe dpay, we e N P R T
_ Stoun:  Abdevven!  2aWwea bilodoa

..-.QL, : é@f’-) .

T

Diagnostico:
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8. Las sospechas de reacciones adversas que puedan presentar los pacientes con el
uso de los medicamentos o productos farmacéuticos deben ser registradas de forma
obligatoria en la historia clinica, y reportadas en el formato de notificacion.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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6. Todas las anotacio | la historia clinica deben ser
objetivas, co utilizando soélo las
abreviaturas o siglas que de abreviaturas de la presente
Norma Técnica de Salud. En ningun caso se permitira el uso de siglas en los
diagnosticos.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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9. Las IPRESS estan obligadas a organizar, mantener,
custodiar y administrar el archivo de las Historias Clinicas
en medios convencionales o electronicos o en ambos, segun
corresponda el caso.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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10. Comité Institucional de Historias Clinica

- Primer nivel de atencion: Estara a cargo de la Red de Salud de las DIRESA y las
Redes Integradas de Salud del &mbito de Lima Metropolitana.

- En los Hospitales e Institutos Especializados esta a cargo de cada IPRESS.

- La formalizacion del comité se realizara a través de acto resolutivo de la autoridad
correspondiente.

- Conformado por un minimo de cinco integrantes:
a) Personal de las areas de administracion o de gestion
b) Personal asistencial relacionado con los procesos de la gestion de la historia
clinica).

El responsable del Area de Registro Médicos sera integrante permanente de este
comite.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Funciones:

Vigilar el cumplimiento e implementacion de la presente norma técnica de salud.
Supervisar la calidad del registro de la historia clinica en la IPRESS.

Supervisar el correcto archivamiento, conservacion, custodia y eliminacion de las historias

clinicas.

Analizar periodicamente la gestion, administracion y mejora de la historia clinica manuscrita 0
electrénica, y alcanzar aportes al equipo de gestion de la IPRESS para la toma de decisiones.
Coordinar con el Comité Evaluador de Documentos-CED el proceso de eliminacion de las

historias clinicas.

Emitir opinion técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio
propuesto en los formatos de registro de las prestaciones que integran la historia clinica.
Monitorear el cumplimiento de la conservacion de un resumen de informaciéon minima y basica

de las historias clinicas eliminadas.
Servir de enlace entre el Area / Unidad de archivo y el equipo de salud.

Mantenerse informado de las transferencias de historias clinicas desde el archivo de historias

clinicas de la IPRESS hacia el Organo de Administracion de Archivos.

Emitir opinion favorable sobre la historia clinica y los documentos propuestos a eliminar, ante

de ser presentados al Comité Evaluador de Documentos-CED de la institucion.

R~
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11. Las IPRESS estan obligadas a entregar copia autenticada de la historia clinica
y epicrisis, el costo de reproduccion sera asumido por el interesado (articulo 44 de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud). El plazo maximo de entrega es de cinco
(5) dias; en situaciones en los cuales se requiere en un plazo menor a cuarenta y
ocho (48) horas, debera sustentarse en el documento de solicitud.

12. La entrega del Informe de Alta al egreso del paciente es de caracter obligatorio
y gratuito.

13. Las IPRESS del primer nivel de atencién con poblacion asignada, utilizan la
carpeta familiar, la que incluira la ficha familiar y los formatos de atencién, segun
etapa de vida: Nino, Adolescente, Joven, Adulto y Adulto Mayor contenidos en la
presente Norma Técnica de Salud

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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14. Ordenamiento de la Historia Clinica

- Realizarse cronologicamente.

Considerar primero las ultimas atenciones realizadas y las mas
antiguas al final de la carpeta, en concordancia con las fechas
de atencion, las cuales deben estar foliadas de manera
correctas.

