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Visto los documentos que conforman el Expediente N° 23-028900-001, sobre
aprobacion del "Registro de Monitoreo de Enfermeria — Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales' del Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Hipélito Unanue; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece en sus
articulos: 1) La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, II) La protecciéon 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
NA”013-2006-SA, se establece que al Director Médico o al responsable de la atencion de salud
orresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y
dncionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencidn y la
estandarizacion de los procedimientos de la atencion de salud;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
ipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N© 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
gue son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econdmicos y financieros para el logro de la misidon y sus objetivos en cumplimiento a las
normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencién de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, el acapite I de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica’, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 214-
2018/MINSA, sefala 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,
conservacion y eliminacion 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 relacién con el conjunto de prestaciones que se oferta y
recibe el usuario de salud; respetando los aspectos legales y administrativos del proceso de
atencién de salud, en correspondencia con el actual contexto sanitario y de desarrollo de las
tecnologias de la informacién y comunicacion en el &mbito de la salud. Asimismo, el numeral
5.1.1 del numeral 5, establece la estructura basica que debe contener toda historia clinica;

Que, con Resoluciéon Directoral N° 177-2019-HNHU-DG, de fecha 9 de agosto de 2019,
se conformé el “Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Nacional Hijpdlito
Unanué' la cual tiene la responsabilidad de velar por la calidad del registro de la historia clinica
y demas formatos, a través del monitoreo, supervisién y evaluacién del cumplimiento de la
normatividad sobre la historia clinica;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 192-2021-HNHU-DG, de fecha 19 de julio de
2021, se aprobd la Directiva Administrativa N° 043-HNHU/2021/DG “ Directiva Administrativa
para la Administracion y Gestion de las Historias Clinicas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue', el cual en uno de los puntos del numeral 6.1 establece que en el caso de prestaciones
especializadas o altamente especializadas que requieran del disefio de formatos adicionales a
los establecidos o incorporar una o mas variables adicionales a los formatos basicos
previamente establecidos, deberan formalizarse a través de un acto resolutivo para formar
parte de la historia clinica;

Que, con Memorando N° 798-2023-DE-HNHU, el Departamento de Enfermeria solicita
la aprobacion del “Registro de Monitoreo de Enfermeria — Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales” con Nota Informativa N° 520-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestién de la
Calidad remite el Informe N° 430-2023-KMGM/HNHU, en el cual se sefiala gue se evalué el
formato propuesto por el Departamento de Enfermeria y conforme a lo establecido en la NTS
° 139-MINSA/2018/DGAIN, “"Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinicd', y
solicitan que sean evaluados por el Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue;

g Que, mediante Memaorando N°411-2023-DA-HNHU, de fecha 28 de noviembre de
° 53023, el Director Adjunto informa que el Comité Institucional de Historias Clinicas del HNHU en

_Q_giff?’reunién de fecha 27 de noviembre de 2023 han aprobado el formato propuesto, por lo que

solicita que se contintde con los tramites administrativos correspondientes;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses y funciones que permitan
un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar la
aprobacion del “Registro de Monitoreo de Enfermeria — Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales” del Departamento de Enfermeria, mediante acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 463-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Enfermeria, de la Oficina de Gestidn de la
Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; y,
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De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el “Registro de Monitoreo de Enfermeria — Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales" del Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el mismo que forma parte de la presente Resolucidn y por los fundamentos expuestos
en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria, la Implementacion del uso
del formato aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucion, en la Historia Clinica utilizada
en la entidad.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de
la presente Resolucidn en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMER{A APLICADO AL PACIENTE EN CUIDADOS INTERMEDIOS

lactancia materna inefeaz R/CL ) ||

Reflejo de succldn y deglucidn débil del  lactante( )
Produccién insuficiente de leche materna ( )
Oportunidad insuficiente para succién del  pecho( )
Ansiedad materna ydeficit de conocimiento |

Prematuridad ( )

s i : . Patrdn respirstorio Ineflca2 R/C[ )
ENDOVENDSO 1 mzuO<m20mQ 2 ENDOVENDSO 3 _Z._.‘ma.man‘—az ﬂm ENFERMER(A Pinersentliacin { ) Sohredistenclén{ ) Falzs delos
MIT|N N {| miisculos respiratorios ( } Inmadurez pulmonar ( )
i = Lesién de la medula espinal [ ) Deformidad de la
Monitoreo FV a horario Cuidados del Catéter Um| paredtoricica{ )
Bafio Cuidados dei drenaje Deterioro del Intercambio de gasss R/C( }-
Peso Cuidados de colostomia Desequilibrio en la ventilacién perfusién | ) Cambios
. 3 e : el . . JAspiracién Secreciones (Boca, Cuidados del canguro en la membrana alveolo capitar ( ) Efecto sedativo {
m-mOﬁma_g_.mZ._.Om -Z<>m_€,_0m. o ﬂmnx_..u‘_.mo_n. . mmnt_p. mbi!@ ““fInariz) Cuidados en fototerapia ) Factores metabélicos | )
. Daspeje ineficaz de las wias respiratorias R/C (" )

Patrdn de alimentclin ineficez £/C { )

Reflejo de succién y deglucién débll { ) Prematuridad (
) Detericra neuralégica ( ) Hipoglicemia | )

Catéter Venoso central

Nebulizaciones

Cambio de posicién y confort

Catéter percutdneo # lumen

Inhalaciones

Posicionamiento inadecuado ) Anomalia

\Abundantes secreciones ( )} Cuerpo extrafio en las vias

Vifa periférica

Lavado gastrico

Monftoree en fotocoagulacion

Catéter venoso umbilical

IToma muestra para laboratorio

Catéter venoso arterial

aéreas { ) VNI (CAF, CPAP) ( )

anatémica ( )
' .- .Riesgode aspiriclénR/C.[} - .

