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Lima, 13 de Sit 

Visto, el Expediente N° 19-031418-002 que contiene la Nota Informativa N° 207-2019- 
DEjHNHU, solicitando la aprobacion del Formato de Reporte de Oxfgeno, Procedimientos de 
Enfermerfa e Insumos del Departamento de Enfermerfa del Hospital Nacional Hipolito Unanue; 

CONSIDERANDO: 

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, 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 protecdon de la salud es de interes 
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 medico debe estar sustentado en una historia clfnica veraz y suficiente que contenga las 
practices y procedimientos apllcados al paciente para resolver el problema de salud 
diagnosticado; 

Que, de conformidad con el inciso b) del artfculo 37° del Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo 
NO 013-2006-SA, se establece que al Director Medico 0 al responsable de la atendon de salud 

~""'H""'- Ie corresponde asegurar la calidad de los servicios presta dos, a traves de la lrnplernentacion y 
y.,·v: u. '- funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y la 

~ ABO u~6).J estandarlzadon de los procedimientos de la atendon de salud; 
;. HAV(l .,,'0 

-i3E5(~'0 Que, mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018jMINSA, se aprueba la NTS N° 139- 
MINSAj2018jDGAIN: "Norma Tecnlca de Salud para la Gestion de la Historia Clfnica'~ 

...-=:_;:"... estableciendose en sus disposiciones generales la definicion de Consentimiento Informado, que 
.fffl.Y:£~ .• ::z. es la conformidad expresa del paciente 0 de su representante legal cuando el pacierite esta t:t>ce -'o_"c:Jmposibilitado de hacerlo, con respecto a una atencion medica, qulrurqica 0 algun otro 

~!:?".: 1 ~,procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, despues que el medico 0 profesional de 
\~~ -:::-;::::7 A'salud competente que reallzara el procedimiento Ie ha informado de la naturaleza de la 
\ '. ,,~ ~ . 

. >:'~;j:.I.~.: atenclon, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi 
como los beneficios, 10 cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente 0 
su representante legal y el profesional responsable de la atencion: 

I •• -l''<.' UD,",~~ . Que, en el artfculo 3° del Reglamento de Orqanlzaclon y Funciones del Hospital 
l;ff ,0" ~ Nacional Hipolito Unanue, aprobado mediante Resoludon Ministerial N° 099-2012jMINSA de 
\~'1lr ~""''';.::)'~Q~echa 3 de febrero del 20i2, determina las funciones generales asignadas al Hospital, siendo 
' ..... ·'r'l C\<;!I>~,q<'t- entre ellos: c) Asegurar la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los 

.. - objetivos de los usuarios y conducir las actividades de lrnplernentaclon yjo mejoramiento 
continuo; 

Que, con Nota Informativa N° 207-2019-DEjHNHU, el Jefe del Departamento de 
Enfermerfa solicita la aprobaclon del Formato de Reporte de Oxfgeno, Procedimientos de 
Enfermerfa e Insumos del Departamento de Enfernierfa; 



Que, el Comite de Historia Clfnica del Hospital N~onal Hipolito Unanue a traves del 
Acta de Reunion de fecha 2 de agosto del 2019, acordo por unanimidad aprobar el Formato de 
Reporte de Oxfgeno, Procedimientos de Enfermerfa e Insumos del Departamento de 
Enfermerfa; 

Estando a 10 informado por la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe N° 775-2019- 
OAJ/HNHU; 

Con el visado del Jefe del Departamento de Enfermerfa y del Jefe de la Oficina de 
Asesorfa Jurfdica; y, 

De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanizacion y 
Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resoluclon Ministerial N° 099- 
2012/MINSA; 

-;;':~-:~iJ'" SE RESUELVE: 
.' ~ 

~ ABAHG~i~ ~ Articulo 1.- Aprobar el Formato de ~eporte ?e Oxfgeno, Procedimientos de Enfermerfa 
'f- o~~~,~:we Insumos del ~~partamento de Enfermena, el rrusmo que como ~nex~ forma parte de la 

-:';S€~i)\';;?" presente Resolucion, por los fundamentos expuestos en la parte conslderatlva. 

".:::;~_ '~:: Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la 
ft2~-:-:; -. .: ':_. " presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital. Ii ~ " ._ . . 

(i.?, .• ~ .• 
\\ ~ ! t 
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I:iOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

SERVICIO' APELLIDOS Y NOMBRE' 

.' . 
REPORTE DE OXIGENO, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA E INSUMOS 

HISTORIA CLiNICA' FECHA INGRESO' FECHA DE ALTA: 
1 

FECHA 

. DISPOSITIVOS DE OXIGENO PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERiA 

OTROS CURACIONES 

INSUMOS 

EKG AGA pequeiia mediana grande liquido gas 
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