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Visto, el Expediente N°© 20-024215-001 que contiene la Nota Informativa N° 430-2020-
DDI/HNHU, solicitando la aprobacién del Formato de Solicitud de Estudio por Tomografia del
Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

CONSIDERANDO:

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

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

‘llestandarizacién de los procedimientos de la atencion de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,
estableciéndose en sus disposiciones generales la definicion de Acto médico, que es toda
accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion médica. Ello
comprende los actos de prevencién, promocidn, diagndstico, terapéutica, prondstico y
rehabilitacion que realiza el médico en la atencion integral de pacientes, asi como los que se
deriven directamente de éstos;

Que, en el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado mediante Resolucidn Ministerial N© 099-2012/MINSA de
fecha 3 de febrero del 2012, determina las funciones generales asignadas al Hospital, siendo
entre ellos: c) Asegurar la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacién y/o mejoramiento
continuo;

Que, con Nota Informativa N© 430-2020-DDI/HNHU, la Jefa (e) del Departamento de
Diagndstico por Imagenes solicita la aprobacion del Formato de Solicitud de Estudio por
Tomografia;



Que, el Comité de Historia Clinica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue a través del
Acta de Reunion de fecha 10 de setiembre del 2020, acordd por unanimidad aprobar el
Formato de Solicitud de Estudio por Tomografia del Departamento de Diagndstico por

Imagenes;
8 %
Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe:N© 345-2020-
OAJ/HNHU;
W
_&- ”"4 , Con el visado de la Jefa (e) del Departamento de Diagnostico por Imagenes y del Jefe
-y la Oficina de Asesoria Juridica; vy,
@:— De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
2

%.‘ ' Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N© 099-
- 2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1- Aprobar el Formato de Solicitud de Estudio por Tomografia del
Departamento de Diagndstico por Imagenes, el mismo que como Anexo forma parte de la
presente Resolucion, por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
ISTERIO DE SALUD
Hospite dci:m I Hipdlito Unanue”
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Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

LWMM/OHACH/mgd
DISTRIBUCION.

() Direccién Adjunta

() Ofic. Asesoria Juridica

() Departamentos Asistenciales
()oci

() Of. Comunicaciones

() Archivo.



RS -4 Ser Ministerio de
.Q Salud

- Hipélito Unanue 7 _
| FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIO POR TOMOGRAFIA :]
PACIENTE
DNI/CE/OTROS | ) FECHA NAC. I HCL
FECHA DE SOLICITUD / /
FINANCIAMIENTO ATENCION PROCEDENCIA CONDICION COVID
sis [1 | emercencia (] |paBedN___ | conFiRMADO
SOAT L] | HospiaLizaCiON L | cama SOSPECHA
PARTICULAR  [] CONSULTAEXTERNA [ ] NEGATIVO/ (1gG) []
OTROS O OTROS L
DIAGNOSTICO: 1} Definitivo/Presuntivo
2) Definitivo/Presuntivo
*Los diagndsticos deben sustentar la solicitud de tomografia.
TIEMPODEENFERMEDAD ____~~ SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES
TIPO DE TOMOGRAFIA (marcar x) : SIN CONSTRASTE [_] Creatinina mg/dl (fecha)___/ __ /
SEDACION si[_] No [[] cONCONTRASTE [] Peso Actual Kg **TRIFAsica sl [_No[]
[ ] cerebrai/encéfalo [ ]columna dorsal ] codo [ cardiaca
|| Fosa Posterior |__|Columna lumbosacra || Mufieca Angiotem:
|| Silla Turca {Hipdfisis) | |Tdrax || Mano Cerebral
|| Orbitas |__|Parrilla Costal || Pelvis Osea Cuello
- || Macizo Facial / ATM | _|Abdomen superior || Muslo Aorta Tordcica
|| Cuello | _|Abdomen inferior | | Rodilla Aorta Abdominal
(- Oido (mastoides) = Vias Urinarias (Urotem) Pierna Extremidad Sup.
Senos paranasales Hombro : Tobillo Extremidad Inf.
| Columna cervical ™ |Brazo Pie Otros
e et e —
TIPO DE ESTUDIO: Inicial Seguimiento

TRAUMATISMO PREVIO: SI [] NO []Tipo de traumatismo
ANTECEDENTES:
»  Alergias: S D NOD Especifique
»  Cirugia en zona de estudio: S| [_] NO[_] Fecha__/__/____ Tipo Cirugia
Otros antecedentes de cirugias
Diabetes: S!|:| NOE]
HTa: st[] ~no[]
Cirrosis: S/ [] NO[:}
TBC: si] ~no[]
HIV: si[] ~voi ] Organo Afectado
Medicacidn habitual:
Tabaquismo: SI[_] nNO [] Alcohol: s1[] no []
Historia de Cancer: SI[_] NO[]  Especifique
Recibio: Quimioterapia[ ]  Radioterapia[ |  Fechas
Otras enfermedades
EXAMENES DE LABORATORIO RELEVANTES O POSITIVOS:
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