MINISTERIO DE SALUD N° COG 2025-HNAL/DG
HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA

Resolucion Directoral

LimaZ*de &mend de 2025
VISTO:

El expediente N°0918-2025, que contiene el Memorando N° 643-OGC-HNAL-2024, el Memorando N°
3317-2024-OEPE-HNAL, el Informe N°032-UFOI-OEPE-HNAL-2024 y el informe N°003-2025-OAJ-
HNAL: sobre la aprobacién de la Directiva Administrativa N° 001-HNAL/DE-2025 “Directiva
Administrativa para la Elaboracién de Guias de Intervencion en Enfermeria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza” propuesta por el Departamento de Enfermeria y;

CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen

¢|que la salud es condicion indispensable de desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y es respénsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad de Salud”, el cual tiene por finalidad contribuir a fortalecer los procesos de
mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
siendo de aplicacién nacional el referido Documento Técnico, entendiéndose como tal a las entidades
publicas y privadas del Sector Salud;

- 1 Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA, se aprob6 el Documento Técnico “Politica

" J=Nacional de Calidad en Salud”, el cual busca contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de
/"'salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacién de
" directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprueba el documento “Normas para

o Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” el cual tiene como objetivo general
Gl D‘f*@\ establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacion,
;45 2 % aprobacién, difusion, implementacién y evaluacion de los documentos normativos que expide el

v

5% Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras, sefialandose en el numeral 5.4, que segln

3 L 4 . A 5 s o " . . %
: &7 el tipo los documentos normativos se clasifican en: Norma Técnica de Salud, Directiva, Gula Técnica
o2’y Documento Técnico;

' Que, mediante Memorando N° 3317-2024-OEPE-HNAL, de fecha 11 de diciembre de 2024, la Oficina

de Planeamiento Estratégico traslada el Informe N° 032-UFOI-OEPE-HNAL-2024, a través del cual la
Unidad Funcional de Organizacién Institucional emitié opinién favorable a la estructura de la Directiva
Administrativa N° 001-HNAL/DE-2025 “Directiva Administrativa para la Elaboracién de Guias de
Intervencién en Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza’;

Que, mediante Memorando N° 643-OGC-HNAL-2024, de fecha 18 de diciembre de 2024, la Oficina
de Gestion de la Calidad, concluyd que la Directiva Administrativa N® 001-HNAL/DE-2025 “Directiva
Administrativa para la Elaboracién de Guias de Intervencién en Enfermeria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza” cumple con la estructura descrita en la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA,
que aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
razén por la cual otorgé opinion favorable y recomendoé proseguir con el tramite correspondiente para
su aprobacién mediante acto resolutivo;

et

Que, bajo ese contexto, la Oficina de Asesoria Juridica, mediante informe N° 003-2025-OAJ-HNAL,
de fecha 16 de enero de 2025, concluye que luego de verificar la documentacion que obra en el



expediente, el mismo que cumple con la normativa vigente y con las opiniones favorables de las
Oficinas de Gestion de la Calidad y Planeamiento Estratégico, resulta pertinente la emision del acto
resolutivo correspondiente;

Que, atendiendo a los considerandos antes expuestos resulta necesario aprobar la Directiva
Administrativa, la cual tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de las Guias de Intervencion
en Enfermeria a nivel institucional en concordancia con la aplicacion de la taxonomia NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing
Outcomes Classification);

Con el visto bueno, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 777-2005-MINSA, que
' modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y la
;] Resolucion Ministerial N° 428-2024/MINSA, de fecha 17 de junio de 2024, que dispone designar
¥ temporalmente en el puesto de Director de Hospital Ill de la Direccion General del Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza", al M.C. Eduardo Franklin Yong Motta;

SE RESUELVE:

AArtlculo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 001-HNAL/DE-2025 “Directiva Administrativa para
%\zla Elaboracion de Guias de Intervencion en Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, que
/)”forma parte integrante de la presente resolucion.

T w" Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, adopte
las acciones administrativas para el cumplimento de la presente Directiva.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién en el portal
de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (www.gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, comuniquese y publiquese.

EFYM/ELVF
C.C Archivo
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°001-HNAL/DE-2025
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ELABORACION DE GUIAS DE
INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

L. FINALIDAD

Estandarizar la elaboracion de las Guias de Intervencion en Enfermeria a nivel
institucional acorde con la aplicaciéon de taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing
Outcomes Classification).

Esta estandarizacion no sélo es de uso comun en la practica diaria, sino que también
esta incorporada a nivel macro en la gestion de cuidados y cuenta con respaldo
normativo mediante resoluciones directorales para los registros de enfermeria en estos
ultimos dos afios.

La integracién y correcta alineacion de los registros de enfermeria con las Guias de
Intervencion es esencial para garantizar la coherencia y calidad en la atencion; ademas
de cumplir con las cinco etapas en la evolucion del proceso de enfermeria, las cuales
deben ser consideradas y reflejadas en los registros y Guias de Intervencion.

. OBJETIVO

Establecer el marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de
las Guias de Intervencién en Enfermeria que contengan lenguaje enfermero (NANDA,
NOC, NIC).

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria por el personal profesional de
enfermeria que labora en los servicios asistenciales del Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

V. BASE LEGAL

o Ley 26842, Ley General de Salud

e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

o Ley N°29414, que aprueba los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

e D.S. N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°777-2005/MINSA, mediante el cual apruebe el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

o Resolucion Ministerial N°519-2006-SA/DM, que aprueba el Sistema de Gestion
de la Calidad en salud.

e Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, mediante el cual se aprueba el
Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

o Resolucion MinisterialN°502-2016/MINSA, NT N°029-MINSA/DIGEPRES-VV02
“Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”.
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o Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

e Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

o Ley del Trabajo de la Enfermera (o) N° 276689.

o Decreto Supremo N°04-2002-SA, Reglamento de la Ley de Ia Enfermera(o)

V. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:
o Diagnéstico de Enfermeria

Es un juicio clinico sobre el individuo, familia o grupo de la comunidad gue se

deriva de un proceso deliberado y sistematico de analisis e interpretacién de

datos. Sirve de base para precisar una terapia que esta bajo la responsabilidad
de enfermeria.

El diagnéstico sirve de base para proponer intervenciones del campo de

enfermeria. La NANDA ha declarado que los enunciados de los diagnosticos

constan de dos partes:

» Repuesta humana: Describe los problemas que las enfermeras han
identificado por la valoracion y analisis de los datos. Define problemas que
las enfermeras tratan dentro de su campo.

$ Factores relacionados: Pueden reflejar no sélo respuestas fisioldgicas sino
también elementos espirituales, psicosociales, situacionales y de desarrollo
que se encuentran explicita o implicitamente dentro de la situacion y que el
diagnosticador puede utilizar como un factor que contribuye a que el
problema se presente.

> Factor de riesgo: factor que aumenta la susceptibilidad de un individuo,
cuidador, familia, grupo o comunidad a una respuesta indeseable. Estos
factores deben ser modificados con las intervenciones de enfermeria.

e Escala de medicién Likert
La taxonomia de resultados (NOC) tiene escalas de medidas cuantitativas que
consta de 5 puntos donde el valor de 5 es la mejor puntuacién y 1 es la peor
puntuacion: Gravemente comprometido (1), sustancialmente comprometido (2),
moderadamente comprometido (3), ligeramente comprometido (4), No
comprometido (5).

e Guia de Intervencién de Enfermeria
Documento que orienta la atencién de enfermeria en base al proceso de
enfermeria, donde se considera problemas reales o potenciales del sujeto de
atencion. Esta guia no sustituye el criterio de la enfermera, sino que orienta en la
toma de decisiones.

e Grado de Dependencia
Dependencia del paciente en el grado de intervencion de enfermeria para la
satisfaccion de sus necesidades. Se categoriza en:
» Grado de Dependencia | o ASISTENCIA MINIMA: Dado la categorizacion
institucional como llI-1 en este caso no se aplicara a nuestra realidad.
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> Grado de Dependencia |l o ASISTENCIA PARCIAL: Se refiere a la persona
que puede valerse por si mismo pero con ciertas limitaciones, mediano nivel
de competencia, con factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial, con
enfermedad cronica compensada, con alteracion parcial de las funciones
vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugia de baja complejidad,
con medicacién oral y/o parenteral maximo cada 6 horas, uso de equipos de
rehabilitacion y confort.

