MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 292 - 2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

&°

Resolucion Divectoral
Iquitos, 25 de noviembre del 2024

Visto el Memorando N° 1021-2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01, de fecha 25 de noviembre
del 2024, mediante el cual se autoriza proyectar la Resolucion Directoral que aprueba la
actualizacién de los “FORMATOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA” del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos I y II, del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de la Salud,
establecen que “la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02: “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la atencion
en Salud”, la cual tiene como finalidad Contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, la
cual tiene como finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios de los
servicios de salud, a través de un adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las
Historias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de la
salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS del sector Salud;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio del 2021,
aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
sefialando que los objetivos especificos son establecer la aplicacién de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de .
Salud; asi como, brindar a las instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud,
una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas, estableciendo en el
numeral 5.4 como tipos de documentos normativos: la Norma Técnica de Salud, Directiva,
Guia Técnica y Documento Técnico;

Que, mediante el Oficio N° 023-2024-GRL-DRS-L-HICGG/30.17.01.17/MBA., de fecha 14 de
noviembre del 2024, la Coordinadora del Departamento de Cirugfa, solicita a la Jefatura del
Departamento de Enfermerfa del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, la revision y
aprobacién de actualizaciéon de los Formatos Registros de Enfermeria del Departamento de
Cirugia;



"MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 292 - 2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Iquitos; 25 de noviembre del 2024

Que, mediante el Oficio N° 208-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30, de fecha 18 de
noviembre del 2024, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, solicita al Director Ej ecutivo
del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, la aprobacion mediante acto resolutivo la
actualizacion de los Formatos de Registros de Enfermerfa del Departamento de Cirugia;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta, Oficina de Administracién, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesoria Legal del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”; y

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 066-2024-GRL-GR, de
fecha 08 de enero del 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la actualizacién de “FORMATOS DE REGISTROS DE
ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA” del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcfa”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermerfa del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” para que proceda a la difusién, implementacion, supervision,
seguimiento y el debido cumplimiento de la actualizacién de los “FORMATOS DE
REGISTROS DE ENFERMERIA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA” del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”.

\Z\\ ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web de

*» la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira Independencia,
y de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin'y Ayacucho

MEMORANDO N° 1021 -2024-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01

PARA : LIC.ADM. Walter ANDRADE MOZOMBITE

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : PROYECCION DE RESOLUCION
REFERENCIA : Oficio N°® 208-2024-GRL-GRSL-HICGG/30.17.01.30
FECHA : Iquitos, 25 de noviembre del 2024

En atencién al documento de la referencia sirvase proyectar la
Resolucién Directoral; a fin de Aprobar la actualizacion de los
“FORMATOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA”, del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”

Atentamente;

C.e.
- Oficina de Planeamiento Estratégico
- Archivo }
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MINISTERIO PUBLICO REGISTRO N° /]101 2024

=N GERENCIA REGIONAL DE SALUD
' HOSPITAL APOYO 1QUITOS

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

|NTERESADO i L\C.ENF.TERESA MONTALVAN LLERENA

REMITO FORMATO DE REGISTRO DE ENFERMERIA DPTO.
CIRUGIA

01.- APROBAC\ON 08.- POR CORRESPONDER 5.- ARCHIVAR

02 ATENCION 09.- COORDINAR 16.- VER OBSERVACION
03.- SU CONOCIM\EN‘l 10.- ASISTIR 17.- SEGUN soLICITUD
04.- OPINION 11.- SACAR COPIA 18.- PROY. RESOLUC\ON
05.- INFORME 12.- VERIFICAR 19.- DEVOLVER

06.- DAR EJECUCION 13.- DISTRIBUIR 20.- AGRADECER

07.- PROP. ACCION 14 CIRCULAR

21.- ACCION INMEDIATA
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Carlos Alberto Coral Gonzales
Directar Ejccutivo del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
/

Presanie
P =noto Formato de Registros de Enfermeria Dpto. Cirugia
Oiicio N°023-2024-GRL-GRS-HICGG/30.17/MBA.

Con uin cordial saludo, me dirijo a usted, para hacerle llegar los “Formatos de
Regislru o2 Enfermeria del Departamento Cirugia, para su aprobacion y RD.
Porlo que agy &decere coordinar con el departamento en mencién. Lo que informo
pa = ou eancoimiento y demas fines.

zmplar de cada formato.

Adiunio 1
sperando su pronta atencion, me despido de usted.

Atentamente,

£ ENFERMERIA

o Fefrategico

Telefono: 23749/60-0365 Telefax: 26-4713

1o Portugal N° 1710 — Iquitos/Pert
Web: www.hospitaliquitos.gob. pe email: direccion@hospitaliquitos.gob.pe
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Oficio N2 023 -2024—GRL-DRS-L-HICGG/30.17.01.17/MBA.

<

Sefiora: -
Lic. Enf. Teresa C. Montalvan Llerena
Jefa del Departamento de Enfermeria

Presente.