- La foliacion se inicia con la apertura de la historia clinica y se
realiza de atras hacia adelante (desde la fecha mas antigua a
la mas reciente), de tal manera que la primera hoja de escrito
(cuando se apertura la historia clinica) y demas hojas son
folladas en forma correlativa, es decir, sin omitir ni repetir
numeros. (

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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15. Omision, repeticion de folios, entre otros, se debera rectificar
la foliacion tachando la anterior con dos lineas oblicuas cruzadas
y a continuacion se efectuara la foliacion correcta, ademas de
colocarle el término "VALE", firma, nombres, apellidos y el cargo
de la persona encargada del archivo o a quien se designe para
tales fines. La correccion realizada debe comunicarse al jefe de la
IPRESS.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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16. El numero de identificacion de la historia clinica _serd el numero del
Documento Nacional de Identidad — DNI, emitido por el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civili — RENIEC, para el caso de las personas de
nacionalidad peruana y el carnet de extranjeria que emite el Ministerio del Interior
para el caso de extranjeros residentes, y el pasaporte o el documento de identidad
extranjera para el caso de personas extranjeras en transito.

w REPUBLICA DEL PERU MECETRO NACIONAL O IDENTIFICACION Y ESTADO CVRL

T e
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Pacientes sin documento de identidad, las IPRESS asignan un nimero correlativo ¢

historia clinica provisional, en tanto se determine y confirme la identidad del usuari
salud. MC Yoe GARCIA ALIAGA
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17. El personal encargado del archivo de las historias clinicas
debera ser capacitado de forma periédica (minimo una vez
al_ano) en los aspectos relacionados al correcto manejo,
organizacion, conservacion, custodia y eliminacion de las
historias clinicas.

18. Las IPRESS deben asegurar los recursos necesarios para
iImplementar las medidas de proteccion y vigilancia sanitaria
(evaluacion del estado de salud, minimo dos veces al aino)
del personal encargado del archivo de las historias clinicas.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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19. Frecuencia de uso

ARCHIVO ACTIVO: Ultimos 05 afos. Desde la Ultima
prestacion recibida por el usuario en salud.

ARCHIVO PASIVO: Pacientes que han fallecido y las

historias de pacientes que no han concurrido a la IPRESS,
por mas de cinco (5) anos

Organo de Administracion de Archivos para ser propuesto
15 ANOS >a eliminar ante el Archivo General de la Nacién o

Archivos Regionales, o para su conservacion.

Paciente que solicita atencion luego de 15 anos:
Procedimiento

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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21.- IPRESS que cuenten con un Sistema de Informacion de
Historias Clinicas, deben cumplir minimamente con los aspectos de
sequridad, confidencialidad, disponibilidad, integridad vy
autenticidad.

22.- Cuando se identifique la ausencia o se reporte el extravio de
una historia clinica, el responsable del Archivo de Historias
Clinicas o el d6rgano de Administracion de Archivos pone
iInmediatamente en conocimiento a la Direccion /Jefatura de la
IPRESS, en referencia a la peéerdida para el deslinde de
responsabilidades y para las acciones legales y administrativas
pertinentes, segun los procedimientos administrativos que
corresponda

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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23. Estructura de la Historia Clini

ESTRUCTURA BASICA

1) Identificacion del paciente: datos de identificacion Unica del
paciente o usuario de salud.

2) Registro de la atencion.

3)Informacion complementaria: Resultados de examenes
auxiliares, asi como todos aquellos documentos gue sirven como
sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las
acciones realizadas al paciente en el proceso de atencion.
(Formato de consentimiento informado, formato de referencia y
contrarreferencia, documentacion de seguros y otros que_.Se
considere pertinente. L G (oe CARCAALIACA
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24, Formatos de la Historia Clinica
Formatos Basicos
1) Formatos en Consulta Externa.
2) Formatos en Emergencia.
3) Formatos en Hospitalizacion.

4) Ficha Familiar.
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Consulta Externa

a) En la consulta externa de IPRESS del primer nivel de atencidn con
poblacidn asignada, se utilizan los formatos por etapa de vida.

b) En las IPRESS, gue Unicamente cuenten con tecnicos o auxiliares de
enfermeria, se registra en los formatos por etapa de vida, la informacion
general, antecedentes, seguimiento de riesgos, lista de problemas
identificados y el plan de atencion integral correspondiente segun
normatividad vigente.

c) En el caso de realizar algun procedimiento, se incluye el formato de
riesgo quirurgico.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA




I\ JUNIN

T
DIRESA
f Lt | - A

DIRECCIGN|REGIONALIDESAIUD '

“Primer Curso Regional de Actualizacion en Tépicos Selectos de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”

- 27/28 de octubre y 03/05 de noviembre del 2020 -

o

} Trabajando cox la fucrza del pucblo!

Hospitales e Institutos Especializados
En la primera atencion, se debe incluir como minimo:
- Fechay hora de la atencion.
- Nombres y apellidos del paciente o usuario de salud.
- Valoracion clinica del adulto mayor valoracion funcional, valoracion mental, valoracion
socio familiar.
- Enfermedad Actual: Tiempo de enfermedad, motivo de consulta, sintomas y signos
principales, funciones biologicas.
- Antecedentes: personales y familiares.
- Examen Fisico: funciones vitales, examen general, examen regional.
- Diagnosticos (CIE 10 o version vigente)
- Plan de Trabajo:
Examenes de ayuda diagnostica.
Procedimientos especiales.
Interconsultas.
Referencia a otra Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Tratamiento.
- Fecha de proxima cita.
- Firma, sello y colegiatura del profesional que presta la atencion. " MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Las siguientes consultas deben contener:

- Fechay hora de la atencion.

- Motivo de consulta.

- Sintomas y signos mas importantes.

- Tratamiento recibido, cumplimiento y resultado del mismo
(de ser el caso).

- Examen Fisico: funciones vitales, examen general,
examen regional.

- Diagnosticos (CIE 10 o version vigente).

- Tratamiento.

- Proxima cita.

- Firma, sello y colegiatura del profesional que presta la

atencion. MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Emergencias

Se debe elaborar una Historia Clinica breve, en la que se registra una informacion
minima.

El libro de registro de atencion de emergencias debe contener:
a) Fechay hora de ingreso.

b) Nombre del paciente.

c) Edad y sexo.

d) Direccion domiciliaria.

e) Diagnostico de ingreso.

f) Diagnostico final de emergencia.

g) Destino y hora de terminada la atencion.

h) Observaciones.

i) Nombre y firma del médico tratante; y

j) Nombre y Firma del Acompanante o persona responsable.

o

} Trabajando cox la fucrza del pucblo!

En el caso de que el registro de la informacion se haga mediante un medio
magneético, se realiza un reporte impreso al final del turno, que contenga la firma del
profesional responsable. __MC Yoe GARCIA ALIAGA




ANEXO N° 7
ELEMENTOS A CONSIDERAR EN EL FORMATO DE ATENCION DE
EMERGENCIAS

a) N° de Historia Clinica.

b) Fecha y hora de atenciéon.

c) Filiacién.,

d) Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de la consulta.
e) Antecedentes.

f)y Examen fisico.

g) Hoja de consentimiento informado de ser el caso.

h) Hoja de autorizacién de procedimiento quirargico, de ser el caso.
i) Examenes auxiliares.

j} Diagnéstico presuntivo.

k) Plan de trabajo.

) Terapéutica y seguimiento.

m) Epicrisis y/o resumen de Historia Clinica.

n) En caso de parto llenar la Historia Clinica Perinatal y el Partograma.

MC Yoe GARCIA ALIAGA

o) Firma y sello del médico tratante.
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Hospitalizacions

a)Anamnesis.
b)Examen clinico.
c) Diagnostico.

d) Tratamiento.
e)Plan de trabajo.
f) Evolucion.

g) Epicrisis.

MC Yoe GARCIA ALIAGA



Formatos Especiales:

a) Formato de Filiacion.
b) Notas de Enfermeria.
c) Hoja de Control de Medicamentos u Hoja de Control Visible.
d) Grafica de Signos Vitales.

e) Hojas de Balance Hidro-Electrolitico.

f) Formato de Interconsulta.

g) Orden de Intervencion Quirurgica.

h) Reporte Operatorio

i) Formatos de Anestesia

j) Formato de la Historia Clinica Materno Perinatal
k) Notas de Obstetricia

) Fichas Odonto-Estomatologicas

m) Formatos de Patologia Clinica

n) Formatos de Diagnostico por Imagenes

o) Formatos de Anatomia Patologica

p) Formato de Consentimiento Informado

q) Formato de Retiro Voluntario

r) Formato de Referencia y Contrarreferencia

s) Informe de Alta

t) Certificado de Discapacidad

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA

CLINICA

PROCESO TECNICO — ADMINISTRATIVO
1) Apertura de la Historia Clinica

a) La apertura de la historia clinica individualizada se realiza mediante la
identificacion estandar de usuario de salud a través de su numero de D.N.I.
(nacional), de carné de extranjeria (residente), de pasaporte o documento de
identidad extranjero (extranjero en transito).