» Grado de Dependencia |l o ASISTENCIA INTERMEDIA: Referido a la
persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa en
su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién continua y
monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion
parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana
complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte de la
vida.

> Grado de Dependencia IV o ASISTENCIA INTENSIVA: Persona criticamente
enferma, inestable con compromiso multiorganico severo, con riesgo
inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion y/o
relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento
quirirgico especializado, demandante de cuidados de enfermeria por
personal altamente calificado, requiere valoracion, monitoreo y cuidado
permanente.

» Grado de Dependencia V o ASISTENCIA MUY ESPECIALIZADA: Personas
sometidas a trasplante de 6rganos como corazén, higado, rifion, médula
6sea, pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades
especiales, equipos y tratamiento sofisticado.

» Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Es un tratamiento basado en el criterio y el conocimiento clinico que realiza el
profesional de enfermeria, para mejorar los resultados del paciente, donde brinda
cuidados en el ambito fisico, psicolégico, social y espiritual y dentro de ello se
incluye las acciones de enfermeria.

s Medicién de resultado (NOC): Escala de Likert
La escala de Likert cuantifica el resultado e indicador de un paciente desde
menos deseable 1 punto a mas deseable 5 puntos; por ejemplo, el resultado
cognicion se mide Gravemente comprometido (1), Sustancialmente
comprometido  (2), Moderadamente comprometido  (3), Ligeramente
comprometido (4), No comprometido (5).

s Plan de Intervencion de Enfermeria
Es la enunciacion de las acciones de la enfermera frente al diagnostico
formulado, consta de resultado esperado inicial (NOC), Intervenciones de
enfermeria (NIC), complicaciones, grados de dependencia y resultado final

(NOC).

e Proceso de Atencion de Enfermeria
Es un método sistematico, flexible con base cientifica, que contribuya a
interconectar las bases de la ciencia con las acciones clinicas del profesional. Es
un instrumento utilizado en la practica de enfermeria con la aplicacion del
meétodo cientifico, cuya finalidad es proporcionar estrategias que viabilicen una
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atencién segura, oportuna y humana por parte del profesional de enfermeria
como miembro de un equipo de salud. Consta de cinco fases: valoracion,
diagnéstico, intervencion y evaluacion. '

e Puntuacién Diana
La puntuacién diana del resultado permite a las enfermeras indicar el aumento de
la capacidad o el mantenimiento del funcionamiento del paciente. Solamente es
correcto emplear una de las dos opciones; o se mantiene al usuario en la misma
condicion de salud o se mejora su estado de salud.

¢ Resultado esperado inicial (NOC)

Son declaraciones de accién medible para el paciente dentro de un marco de
tiempo especifico que responden a las intervenciones de enfermeria. El NOC
inicial responde a la situacién en la cual se encuentra al paciente. Las enfermeras
pueden crear resultados esperados de forma independiente o referirse a
sistemas de clasificacion para obtener asistencia.