Asunto: Solicito Aprobacién e implementacion de nuevos formatos de registro de
enfermeria del Dpto. de Cirugia

Grato es dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y solicitarle la aprobacion e
Implementacion de los formatos actualizados de registro de enfermerfa de Historia
Clinica, segtn la “Norma Tenica de salud de auditoria de la calidad de la atencién en
calud N? 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, en el Departamento de Cirugia del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. :

Adjunto formatos

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente;
cHND REGIONAL Dt LORETC
CCiON REGIONA! DE SALUD
rigspital iguites °C aravar Garcia
Uc En MILABROSHUSANTES AREVALO
Coerdinadora del Dpto de Cirugia
CEP 23812
@ty
%  Of. Planeamiento
% G. Calidad
< Archivo
MBA/acrm
Calle Cornejo Portugal N° 1710 — Iquitos/Pera Telefono: 23749/60-0365 Telefax: 26-4713
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MEDICAMENTOS Y FRECUENCIA

FECHA Y FRECUENCIA

GRADO DE DEPENDENCIA

COLOCACION DE CATETER VENOSO + EQUIPO DE VENOCLISIS

BANO DIARIO

CFV M-T-N

DIETA INDICADA

NOMBRES: CAMA: MC:

SIS( ) PARTICULAR( ) CONVENIO( ) EDAD : Dx MC:

N° SEGURO: PESO: ALERGIAS MEDICAMENTOSAS:
- N°H. CL: Dx ENF:

FECHA/HORA DE INGRESO:
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GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA
Historia Clinica___|TIPO DE SEGURO: CAMA _ |SERVICIO: HORA
N° SEGURO/REGIS. ALERGIAS MED.

Fecha

Dias de Hospital.

Dias Post. Operat.
T P [FR] PIA [M[T[N M[{T|N[M[T[N[M[T[N[M[T[N M{T|N[M[T[N|M[T][N[M[T[N M[T[N
40 120 70 XX '

39 110 60 X

38 100 50 0

37 90 40
36 80 30
35 70 20
34 60 10
PESO
TALLA

DIURESIS EN 24 HRS.

DEPOSICION EN 24 HRS.

VOMITOS EN 24 HRS.

DRENAJES QX. EN 24 HRS

SONDAS

TRANSF. SANG.
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD SEXO

RESPONSABLE DEL PACIENTE DIRECCION




PARTE DE DIETAS

DIETA COMPLETA:

DIETA COMPLETA CON RESIDUO:

DIETA COMPLETA HIPERPROTEICA:

DIETA COMPLETA HIPERCALORICA:

DIETA COMPLETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA:

DIETA BLANDA:

DIETA BLANDA CON RESIDUO:

DIETA BLANDA ATRAUMATICA:

DIETA BLANDA HIPERPROTEICA:

DIETA BLANDA HIPOGRASA:

DIETA BLANDA HIPOSODICA:

DIETA BLANDA HIPERGLUSIDA:

DIETA BLANDA HIPOGLUSIDA:

DIETA BLANDA SEVERA:

DIETA HIPOALERGICA:

DIETA LICUADA POR VIA ORAL:

DIETA LICUADA POR S.N.G.:

DIETA LIQUIDA:

DIETA LIQUIDA AMPLIA:

DIETA LIQUIDA RESTRINGIDA (TOLERANCIA ORAL):

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ( I -11=111):

DIETA NATIVA:

NPO:

FIRMA DE LA ENFERMERA
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NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERI?«

NOMBRES Y APELLIDOS: e eeecevesoosoeeeeeeessosssssssssssesssssssosssssssessssss s ssssssssas CAMANE: .............
EDAD: .......... 322 (o L N2 H.CL.: wovooeecveeverenien. SERVICIO/UNIDAD: ....covveevrerrreeienees
TIPO DE SEGURO: SIS () PARTICULAR( ) CONVENIO( )  N°SEGURO: ...oooorirrrrrinnnsinnens

| FECHA HORA PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA FIRMA Y SELLO
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HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
BALANCE HIDRICO
TURNOS 7-1 -7 7-7 TOTAL
24 HORAS
[ ORAL FECHA
g END.QUE PASO GRAN TOTAL
fé END. QUE QUEDA INGESTION
s TRNSF, SANGRE ELIMINACION |
? AGUA METAB. BALANCE
E ORINA DENSIDAD DE LA
(; DEPOSICION ORINA
E DRENAJE PESO
o VOMITOS
. P. INSENSIBLE
TURNO DIURNO - FECHA: TURNO NOCTURNO - FECHA:
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
TOTAL
TURNOS 7-1 1-7 7-7 24 HORAS
[ ORAL FECHA
g END.QUE PASO GRAN TOTAL
E END. QUE QUEDA - INGESTION
S TRNSF, SANGRE ELIMINACION
(s) AGUA METAB. BALANCE
E ORINA DENSIDAD DE LA
SR; DEPOSICION ORINA
E DRENAJE PESO
o VOMITOS
S P. INSENSIBLE
TURNO DIURNO - FECHA: TURNO NOCTURNO - FECHA:
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
A. PATERNO: A. MATERNO: NOMBRES:
N° HC. SERVICIO CAMA N°
EDAD: TIPO DE SEGURO: _ SIS( ) PARTICULAR( ) CONVENIO () N° SEGURO:




