
Ministerio de Salud 
Dirección de Redes Integradas de Salud 

Lima Centro 
Hospital Nacional Dos de Mayo Nº A 4 5 -2024/D/HNDM 

Lima, 1.0de . .  Jv.lio. . . . .  de 2024 

VISTO: El Expediente Administrativo Registro Nº 20689-2024, que contiene entre otros, el Acta Nº 004- 
2024-CIHC-HNDM, de recha 14 de Junio de 2024 y el Informe Nº 008-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 24 de junio 
de 2024, del Presidente del Comité de Historias Clínicas del Hospital Nacional "Dos de Mayo"; 

CONSIDERANDO: 

'  ... -�- '�:.:-- \ �:· � .: 

,. ;);,,(_ -�-''. . Que, los numerales I y 1 1 ,  del Título Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, señalan que 
:·-:\t>/ !:'.'',.¡ fa· salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar 
__ ,.:.:.; . .:.---;Jndividual y colectivo, por lo que la protección de la salud es de interés público, siendo responsabilidad del 
<>;;;,:::--:::!-'. Estado regularla, vigilarla y promoverla; 

•,, . .  _  

Que, el artículo 9º del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, 
,,&;;-.'!"--. aprobado mediante Decreto Supremo Nº 013-2006-SA, y modificatorias, refiere que los establecimientos de 

óra.r; &alud y servicios médicos de apoyo están obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atención que 
't\ \ cen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos 
� irjJ gralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda; 

.. 

Que, con Resolución Ministerial Nº 502-2016-MINSA , se aprobó la NTS Nº 029-M INSA/DIGEPRES­ 
V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoría de la Calidad de la Atención en Salud", la cual tiene como finalidad 
contrib�ir a mejorar la calidad de atención en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo 
del seftor salud y entre sus objetivos específicos: "Estandarizar los instrumentos para el procedimiento de 
auditoría de la calidad de la atención en salud''; y "Promover la auditoría de la calidad de atención en salud como 

�wo iJí erramienta general en los servicios de salud que permita realizar proceso de mejora continua"; 

p"' ,••''"""• � 
:1 a··� , '6 Que, la NTS N° 139-M INSA/2018/DGA IN: "Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia 
� \ '-. ' J � ca", aprobada mediante Resolución Ministerial Nº 214-2018/MINSA , en los numerales 4 .2 .6 . ,  4 .2 .8 . ,  4 .2 . 12 . ,  
=\ /r1574m,¡\i."-"� &. . .  19 .  y  5.2 .2. , establecen que , los formatos de atención que forman parte de la historia clínica deben consignar 

:1�e1011�1.)'Ó� s nombres y apellidos completos del paciente o usuario de salud y el número de historia clínica , ubicados en 
un lugar uniforme y de fácil v isibilidad, en el caso de hospitalización debe registrarse también el servicio, el 
número de cama y el episodio de hospitalización, en cump l imiento a lo establecido en la normatividad v igente . El 
personal de la salud es responsable de la veracidad y leg ibilidad de los datos e información que se registren en 
los diferentes formatos que integran la historia clínica, así como de la custodia y conservación de estas, cuando 
les sean entregadas para las actividades de atención, docencia e investigación. Son funciones del Comité 
Institucional de Historias Clínicas , entre otras, emitir opinión técnica a la Dirección 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 del diseño de formatos adicionales a los 
establecidos previamente o incorporar una o más variables adicionales a los formatos básicos previamente 
establecidos, deberán formalizarse a través de un acto resolutivo para formar parte de la historia clínica, 
considerando los aspectos señalados en la presente norma; 



¡: ,\):�t�� Que, mediante Nota Informativa N° 0126-2024-DCTCV-HNMD, de fecha 28 de mayo de 2024, el Jefe 
fii ·� i!�el Departamento de Cirugía de Tórax y Cardiovascular remite a la Oficina de Gestión de la Calidad, los 
��Ó',. ·· ' • �"' formatos denominados: 1 )  Consentimiento Informado- Reemplazo de Válvula Aórtica, con Derivación 
{�c,