Incluyen las siguientes partes: Codigo taxonoémico, Etiqueta, Indicadores, Escala
de Valoracion, Escala de medicion Likert.

s Resultado final (NOC)
Los resultados describen un estado, conducta o percepcion variable; el NOC final
describe el resultado real del cambio después de la intervencién y se valora a
través de indicadores, escala de Likert, valoracién de medicion y DIANA; esta
puntuacién de cambio evidencia la mejora del paciente.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
La elaboracion de la Guia de Intervencién en Enfermeria comprende las siguientes fases:
Planificacion, Ejecucion e implementacion.
6.1 Planificacion
Comprende la secuencia organizada de los pasos a seguir para el desarrollo de una
Guia de Intervencién de Enfermeria, la cual debe considerar:
> Listar las patologias méas frecuentes del servicio, en base a criterios de
priorizacién establecidos por la especialidad de cada servicio, verificando que
se encuentren incluidos en el Ranking de reporte de la Oficina de Estadistica
e Informatica.
» Establecer los Diagnésticos de NANDA, Intervenciones de Enfermeria (NIC),
grados de dependencia y los Resultados NOC final.
6.2 Ejecucién
Comprende el desarrolio de las actividades planificadas, que incluye:
a. Conformacion del Equipo Técnico
La composicion del equipo técnico responsable de la elaboracion de las Guias de
Intervencion de Enfermeria dependera de la naturaleza de cada guia, el equipo
podra ser multidisciplinario. De corresponder, el equipo considerara solicitar el
visto bueno de las especialidades que se encuentren involucradas.
Las caracteristicas ideales de los integrantes del grupo de trabajo deben ser.
e Profesionales con experiencia clinica en el tema a desarrollar.
s Experiencia previa en el desarrollo de Guias de Intervencion de
Enfermeria.
s De preferencia profesionales con experiencia en docencia universitaria.
e De preferencia profesionales con experiencia en investigacion cientifica.
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b. Revision Bibliogréafica
Comprende la recopilacién de informacion, revision sistematica y analisis de la
bibliografia relacionada con el interés cientifico. La busqueda cientifica deberia
considerar por lo menos las siguientes paginas virtuales:
NANDA Internacional: Diagnéstico enfermeros, definiciones y clasificacion.
Revistas de Enfermeria ELSEVIER, SCRIBD, Revista Cientifica de Enfermeria
ISSN 1989-6409, SALUSPLAY: Revistas de Enfermeria Online u otras
reconocidas internacionalmente.
Revisién del Lenguaje Enfermero: Diagnostico de Enfermeria NANDA, NIC, NOC.
Guia y Listado de diagnéstico enfermeros NANDA 2021-2023.

c. Propuesta preliminar
Una vez realizada la revision bibliografica, se elaborara la propuesta de guia
(version preliminar). Es posible que en la revision de la literatura se encuentren
guias de intervencion preexistentes que podrian tomarse como modelo y
adecuarse a la realidad institucional, asi como a las evidencias encontradas en la
revisién bibliografica.
Deben buscarse en primer lugar aquellas quias de intervencion de enfermeria
que hayan sido elaboradas por el Ministerio de Salud o entidades como Ia
Organizacion Mundial de la Salud en la posibilidad de adaptacion o adopcion de
ser el caso.
La guia de intervencion de enfermeria debe ser acorde al nivel de categorizacion
de nuestro establecimiento, segln la estructura que se muestra en el Anexo N°1.

d. Validacion y post validacion de la propuesta
Una vez desarrollado el proyecto de guia, se dara oportunidad a que los
miembros del departamento de enfermeria o servicio de enfermeria puedan
aportar y observar la propuesta, esto constituye la validacién de la guia.
Una vez validada la propuesta, sera remitida de forma preliminar via correo
electrénico a la Oficina de Gestion de a Calidad para su post validacion y
posteriormente en formato impreso a la Direccion General con las siguientes
caracteristicas minimas:

e Tipo de papel: hoja bond, tamafio A4

s Configuracion de margenes: 3 cm por lado (superior, inferior, izquierdo y
derecho).

e Letra tipo Arial 11 normal para Titulos y subtitulos; letra tipo Arial 10
normal para los parrafos del texto. Espaciado anterior y posterior: 6 pto.
Interlineado sencillo.

e Cada hoja debera ser numerada en arabigos al pie de pagina, exiremo
derecho, de manera correlativa, con tipo Arial 8 normal. La numeracion
inicia en la primera hoja del contenido del texto.

