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MINISTERIO DE SALUD R R e e
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA > : B

RESOLUCION DIRECTORAL

Visto: El Expediente N° 22174-2017 con Informe N° 133-DODONT-HCH-2017, de fecha 07 de
septiembre de 2017, vy;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N° 133-DODONT-HCH-2017, de fecha 07 de septiembre de 2017, el Jefe del
Departamento de Odontoestomatologia, solicita la aprobacion del Formato de la Ficha Clinica de la
especialidad de Ortodoncia, el cual es necesario para la realizacién de los procedimientos de dicha
especialidad;

TR Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N° 26842, establece que es
T \uﬁ esponsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
( °ge |3 salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, es
(@ “yrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud plblica. El Estado interviene
1,,\ f n la provision del servicio de atencién médica con arreglo a principios de equidad;

Que, el Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29454, en su articulo primero
sefiala como objetivo reglamentar la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, precisando el alcance de los derechos al acceso a los servicios de salud, a la atencién
integral de la salud que comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, el tratamiento,
recuperacién y rehabilitacion de la salud;

Que, el articulo 56° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia
aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, sefiala que el Departamento de Odonto
vz .;,ﬂ Bo estomatologia, es el 6rgano encargado de brindar atencion especializada e integral al sistema
s e ‘odontoestomatolégico de los pacientes; depende de la Direccion General y tiene asignada entre otras
=" funciones: literal c) Realizar atencién y tratamiento especializado en odontoestomatologia, literal d) Proponer,
ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién odontoestomatoldgica especializada, orientados a
brindar un servicio eficiente y eficaz;

Estando a lo solicitado por el Jefe del Departamento de Odontoestomatologia y lo opinado, por la
Oficina de Asesoria Juridica mediante el Informe N°® 745 -2017-OAJ-HCH;

Con visacidn del Jefe del Departamento de Odontoestomatologia y Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial N© 216-2007/MINSA;




SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Formato de Ficha Clinica Especializada de Ortodoncia, la misma
que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Odontoestomatologia, la distribucion del formato y el
llenado correcto del mismo.

“«

Articulo 3°.- DISPONER que el Jefe de la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacion de la
presente Resolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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DPTO. ODONTOESTOMATOLOGIA
FICHA CLINICA ESPECIALIZADA

DE ORTQDON,C[A
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
MOTIVO DE CONSULTA:
ANAMNESIS .
Historia Médica:
Historia Odontoldgica:
Armonia facial Si i) No £
Biotipo Facial Braqui {4 Meso o Polidco . ()
Vista Frontal Simétrico () Asimétrico ( ) tar
Vertical (N-A-D) | lertercio ( ) 2dotercio ( ) | 3ertercio ( )
Vista Sagital Recto £ Convexo () Coéncavo ()
Musculatura Normal e Hipotonica () Hipertonica ()
Fonacion Normal &3 Alterada &8
Deglucion Normal £ ) Atipica L
Habitos Ausente £ Presentes ()
Respiracion Nasal £ Bucal )
TEJIDOS BLANDOS
Labios (Funcién) | Normal ( ) Hiperton ) Hipoton i)
(,\x\;dé":’“fwfrg,,o (Volumen) | Normal ( ) Macroquelia ( ) Microquelia ()
f @ % (Posicion) | Normal ( ) Proquelia () Retroquelia ()
¢ vo 1¥ Competencia labial | SI ) NO )
Neg 1 55 Frenillos Normal ( ) Alta L Baja ()
" oo = :
o Paladar Normal ( ) Ojival {-) Bajo £
Lengua Normal ( ) Macrogloso ( ) Microgloso ()
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APINAMIENTO | Leve () Moderado( ) Severo()

Sup () Inf ().

DIASTEMAS Leve () Moderado( ) Severo ()

Sup () Inf ()

Otros

DIAGNOSTICO

APARATOLOGIA (SUPERIOR)

ALINEAMIENTO Y NIVELACION

ACABADO

CONTENCION

APARATOLOGIA (INFERIOR)

ALINEAMIENTO Y NIVELACION

ACABADO

¥,

CONTENCION