b) Los pacientes atendidos bajo la modalidad de telemedicina deben contar con
Historia Clinica (fisica o electrénica).

c) Todo estudio de imagenes debe contar con un informe firmado y sellado por el
medico especialista en Radiologia. Las imagenes seran archivadas bajo la
modalidad de medio magnético o fisico (placa, papel fotografico, papel
térmico, medios digitales u otros), debiendo este archivo estar supervisado y

controlado por el médico responsable de la Unidad Productora de Servicjas y
MC Yoe GARCIA ALIAGA
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a) Para los recién nacidos se debe usar el
documento nacional de identidad de la madre y
un sufijo, para su identificacion y el de su Historia
Clinica, en forma temporal hasta que cuente con
su Documento Nacional de Identidad.

b) En hospitales e Institutos Especializados, solo se
apertura la Historia Clinica a los recién nacidos
con patologia; y la documentacion e informacion
clinica (como el peso, talla, APGAR, entre otras)
de los recién nacidos normales o de los
natimuertos sera incluida o archivada en la
Historia Clinica de la madre.

c) Primer nivel de atencion se apertura la historia
clinica a los recién nacidos de partos normales

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA




ANEXO N* 11

HISTORIA CLINIC
(Lay Genaral de Salud N* 26842, Ley de Prolecciin de datos N*29733 y narmas complemantarias)

Completar en LETRAS MAYUSCULAS,

¥o, (DATOS DEL PACIENTE)
Mombres y Apeilidos:

Con DNI o Decumento de Identidad: Edad: Fecha:

N* de Historia Chinica:

De ser ¢l casg,
Mombres y Apellidos del representante
u apoderado:

Con DNl o Documente de Identicad;

El paciente 0

Usuario de Salud Autorize de manera libre, previa, expresa, nformada e inequivocs de conformidad con la Ley N° 287333 -
L&y de Proteccidn de datos Personales iy su Reglamento, que mis dalos persanales en especial los referidos
1 mis datos sibles o datos d lud {ragistro de la atencidn e informacidn tari
debe brlndar un :nmanlrm ma hls'a:ia nﬂﬁr.::: esta Institucidn H'l-shd;:dn Servicio mpmli';lg;u:;
. . accedidos por:
Consentlmlento a O Elprofesional dala salud de quien recibo una atencidn de salwd.
tI’aVéS de Su f”_ma O Por el (los} profesionalies) de la sslud identificado con el siguiente codige de usuaro:
I Los fines de de mis datos personales ibhes la atenciones de las prestacs de
en  virtud  del Lo e g e e s s,y s s e s Soreenes S o e
I arios la continuidad de la atencidn del servicio de salud, E los dato ales
tratamlento de SUS :Tem: m;::ﬂﬂclama“m ped?nenm-,rmm‘ wpm;mwllm:am;mmmm .

I La IPRESS podra tratar mis datos persanal el marco del cumplimiento de las funciones establecidas
datos SenSIbIeS lhIll.whl‘Eﬁzz-mel’.:mErlldahEﬁ:;;nmnmmplmﬂnmmrmaﬁvasllgalls\dgmm
ContenIdOS en Ia En caso de querer ejercer algin derecho de proteccion de datos personales (derecho de acceso, derecho

de informacidn, dereche de rectificacidn, deracho de cancelacién y derecho de oposiciin, serdn difgidas
historia c"nica a la Insfitucion Prestadora de Servicio de Salud - IPRESS a Ia siguients direccisn:
electronica PRESS Bomiciiia Gorres Elecirénico

: MC Yoe GARCIA ALIAGA

Eirma y Huella digilal
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Archivo Especial

El Archivo Especial de Historias Clinicas funciona en un ambiente fisico
separado y contiene Historias Clinicas de especial relevancia por su contenido
de implicancia médico — legal, ya sea por el diagnostico, por las circunstancias
gue motivaron la demanda de atencion o por las caracteristicas de los usuarios
(HIV/ISIDA, abortos, accidentes, suicidio o intento de homicidio, agresiones
fisicas, asaltos, violencia familiar, usuarios con_antecedentes penales,
entre otros), y que por lo tanto requieren de un manejo especial.

Se incorpora a este archivo, las historias que hayan sido solicitadas por la
Policia Nacional del Peru, el Ministerio Publico o el Poder Judicial y aquellas que
tengan interés historico.

