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Lima, A1, de. FN%O g 2021
L M\MISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 34097-2020, que contiene el Informe N°
A 5 -2021-CIHC-HNDM, de fecha 05 de enero de 2021, con el que se solicita la aprobacién
los formatos denominados: CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION —
VEADULTO y CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION - DEPARTAMENTO
W PEDIATRIA, para su uso e incorporacion en la historia clinica, del Hospital Nacional ‘Dos
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ue, el articulo 4° de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que ninguna

MY L pesona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico sin su consentimiento previo

/7 2s g 8 de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de

© o~ #2 hacerlo. Se exceptla de este requisito las intervenciones de emergencia. La negativa a
¥
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1 4. Cjrecibjr tratamiento médico o quirtrgico exime de responsabilidad al médico tratante y al
/ //g}ag establecimiento de salud, en su caso;
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___Lue, el articulo 40° de la precitada Ley establece que, los establecimientos de salud y los
,mservicios médicos de apoy6 tienen el deber de informar al paciente y sus familiares sobre
/\‘},.;p-ma,%/olas caracteristicas del servicio, las condiciones econémicas de la prestacion y demas

L o té&rminos y condiciones del servicio, asi como los aspectos esenciales vinculados con el
2% '5 0 meédico. Ninglin establecimiento de salud o servicio médico de apoyo podra efectuar

’3%6 \ ciones que correspondan a actos que no hayan sido previamente autorizados por el
2 ~gaciente o por la persona llamada legalmente a hacerlo, si correspondiere, o estuviere
impedido de hacerlo, de conformidad con lo que establece el reglamento de la presente
ley. Se exceptua de lo dispuesto en el parrafo precedente la atencion de emergencia.,

destinada a enfrentar la situacion que pone en peligro inminente la vida o la salud del
aciente;

e, el articulo 60°, del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
oyo, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2006-SA, ha dispuesto que el
tablecimiento con internamiento debe contar con formatos de consentimiento informado
que permitan registrar la autorizacién del paciente a ser sometido a tratamientos
especiales, o pruebas rigurosas o intervenciones que lo puedan afectar psiquica o
fisicamente;

i Kon, ;;’(C, Que, el articulo 24°, del Reglamento de la Ley N° 29414 - Ley que establece los Derechos
#3429 1de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, aprobada por Decreto Supremo N°
é 's'fdi;‘ 027-2015-8A, dispone que, toda persona tiene derecho a otorgar o negar su
% ,..é‘;x‘?}*’ consentimiento, consignando su firma o huella digital, de forma informada, libre y
/=" voluntaria, sin admitirse mecanismo alguno que distorsione o vicie su voluntad, por lo que
de no cumplirse con estas condiciones se genera la nulidad del acto del consentimiento

para el procedimiento o tratamiento de salud; el médico tratante o el investigador, segun

corresponda, es el responsable de llevar a cabo el proceso.de consentimiento informado,
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_ debiendo garantizar el derecho a la informacién y el derecho a la libertad de decision de la
~\{, persona usuaria;

o ) é}ue, la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la

e los datos e informaciéon que se registren en los diferentes formatos que integran la
\& historia clinica, asi como de la custodia y conservacion de estas, cuando les sean
 éntregadas para las actividades de atencién, docencia e investigacion. En el caso de
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. /& prestaciones especializadas o altamente especializadas que requieran del disefio de
4= =%/formatos adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o méas variables
A9 LC Cadicionales a los formatos basicos previamente establecidos, deberan formalizarse a través

P “2'de\un acto resolutivo para formar parte de la historia clinica, considerando los aspectos
77« ‘sefalados en la presente norma. Los Formatos Especiales, representan el resto de los
'*;r; formatos no consignados dentro de la categoria de basicos, como los de
¢ Jddentificacion/Filiacién, solicitud de examenes auxiliares, interconsulta, anatomia
<" patologica, consentimiento informado, de referencia y de contrarreferencia, de seguros: SIS
~=" y SOAT, u otros;
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- /Que, la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad, previa evaluacion del formato de

.+ /Consentimiento Informado de Hospitalizacién del Servicio de Emergencia y Trauma Shock,

“ del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, aprobado con Resolucién Directoral

: N° 0073-2016/D/HNDM; ha propuesto la modificacién de dicho formato, incluyendo mayor

mnformacién sobre la atencion y riesgo sobre la estancia hospitalaria, proponiendo que los

