Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
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N0 DE R VISTO:
{$\:§\NA1 f 4(
s g El Expediente Administrativo con Registro N° 13548-2023 que contiene el informe N° 01-2023-CIHC-
‘x..f;"w%’ p <) GPO-HNDM, de fecha 14 de diciembre de 2023, con el que se emite opinibn técnica favorable para la
'?‘bcf aprobacion del Formato de Identificacion/ Epicrisis, del Hospital Nacional Dos de Mayo;

CONSIDERANDO:

_— Que, los numerales |, 1l y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, dispone
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, siendo que la proteccion de la salud es de interés piblico, siendo responsabilidad del

| Estado regularla, vigilarla y promoverla, y que la salud publica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, el parrafo segundo y tercero del articulo 5° y el literal u) del articulo 37°, del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-
SA, han establecido que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada
area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién de fos
pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segun sea el caso. Y,
verificar fa utilizacion de la identificacion estandar de datos en salud dispuesta en el Decreto Supremo N° 024-
2005 SA.

\ Que, ¢l acapite | de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de
\ia Historia Clinica”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, sefiala que la Norma
/ Tecnica de Salud para fa Gestion de la Historia Clinica tiene como objetivos; Establecer los procedimientos
técnicos y administrativos para el manejo, conservacion 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 relacion 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 informacion vy
comunicacion en el ambito de la salud;

Que, los numerales 4.2.6.,, 4.2.8.,4.2.12,, 42.19. y 5.2.2. del mismo cuerpo legal establecen que los
formatos de atencidn que forman parte de la historia clinica deben consignar los nombres y apelidos completos
del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicados en un lugar uniforme y de faci
visibilidad, en el caso de hospitalizacion debe registrarse también el servicio, el nimero de cama y el episodio de
hospitalizacién, en cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente. El personal de la salud es
responsable de la veracidad y legibilidad de los datos e informacién que se registren en los diferentes formatos
gue integran la historia clinica, asi como de la custodia y conservacion de estas, cuando les sean entregadas
para las actividades de atencidn, docencia e investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias
Clinicas, entre otras, emitir opinién técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio
propuesto en los formatos de registro de las prestaciones que integran. En el caso de prestaciones
especializadas o altamente especializadas que requieran def disefio de formatos adicionales a los establecidos
previamente o incorporar una o mas variables adicionales a los formatos basicos previamente establecidos,
deberan formalizarse a través de un acto resolutivo para forma parte de la historia clinica;




LN
g\f’j \, ‘f"i’c\ Que, el Ministerio de Salud es fa maxima autoridad en materia de salud y la Autoridad de Salud a nivel
"f_i =Y ?;? acional. Entre el &mbito de sus competencias se encuentra la de "Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar
EXA il $§ a poIiFica nacional y sectprial de Promoqibn de fa Salud Prevenpic'm de enfe;rmedades, Recuperacibn y
\fc\cv ; A@Q/ Rehabilitacién en Salud, bajo su ¢ ompetencia, aplicable a todos los niveles de gobierno”; por lo que el Hospital

Nacional “Dos de Mayo, al ser un drgano desconcentrado del Ministerio de Salud, requiere la reestructuraciin de
los formatos de Identificacion / Epicrisis ajustados a lo requerido bajo la normativa vigente;

Que, con Memorandum N° 0459-2023-OFEi-HNDM de fecha 14 de abril de 2023, la Jefatura de la
Oficina de Estadistica e Informativa, remite el Informe N° 00303-2023-ETI-OEI-HNDM elaborado por la
coordinadora del Equipo de Trabajo de Informatica, con el que da a conocer que el formato de Identificacion y
Epicrisis del paciente no tiene observaciones, e indicando que estos se tendran que desarrollar para su
i mplementacién, estando faltante la debida aprobacidn por la Institucion;

% Que, con Memorandum N° 181-2023-OESA-HNDM de fecha 08 de mayo del 2023, remitido por el jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental emite opinion técnica respecto a formato de Identificacion y
Epicrisis del paciente emitiendo algunas sugerencias sobre el mismo;

Que, con Memorandum N° 718-2023-OS-HNDM de fecha 14 de setiembre de 2023, la Jefa de la
Oficina de Seguros se pronuncio respecto al Formato de identificacion y Epicrisis propuesto, concluyendo: “...)
se ve pertinente aprobar la propuesta de modificacion de la denominada “Hoja de Identificacion” con relacion al
area denominada “Para ser llenada por Of. De Seguros”,

Que, con Informe N° 01-2023-CIHC-GPO-HNDM de fecha 14 de diciembre de 2023, el presidente del
Comité Institucional de Historias Clinicas remite el Acta de Sesion del Comité institucional de Historias Clinicas
del 24 de octubre de 2023, emitiendo Opinion Técnica Favorable para la aprobacion de los “Formatos de
Identificacion y Epicrisis del Paciente”;

* Que, con Informe Técnico N° 001-2024-HNDM-OGC, de fecha 02 de enero de 2024, la Jefa de la
Oficina de Gestion de Calidad concluyd que: “El formato de Identificacion y Epicrisis propuesto cumple con
opinion favorable por las areas involucradas”; y recomendd que el Formato propuesto continGe tramite para
aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, estando a que la propuesta para Formato de Identificacion y Epicrisis, se ajusta a los
presupuestos legales vigentes, lo que corresponde es que, para su uso e incorporacion en la historia clinica
debe aprobarse mediante la presente Resolucion Directoral;

Con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccion General, el Jefe de la Oficina de Gestion de
Calidad, el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 696-2008-MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos de Mayo; v, la Resolucion Ministerial N° 886-2023/MINSA,
que designa temporalmente en el puesto de Director de Hospital Iil (CAP-P N° 001), de la Direccion General del
Hospital Nacional Dos de Mayo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Formato denominado: Identificacion/ Epicrisis del Hospital Nacional “Dos
de Mayo*, que forma parte integrante de la presente Resolucion.
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Articulo 2° .- DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la impresion
y distribucion de los Formatos aprobados mediante el articulo primero de la presente resolucion,

Articulo 3° .- DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el
formato aprobado, en €l articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion en
la historia clinica electronica del Hospital,

Articulo 4° - ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad, como 6rgano competente, realice la
difusion, monitoreo y supervision del cumplimiento del uso del nuevo Formato.

Articulo 5° .- DISPONER, que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucién
publique la presente resolucion en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;,
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- Direccién General

- Direccion Adjunta

- Oficina Ejecutiva de Administracion

- Oficina de Gestion de Calidad

- Oficina de Asesoria Juridica.

- Comité Institucional de Historias Clinicas
- Oficina de Estadistica e Informatica.
-Archivo.
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INSTRUCCIONES: Para ser actualizado e IMPRESO por el responsable de admisidn registrar datos reportados en DNI, y/o entrevista {recopilo) de los
datos solicitados al paciente y/o acompafiante responsable (Tutor), al ingreso de la atencion y actualizado cada afio, a partir de la fecha. Para las

o atenciones posteriores, traslados intrahospitalarios, el registro debe ser automdtico e IMPRESO de la base de datos del “SIS_GALEN”.
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Instrucciones: Para ser registrado por el médico tratante.
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