Ordenarlas de forma correlativa de menor a mayor. (DNI)
MC Yoe GARCIA ALIAGA
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En el Primer Nivel de Atencion

En el primer nivel de atencion en las IPRESS con poblacion asignada,
las historias clinicas se archivan teniendo en cuenta el proceso de
sectorizacion definido por Ila IPRESS; manteniendose para Ila
organizacion de las carpetas familiares, el correlativo de menor a mayor.
El ordenamiento de las historias clinicas de los integrantes de la familia
al interior de la carpeta familiar se realizara igualmente teniendo en
consideracion el numero del D.N.I., ordenados de forma correlativa de
menor a mayor.

MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Transito de la Historia Clinica

La historia clinica que circula por las areas de atencion:
tramite administrativo, atencion del paciente, investigacion,
docencia, entre otras areas; debe contar con el registro del
nombre de la persona autorizada que solicita la historia
clinica, la fecha, hora y los plazos de préstamos vy
devolucion al archivo de la historia clinica, después de
concluida la atencion o tramite respectivo.

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA




Sistema de Informacion ade HCIxs

La IPRESS debe contar con un Sistema informatico de registro, control, monitoreo y
archivo de historias clinicas, con informacion periodicamente actualizada y acceso a
recuperacion por el numero de identificacion Unica del usuario, nombre y apellido, cédigo de
identificacion de ubicacion fisica de las

historias clinicas; que cuente con los siguientes campos de ingreso:

a. Numero de identificacion unica del usuario de historia clinica: DNI o carné de extranjeria,
pasaporte.

b. Organizacion de archivos: Ambientes, estantes, divisiones; Activo Comun: archivo activo y
archivo pasivo; Archivo Especial, Eliminado.

c. Ubicacion de la historia cinica en el archivo.

d. Historia clinica: manuscrita, informatizada, electrénica.

e. Areas de circulacion o préstamo de historia clinica: atencion del paciente, tramite
administrativo, investigacion, docencia, usuario, autoridad judicial o Ministerio Publico.

f. Control de préstamos, devoluciones, e Historia Clinica pendientes de devolucion.

g. Datos de persona autorizada para el préstamo de Historia Clinica.

h. Resumen de informacion.

I. Registro en medios magnéticos.

j. Sistema de codigo de barras para las carpetas

k. Opcién de impresion de etiqueta de datos para pegar en las carpetas de Historia Clinica,
con el cédigo y documento de identidad respectivo. " MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Responsabilidades

Los funcionarios de las IPRESS, en el marco de sus competencias,
desarrollan las gestiones necesarias para brindar al archivo de Historias
Clinicas y al Organo de Administracion de Archivos los recursos
humanos, infraestructura y equipos optimos para realizar las actividades
de archivo, que garanticen su correcto tratamiento, seguridad vy
conservacion.

La custodia final se realiza por el Organo de Administracion de Archivos
y su disposicion final también es responsabilidad de éste.

El Director Medico, Jefe de Departamento, Jefe de Servicio 0
responsable de la atencion de salud debe disponer lo conveniente para
asegurar la proteccion de la historia clinica, asi como de Ia
informacion contenida en ella; a fin de evitar pérdidas, mutilacion,
alteraciones 0 uso por personas no autorizadas. " MC Yoe GARCIA ALIAGA
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licitudes de copias de HCIx

- A solicitud del usuario o a peticion de la Autoridad Judicial o Ministerio
Publico se entrega copia autenticada de la totalidad o parte de la Historia
Clinica dentro de un plazo maximo de cinco (5) dias. En caso extremo que
el Poder Judicial exija la historia clinica original, el responsable del Area
de Registros Médicos sera el encargado de su custodia, asi como de
generar una copia fedateada como cargo de lo solicitado, previa
autorizacion del responsable de la IPRESS.

- Cuando el paciente esté hospitalizado, la enfermera responsable del
servicio es la encargada de la administracion de la historia clinica.

- La conservacion de las historias clinicas de pacientes con cancer
ocupacional es de minimo cuarenta (40) afios, después de terminada _da
exposicion,

[ MC Yoe GARCIA ALIAGA
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Dimensiones de areas

- En caso de historia clinica electronica, la institucion debe disponer de
mecanismos que permitan garantizar la custodia, confidencialidad vy
conservacion integral, durante la transmision y almacenamiento de la
informacion contenida. Uno de los mecanismos de seguridad es encriptar la
informacion.