0 
,,s,>s Cardiopulmonar; Con Válvula Protésíca que no sea Homoinjerto o Válvula sin Soporte y Denegación o 

· ·-- · Revocatoria del Consentimiento Informado; 2) Consentimiento Informado Reemplazo, Válvula Mitral con 
Derivación Cardiopulmonar y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 3) Consentimiento 
Informado de Válvula Tricúspide; sin Inserción de Anillo, y Denegación o Revocatoria del Consentimiento 
Informado; 4) Consentimiento Informado Derivación de Arteria Coronaria Utilizando un solo Injerto Anterial y 

Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 5) Consentimiento Informado Derivación de Arteria 
Coronaria Utilizando Injertos Venosos y Arteriales y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 
6)Consentimiento Informado Ligadura de Ductus Arterioso Persistente y Denegación o Revocatoria del 
Consentimiento Informado;_ 7) Consentimiento Informado de Corrección de Defecto de Tabique Auricular con o 
sin Parche y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 8) Consentimiento Informado de Cierre 
de Defecto de Tabique Ventricular con o sin Parche y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 

�:¡;;;;;:llt.t.,Consentimiento Informado corrección Endovascular de Aorta Abdominal lnfrarrenal y Denegación o 
• 'R' · &atoria del Consentimiento Informado; 1 O) Consentimiento Informado - Angioplastia Percutánea con Balón 

, ti rteria Fémoro-Poplíteo, y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado 1 1 )  Consentimiento rifolf �o - Corrección Abierta de Enfermedad Aneurismática de Aorta Abdominal y Denegación o Revocatoria del sentimiento Informado; 12) Consentimiento Informado Creación de Fístula Arteriovenosa y Denegación o 
11110 e� catoria del Consentimiento Informado; 13) Consentimiento Informado Ligadura, División y Extirpación de 

enas Safenas Largas desde la Unión Safenofemoral hasta la Rodilla o más Abajo y Denegación o Revocatoria 
del Consentimiento Informado; 14) Consentimiento Informado Derivación Arterial Periférica de Miembros 
Inferiores con Venas Safena Interna y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 15) 
Consentimiento Informado Lobectomía Pulmonar y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 16) Consentimiento Informado Bilobectomía Pulmonar y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 17) Consentimiento Informado Neumonectomía y Denegación o Revocatoria del Consentimiento 

�o De �Informado; 18) Consentimiento Informado de Decorticación y Pleurectomía Parietal y Denegación o Revocatoria 
,§;<(..� ,•"""····· .s;..<,, Consentimiento Informado; 19) Consentimiento Informado Toracotomía Limitada para Biopsia Pulmonar o 
f:: · . .  �

1 

j ·� 1 ral y Denegación o Revocatoria del Consentimiento Informado; 
� �  ;,¡ 'S >- . J ¡  

�¿- � ,si.n,,,;. !§ /-'ifl' Que, mediante Nota Informativa N° 119-2024-0GC-HNDM, de fecha 10 de junio de 2024, la Jefa de la 
�".'/·�rio,.a�'' Oficina de Gestión de la Calidad remite a la Dirección General los precitados formatos, para su aprobación a -....:;_ ·· través del presente acto resolutivo; 

Que, en atención al Informe W 195-2024-0AJ-ETAJA-HNDM, de fecha 13 de junio de 2024, emitido 
por la Oficina de Asesoría Jurídica, el Presidente del Comité Institucional de Historias Clínicas del Hospital Nacional Dos de Mayo, emite su Informe N° 008-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 24 de junio de 2024, a través 

.,_,o':::- del cual concluye que los formatos que se encuentran referidos en el quinto considerando de la presente 
;;,.�:-, -�¿·%,. resolución, deben ser aprobados, asimismo adjunta el Acta N° 004-2024-CIHC-HNDM , de fecha 14 de junio de 
�¡ .(, � l� 2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clínicas, a través del cual emiten su opinión técnica 
·\·�· JI favorable para la aprobación e incorporación en la historia clínica , de dichos formatos de consentimiento 