{‘E.‘n‘matos de consentimiento informado de hospitalizacién sean diferenciados por grupo
<€lario, adultos y pediatricos;

&mﬁf‘éue, mediante Memorandum Circular N° 049-2020-OGC-HNDM, la Jefatura de la Oficina

de Gestion de la Calidad, ha puesto de conocimiento la antes referida modificacion,
obteniendo la aprobacion de la Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, de la Jefatura del Departamento de Medicina Interna, de la Jefatura del

\5\5‘\1;35;24.‘, Departamento de Especialidades Médicas y de la Jefatura del Departamento de Pediatria,
;.’ 7 » "?% —para los Formatos de Consentimiento Informado de Hospitalizacion Adulto y Pediatrico;
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¥ ".g.Que, el Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Nacional Dos de Mayo, en

Yiord 37 reunion del 22 de diciembre del 2020, acordé aprobar los formatos de Consentimiento
—==1 Informado de Hospitalizacion Adulto y el Formato de Consentimiento Informado de

Hospitalizacion Pediatrica, propuesto por la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad,

sefalando que se encuentran elaborados de acuerdo a la NT N° 139-MINSA/2018/DGAIN:

“‘Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”;

Que, con el documento de vistos, la Presidente el Comité Institucional de Historias Clinicas
del Hospital Nacional Dos de Mayo, solicita a la Direccién Adjunta de la Direccién General,
la aprobacién ' mediante resolucién directoral de los formatos denominados:
CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION — ADULTO y CONSENTIMIENTO



Ministerio de Salud bay,
Vinisterio de Saly SOy - 0052021 [0 /He0

“Dos de Mayo”

(;‘". F

Ty TI?FORMADO HOSPITALIZACION - DEPARTAMENTO PEDIATRIA; Y, que se conviertan

A\ D en digitales para su implementacién en la historia clinica electrénica del Hospital;
-l';;)é"fq;) 4 i .
wana22"Que, los antes denominados formatos, se ajustan a los presupuestos legales sefialados en
- _ 108 considerandos de la presente resolucion, por lo que para su uso e incorporacion en la
,‘-"‘;:{(').Q_gjpj‘p\\historia clinica debe aprobarse mediante la presente resolucién directoral: asimismo se
7 g .\@%be dejar sin efecto, a partir de la fecha, la Resolucién Directoral N° 0073-2016/D/HNDM,
» c,"
R
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g/ & ) fecha 22 de marzo de 2016;

L2 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, del Jefe del Departamento de Medicina
U'}’(( Interna, del Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, del Jefe del Departamento
“de Pediatria, y de la Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica;

n las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefe de la Oficina de
estion de la Calidad, del Jefe de ia Oficina de Estadistica e Informatica, del Jefe del

s X
%_«/& % g \§ e conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud y sus modificatorias; el
A - Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N° 29414 - Ley
/,./f"(ff";"i,‘-;;’}: sque establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud; y la
/ S “Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

f,;%\ Furiciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;
’ﬂ\'/ 'ﬁ;’ SE RESUELVE:
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0’65?2; Articulo 1°.- Aprobar los formatos denominados:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION — ADULTO, dos (02) fojas.

% W% ¥ CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION - DEPARTAMENTO
_ &  PEDIATRIA, dos (02) fojas.
o

— Para su incorporacion en la historia clinica, del Hospital Nacional “Dos de Mayc”, los que
en cuatro (04) fojas, forman parte integrante de la presente resolucién:
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47((, Articulo 2° .- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la 5
‘f'impresién y distribucion, de los formatos aprobados mediante el articulo primero de la
presente resolucién.

=" Articulo 3° - Disponer que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta
los formatos aprobados, en el articulo primero de la presente resolucién, en formatos
digitales, para su implementacién en la historia clinica electrénica del Hospital.




J Articulo 4°.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, haga el
seguimiento para el uso adecuado, de los formatos aprobados en el articulo primero de la
presente resolucion.

Articulo 5°.- Dejar sin efecto, a partir de la fecha, la Resolucién Directoral N° 0073-
2016/D/HNDM, de fecha 22 de marzo de 2016, que aprobé el formato denominado:
_ “CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION’, del Servicio de Emergencia y
ity TTauma Shock, del Departamento Emergencia y Cuidados Criticos, del Hospital Nacional
N\ ¥2'¢Dos de Mayo”.

3
.. Articulo 6°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucién
dispondré la publicacion de la presente resolucién directoral en el portal institucional del

i Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.
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Registrese, comuniquese y publiquese;
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