- El area recomendable, segun volumen de cada archivo activo y pasivo,
puede ser de: 40 metros? (4m de fondo por 10m de ancho); 80 metros? (8m de
fondo por 10 de ancho); 150 m? (15m de fondo por 10 de ancho); la misma
gue se adecua a su realidad y segun el volumen de historias clinicas que tiene
en archivo (activo y pasivo).

- Los locales y ambientes de Archivo de Historias Clinicas deben ser
fumigados periodicamente, contar con iluminacion y sefalizacion, ventilacion
adecuada natural o artificial, sistemas contra incendio, extintores, detectores
de humo y extractores de aire, a fin de mantener las condiciones ambientales

de archivos

adecuadas /Videocamaras. |
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inacion de HCIlxs

La eliminacién de las historias clinicas es competencia del Archivo General de
la Nacion-AGN.

Se debe conservar un resumen de informacion minima y basica en forma original o en

medios magnéticos (en microformas), de:

a) Hojas de consentimiento informado.

b) Hojas de retiro voluntario.

c) Informes quirdrgicos y/o registros de parto.

d) Informes de anestesia.

e) Informes de examenes anatomopatologicos

f) Informes de exploraciones complementarias.

g) Epicrisis.

h) Informes de necropsia.

1) Hojas de evolucion médica.

])) Hoja de evolucion de enfermeria de pacientes en las Unidades de Cuidado
Intensivos y del servicio de emergencia.
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Eliminacion de HClxs

La propuesta de eliminacion de historias clinicas debe contar con la opinion
favorable del Comité Institucional de Historias Clinicas, antes de ser
sometida al Comité Evaluador de Documentos-CED.

El Comité Evaluador de Documentos-CED se conforma por:

- Un representante de la Alta Direccion de la entidad, quien lo preside.

- El Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica o su representante.

- El Jefe de la Unidad Organica cuya documentacion sera evaluada.

- El Jefe del Organo de Administracion de Archivos, quien actuara como secretario.

El proceso de eliminacion de las Historias Clinicas en el primer nivel
debe ser avalado por el Comité Institucional de Historias Clinicas de la Direccion
Regional de Salud o la que haga sus veces (ambito regional) y por las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (dmbito Lima Metropolitana); y en Hospitales e
Institutos Especializados por el Comité Institucional de Historias Clinicas de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
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Copia de HClIx

El paciente o usuario de salud tiene derecho a que se le entregue, a su
solicitud, copia de su Historia Clinica o Epicrisis dentro del plazo de cinco
(5) dias

o

} Trabajando cox la fucrza del pucblo!

El formato de autorizacion se conserva en la Historia Clinica respectiva.

Cuando se trate de un paciente fallecido, la autorizacion para acceder a la
Historia Clinica sera de los familiares directos (cényuge, hijos, padres,
hermanos) Yy, en ausencia de estos, los que la autoridad competente
disponga.

La IPRESS brinda copia o trascripcion de la informacion de la Historia Clinica
la autoridad judicial lo solicite.
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Propiedad Intelectual

a. La Historia Clinica y la base de datos es de propiedad fisica de
la IPRESS.

b. La informacion clinica contenida en la historia clinica es
propiedad del paciente o usuario de salud, establecido en la Ley
N° 26842, Ley General de Salud.

c. En caso de cierre de una IPRESS, el titular de la Entidad en
coordinacion con el Organo de Administracion de Archivos;
tomara la decision sobre el destino de todas las Historias
Clinicas, de ser el caso, de acuerdo con el marco legal vigente.

El paciente o usuario de salud tiene derecho a que se le entregue, a su solicitud,
copia de su Historia Clinica o Epicrisis dentro del plazo de cinco (5) dias.
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Situacion de Internos y Residentes

Las anotaciones de internos y/o residentes de medicina y otros
profesionales de la salud deben ser refrendadas con la firma y
sello del profesional responsable de la atencion del paciente

La Historia Clinica es manuscrita 0 electronica para cada
persona que se atiende en una Institucion Prestadoras de
Servicios de Salud. En forma progresiva debe ser soportada en
medios electronicos a la que accederan los profesionales de la
salud autorizados en la IPRESS de acuerdo con el marco legal

vigente.
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