
N' Z 12 -2020-HNHU-DG Ministerio de Salud 
Hospital Nacional 

-;'~BOG. Braulto R;SfWf~Na~nueJJ 
FEDATARIO 

Hospital ~aciona' Hipolito Unanue 

~~~flfeso{uci6n Directoral 

Que, de conformidad con el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo 
N° 013-2006-SA, se establece que al Director Medico 0 al responsable de la atencion de salud 

".. ~ H, (/ Ie corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a traves de la lmplementacion y 
flo • 4. funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atendon y la 
~~ Aez~· L:R.§ estandartzaclon de los procedimientos de la atencion de salud; 
\~o' AVEZ ! 

-, ~~o~\\" Que, mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139- 
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Tecnica de Salud para la Gestion de la Historia Clfnica'~ 
establedendose en sus disposiciones generales la definicion de Acto medico, que es toda 
accion 0 disposicion que realiza el medico en el ejercicio de la profesion medica. Ello 
comprende los actos de prevenclon, promocion, dlaqnostico, terapeutica, pronostlco y 
rehabilttacion que realiza el medico en la atenclon integral de pacientes, as! como los que se 
deriven directamente de estes: 

'_ 

Lima) 25 de 5e:r~(e de 2020 

Visto, el Expediente NO 20-024215-001 que contiene la Nota Informativa NO 430-2020- 
DDI/HNHU, solicitando la aprobadon del Formato de Solicitud de Estudio por Tomograffa del 
Departamento de Diaqnostico por Imaqenes del Hospital Nacional Hipolito Unanue; 

CONSIDERANDO: 

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Sa Iud, establece en sus 
artfculos: I) La salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio fundamental 
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, II) La proteccion de la salud es de lnteres 
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asimismo en 
el primer parrafo del artfculo 29° de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que el 
acto medico debe estar sustentado en una historia clfnica veraz y suficiente que contenga las 
practices y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud 
diagnosticado; 

Que, en el articulo 3° del Reglamento de Orqanizadon y Funciones del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue, aprobado mediante Resolucion 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 lrnplementaclon vlo mejoramiento 
continuo; 

Que, con Nota Informativa NO 430-2020-DDI/HNHU, la Jefa (e) del Departamento de 
Diaqnosticc por Irnaqenes solicita la aprobacion del Formato de Solicitud de Estudio por 
Tomograffa; 
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Que, el Cornite de Historia Clinica del Hospital Nacional Hip61ito Unanue a traves del 
Acta de Reunion de fecha 10 de setiembre del 2020, acord6 por unanimidad aprobar el 
Formato de Solicitud de Estudio por Tomograffa del Departamento de Diagn6stico por 
Imaqenes; 

. ". \. . 
Estando a 10 informado por la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe-Nv 345-2020- 

OAJ/HNHU; 

~,. .,., 
~;~ ~/;" \ Con el visado de la Jefa (e) del Departamento de Dlaqnostlco par Imagenes y del Jefe 
. \te la Oficina de Asesorfa Jurfdica; y, 
Jf~l\!t ~i De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizaci6n y 
~" •• ". ,,/ Funciones del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, aprobado por Resoluci6n Ministerial N° 099- 
~::: .. , 2012/MINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Formato de Solicitud de Estudio por Tomograffa del 
Departamento de Diagn6stico por Irnaqenes, el mismo que como Anexo forma parte de la 
presente Resoluci6n, por los fundamentos expuestos en la parte considerativa. 

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicaci6n de la 
presente Resoluci6n en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 
~:~STERIO DE SALUD ____ ~~S_~I~~~~~~r.~~t~_~:::::~ _ 

Dr. Luis W, MIRANDA MOLINA 
DIR~CTOR GENERAL (e) 

CMP N°27423 

.', -. 
'\~ , .•. , 
f ..• 

LWMM/OHAChlmgd 
DISTRIBUCION 
( ) Direcci6n Adjunta 
() Otic. Asesoria Jurldica 
() Oepartamentos AsistenciaJes 
()OCI 
( ) 0(. Comunicaciones 
()Archivo. 
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Ministerio de 
Salud 

PACIENTE 

DNI/CE/OTROS ( ) FECHA NAC. ___j _/ ___ HCl 
FECHA DE SOLICITUD __/ __/ ___ 

FINANCIAMIENTO ATENCION PROCEDENCIA CONDICION COVID 
SIS 0 EMERGENCIA 0 PABELLON CONFIRMADO 0 
SOAT 0 HOSPITALIZACION 0 CAMA SOSPECHA 0 
PARTICULAR 0 CONSULTA EXTERNA 0 NEGATIVO! (lgG) 0 
OTROS 0 OTROS 0 
DIAGNOSTICO: 1) Definitivo!Presuntivo 

2) Definitivo!Presuntivo 
'Los dlagnost/cos deben sus ten tar la solicitud de tomografia. 

TIEMPO DE ENFERMEDAD SIGNOS V SINTOMAS PRINCIPALES 

TlPO DE TOMOGRAFfA (marcar x) : SIN CONSTRASTE D Creatinina mgJdl (fecha)___j _/ ___ 
SEDACION SID NO D CON CONTRASTE D Peso Actual ___ Kg • "TRIFAsICA SI D NO D 
~ Cerebral/Encefalo - - 

nCardiaca _ Columna dorsal - Codo 
_ Fosa Posterior _ Columna lumbosacra - Mufieca Angiotem: 
_ Silla Turca (Hip6fisis) ,-- T6rax - Mano Cerebral 
_ Orbitas ,_. Parrilla Costal Pelvis osea 

I- Cuello - I- Aorta Toracica _ ~u:~:~o Facial! ATM _ Abdomen superior - Muslo 
Abdomen inferior Rodilla r- Aorta Abdominal - Oido (mastoides) - Vias Urinarias (Urotem) - Pierna '- Extremidad Sup. - Senos paranasales - Hombro - Tobillo I- Extremidad In! - Columna cervical ,-- 
Brazo - Pie I- Otros - '- - '- 

TlPO DE ESTUDIO: Inicial Seguimiento 

TRAUMATISMO PREVIO: SI D NO DTipo de traumatismo 
ANTECEDENTES: 
}> Alergias: SI D NO D Especifique 
» Cirugia en zona de estudio: SI D NO D Fecha__j__j __ Tipo Cirugia 

Otros antecedentes de cirugias 
}> Diabetes: SID NoD 
}> HTA: sID NoD 
). Cirrosis: SID N0D 

TBC: SID N0D 
HIV: SID N0D 6rgano AJectado 

J;- Medicaci6n habitual: 
}> Tabaquismo: SI D NO D Alcohol: SID NO 0 
}> Historia de Cancer: SID NoD Especifique 

Recibio: QuimioterapiaD Radioterapia 0 Fechas 
» Otras enfermedades 

ExAMENES DE LABORATORIO RElEVANTES 0 POSITIVOS: 

2 K- ./ - - 7" • . 
r-- 

Firma y Sello del Medico 

A8OG. Brauno Ra~1 Rac Vargas 
FEDATARIO 

Hospital ~8cional Hipolito Uninue 

28 SEP 2020 
EI presente documento e6 
COPI~ FIEL DEL OftIGtNAL 
~ que he tenldO I. ~ 
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