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HOSPITAL GENERAL JAEN CAJAMARCA

Resolucion Directoral
N°S63 -2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 30 de diciembre del 2022

VISTO:

El Informe N° 070-2022/UCI-ADULTO, el Informe N° 234-2022-GR.CAJ-HGJ/UGC, el
Informe N° 739-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DENF, Informe N° 283-2022-GR.CAJ-DRS-
HGJ/UGC,; relacionado con la aprobacion del Formato de Registro Sistematizado Integral de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccién de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el acapite | de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinica”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 214-
2018/MINSA, sefiala que la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica
tiene como objetivos: Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para el
manejo, conservaciéon y eliminacién de las Historias Clinicas, en las Instituciones
Prestadoras de los Servicios de Salud; asi como, establecer el manejo estandarizado del
contenido basico a ser registrado en la Historia Clinica, en relaciéon con el conjunto de
prestaciones que se oferta y recibe el usuario de salud; respetando los aspectos legales y
\ administrativos del proceso de atencion de salud, en correspondencia con el actual contexto
“sanitario y de desarrollo de las tecnologias de la informacién y comunicacién en el ambito
de la salud. Asimismo, el numeral 5.1.1 del numeral 5, establece la estructura basica que
debe contener toda historia clinica;

Que, la Ley de trabajo de la enfermera (0), Ley N° 27669 — capitulo Il, articulo 7° inciso a),
establece brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE); asi mismo, en el Reglamento de la Ley de trabajo de la enfermera(o)
Decreto Supremo N° 004-2002-SA, capitulo I, articulo 8° establece: son responsabilidades
de la enfermera(o) la defensa de la vida, desde su concepcion hasta la muerte natural, la
promocién y cuidado integral de la salud, la participacion conjunta en el equipo
multidisciplinario de salud, en la solucién de la problematica sanitaria de la persona, la familia
y la comunidad, asi como en el desarrollo socioeconémico del pais. En el articulo 9° inciso
a) Brindar el cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) que incluye la valoracién, el diagnoéstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion
del mismo, el cual sera registrado obligatoriamente en la historia clinica del paciente y/o en
la ficha familiar.
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Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprobo la Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emisiéon de documentos normativos del Ministerio de Salud;

Que, el Formato de Registro Sistematizado Integral de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto ha sido elaborado, para plasmar el monitoreo hemodinamico,
conjuntamente con las intervenciones que el enfermero (a) brinda al usuario durante su
estancia hospitalaria; asi como realizar el Proceso de Atencion de Enfermeria, integrando
como finalidad de que se formulen estrategias orientadas a mejorar en términos de
presentacion, estructura y contenido de los registros;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccién del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR el Formato de Registro Sistematizado Integral de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital General de Jaén, que
en anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucion en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REGISTRO SISTEMATIZADO INTEGRAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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