e Cada hoja llevara como encabezado el nombre completo de la misma, la
numeracion identificatoria asignada. Debe escribirse en tipo Arial Narrow
9 negritas. Espaciado anterior y posterior: 0 pto. Interlineado: sencillo.
Centrado.

e La guia debera contener los sellos de los responsables de la elaboracion
y/o participantes y el visto bueno de la Jefatura del Departamento de
Enfermeria.

e La redaccion y ortografia de la guia debe ser cuidadosamente revisado,
bajo responsabilidad de quienes lo elaboren y suscriban.
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e. Aprobacion

La aprobacién de la Guia de Intervencion de Enfermeria estara a cargo de la
Direccién General del HNAL, quien emitira el documento correspondiente para su
formalizacién a través de una Resolucién Directoral. Para ello contara con la
conformidad técnica de la Oficina de Gestion de la Calidad y la aprobacion de los
Consentimientos Informados y otros formatos por el Comité de Historias clinicas
institucional, en caso corresponda.

Una vez aprobada, la Oficina de Comunicaciones procederd a su publicacién en
la pagina web institucional (Portal de Transparencia).

6.3 Implementacién

e Una vez realizada la publicacién de la Guia de Intervencién de Enfermeria, la
jefatura de los servicios y Departamento de Enfermeria proponentes
desarrollaran estrategias que favorezcan su implementacion.

e Los usuarios de la aplicacién de la Guia de Intervencion de Enfermeria son
todos los profesionales de enfermeria que intervienen directa ©
indirectamente en la atencién de enfermeria y que se encuentran capacitados
para desarrollarlo.

o las Jefaturas del Departamento/Servicio deberé coordinar con la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en caso corresponda para el coste del
referido proceso.

o Las Jefaturas de servicio solicitaran a la Oficina de Logistica, area de
Imprenta la reproduccién de los formatos de consentimientos informados y
otros formatos originales que contienen los sellos de aprobacién y el numero
y fecha de la resolucion Directoral.

VIl. RESPONSABILIDADES

e El cumplimiento de la presente Directiva es de responsabilidad de los
profesionales de Enfermeria de los servicios del HNAL y sus respectivas
jefaturas, quienes deberan asegurar que las Guias de Intervencion de Enfermeria
sean formuladas acorde a la taxonomia NANDA y a la Cartera de Servicio del
HNAL.

e El cumplimiento del ROF vigente del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la
Oficina de Gestion de la calidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, €s
responsable de brindar la asesoria técnica en la formulacion de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencion al paciente.

o Asi mismo el Departamento de Enfermeria, es responsable de ejecutar las
acciones de intervencion de enfermeria que aseguren la atencion integral e
individualizada del paciente de acuerdo con su grado de dependencia,
diagnostico y tratamiento medico, proyectando sus acciones a la familia y a la
comunidad.

VIil. DISPOSICIONES FINALES
8.1. Vigencia
La revision y actualizacion de la guia debe estar de acuerdo con las caracteristicas de
la atencion de enfermeria y el grado de innovacion en la atencién de esta; pudiendo
ser cada 3 afios. El procedimiento a través de su Resolucion Directoral permanecera
vigente hasta que se lleve a cabo actualizaciones a criterio de los expertos y el
procedimiento requiera cambios considerando los siguientes criterios:
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e Inclusion de nueva evidencia.

o Resultado del monitoreo, supervisién y evaluacién de la aplicacion de las
Guias de Intervencion de Enfermeria.

e Cuando existan cambios sustanciales en la Directiva para la elaboracién de
las Guias de Intervencion de Enfermeria.

IX. ANEXOS

Anexo 1 Estructura de Guia de Intervencion de Enfermeria
Anexo 2 Estructura de Plan de Intervencion de Enfermeria
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ANEXO N°1 ESTRUCTURA DE GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

1. INTRODUCCION
2. FINALIDAD
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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