- .- . RiesgodelnfecdénRfc{) -

Tragueotomfa { ) Sonda de alimentacién ( ) Deglucién

Preparacién y coordinacién

Sonda de alimentacién

iColocacion NPT

preoperatoria

Inmunodeficiencia { ) Cirugla( }Via periférica{ }
al( ) Sonda

CVCIP({ )SOG( )Catéter umb

Sonda Vesical

Corrugados

_..._.EmEE:E Endovenoso

Educacion proceso enfermedad

vesical { ) Muestras de laboratorio ( JRPM{ )

Facilitar visitas de los padres

Procedimientos invasivos ( ) Leucopenia { )

Otros

rTo v.0.

Fisioterapla respiratoria

Hospltalizacién [ )

disminuida | ) Dafio neuroldgico { )

_unmma_aﬁna nutridonal: Ingesta _%n_.E_. wlss
‘nebesidades RIC ()

_:mmwmnama para absorver los :E:manmi )
Incapacidad para digerir los alimentos ) Incapacidad

EXAMEN DE AYUDA ALDIAGNOSTICO -

Crioprecipitado

Manejo de la hipoglucemia

- Protaccién ineficaz R/C( ) ..

para ingerir los alimentes { )

A - {lPaquete globular

Monitorizacidn de distrés respiratorio

Examenes de Laboratoric

Mutricién inadecuada ( ) Perfiles sanguineos

.- Rlesgo de desequilibrio elactroliticoR/C { ) ©

Alimentacion enteral por SOG

Regular temperatura
neonato/incubadora

de laboratorio { ) Equimosis [ ) Dermatitis noﬂummm:
) Eritema( )

Plasma fresca anormales ( ) Diarrea { ) Volumen deliquido axcesivo ( ) Disfuncién

Plaguetas Reposicidn de liquidos mmaumg mn E»E: mn 1 u_m:.\c _mm_m.._ mn la vi ~lrenal { ) Vémitos ( ) Efectos secundarios relacionados
. ) ) RCP b =  RIC( & . con el tratamiento ( )

Admin. y cuidado oxigencterapia Sondaje vesical Inmo mmn { . va_u con prongs nasal{ ) ?._:mu#mm - Riesgo de nivel de glicenila inestable y/o ghcemis

oo inestable RACL ). *
>uanm dietético ( ) Estrés( ) Hipoxia ( )

Succién no putritiva

Ictericia Neonatal R/C{ | - i

Hipertermia R/C | }

Exposicién & un ambiente caliente ( ) £fecto de
medicamentos () Deshiclratacion ( ) Patologla ( )

Fototerapia ( ) Abrigo( )

- Hipotermia B/€ {-}
Exposicién a un ambiente frio( } Enfermedad ( ) Lesién

que afecta la funcion del hipotdlame ( ) Ropa

inadecuada a |a temperatura ambiental ( ) Pérdida de
calor por evaporacién cutinea debido a ambiente frio{ )
Prematuridad { )

© ° Eimpleza Ineficaz de las vias aéreas RIC{ ) -

-Detetloro de la deglutién RIEC) - . {Mucosidad excesiva { ) Cuerpo extrafio en la via aérea

R, INTERCONSULTAS Administracion enteral por
succidn Tratamlento de |a hipotermia Patron alimenticio deficiente ( ) Edad del neonatode
lApoya emacional a la madre Tratamiente de la hipertermia 1la q Emu ( ) Incompatibilidad RH( )
. s Realizacidn proced. Invasivos (EV, "~ Lactantia | Interrumpida®/C{ ) -
IConsejerfa en la lactancia materna Percutd Muestras)
- bl DAL Destete abrupto { ) Separacién materno  infantil{ )
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ECOGRAFIAS ICuidado del n<n.=u L . i . : i
ICuidado en ventioterapia no Canducta Desorganizata del Lactante RfC{ ]
especiales (EKG, Ecog, Rx, Otros) : A .
invasiva [Trastorno genético { ) Procedimientos invasivos o dolorosos {
Monitoreo de exanguineo ) } Prematuridad { }Intolerancia allmentaria{ ) Dolor ( )
canesusibn - Cuidados post operatorio Enfermedad { ) Sobre estimulacién sensorial { )
; bzo._.hn_Dme Um mZ_umESmEh - . -
TURNO RIURNDG TURNO NOCTURNG Trastorno neuromuscular { ) Fuerza disminuida de los
muscules que participan en fa masticacidn { )
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) Retencidén de secreciones () Secrecidn bronquial
) Enfermedad pulmonar obstructiva ( ) Disfuncidn

..~ Deterloro dé [n integirdad de la mucosa R/C{ }

neurovascular{ }

Deshidratacldn | ) Traumatismo quimico o mecénico( } < 7 Dolo¥R/CE)
Lablo leporina | ) Paladar hendido( ) Fermdila lactea { ) In:...._mOv!mno:mm ) Dermatitis por pafal { _m_n_u_d_i ]
Infeccién { ) Patologfa )
‘Riesgo potancial a hipoxda R/C[ | . Riesgode prefusién gastrointestinal R/C{ §

Farmaco depresor de fa funcion respiratoria { ]
Inconsciencia{ ) Acttmulo de secreciones en lavia
agrea( |

Sangrado intestinal agudo { ) Enfermedad
gastrointestinal( )
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