" RiAJ'� informado, del Departamento de Cirugía de Tórax y Cardiovascular; 
Con las visaciones del Director Adjunto de la Dirección General, de la Jefa de la Oficina de Gestión de 

la Calidad , del Jefe del Departamento de Cirugía de Tórax y Cardiovascular, del Jefe de la Oficina de Estadística 
e Informática; y, del Jefe de la Oficina de Asesoría Jurídica; 

;/ 



Ministerio de Salud 
Dirección de Redes Integradas de Salud 

Lima Centro 
Hospital Nacional Dos de Mayo Nº ,'\ '-\ 5 -2024/D/HNDM 

Uma�Q de.�v.\\Q . . . .  de 2024 

De conformidad con lo establecido la Resolución Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el 
Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Nacional "Dos de Mayo" y la Resolución Ministerial N° 
0886-2023/MINSA, de fecha 1 5  de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital 1 1 1  

(CAP-P Nº 001) ,  de la Dirección General del Hospital Nacional "Dos de Mayo"; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1 º. - Aprobar los formatos denominados: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DERIVACIÓN DE ARTERIA CORONARIA UTILIZANDO UN SOLO 
INJERTO ANTERIAL Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en 
un total de cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

1 )  CONSENTIMIENTO INFORMADO- REEMPLAZO DE VÁLVULA AÓRTICA, CON DERIVACIÓN 
CARDIOPULMONAR; CON VÁLVULA PROTÉSICA QUE NO SEA HOMOINJERTO O VÁLVULA SIN 
SOPORTE Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de 

� . . . .  cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 
l• 6r"'> 

e'. 

2 NSENTIMIENTO INFORMADO REEMPLAZO, VÁLVULA MITRAL CON DERIVACIÓN 
RDIOPULMONAR Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en 

.. 

fi ,.total de cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE VÁLVULA TRICÚSPIDE; SIN INSERCIÓN DE ANILLO, Y 
DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de cuatro (4) 
páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

6) CONSENTIMIENTO INFORMADO LIGADURA DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE Y 
DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de cuatro (4) 
páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

7) CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CORRECCIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE AURICULAR CON O 
SIN PARCHE Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total 
de cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

8) CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CIERRE DE DEFECTO DE TABIQUE VENTRICULAR CON O S IN 
PARCHE Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, , que en un total de 
cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 



f 

10)CONSENTIMIENTO INFORMADO - ANGIOPLASTIA PERCUTÁNEA CON BALÓN DE LA ARTERIA 
FÉMORO-POPLITEO, Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en 
un total de tres (3) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

1 1 )  CONSENTIMIENTO INFORMADO - CORRECCIÓN ABIERTA DE ENFERMEDAD ANEURISMÁTICA DE 
AORTA ABDOMINAL Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que 
en un total de tres (3) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

12) CONSENTIMIENTO INFORMADO CREACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA Y DENEGACIÓN O 
.-· REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de tres (3) páginas, forma parte 

�\• 611.r.,.� integrante de la presente resolución. 
� .., 

3) � ONSENTIMIENTO INFORMADO LIGADURA, DIVISIÓN Y EXTIRPACIÓN DE VENAS SAFENAS 
; . RGAS DESDE LA UNIÓN SAFENOFEMORAL HASTA LA RODILLA O MÁS ABAJO Y 

HND\I � DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de tres (3) 
�-"!!:� páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

���14) CONSENTIMIENTO INFORMADO DERIVACIÓN ARTERIAL PERIFÉRICA DE MIEMBROS INFERIORES 
�'\�VJO D�·& CON VENAS SAFENA INTERNA Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO 

§. .... ··t'"'> � FORMADO, que en un total de tres (3) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 
� : � � �  � í.)  
¡  \  (�f"' /��f ONSENTIMIENTO INFORMADO LOBECTOMÍA PULMONAR Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL 

� �,�is�CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la 
�-=��� presente resolución. 

16 ) CONSENTIMIENTO INFORMADO BILOBECTOMIA PULMONAR Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA 
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la 
presente resolución. 

17) CONSENTIMIENTO INFORMADO NEUMONECTOMÍA Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de cuatro (4) páginas, forma parte integrante de la 
presente resolución. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DECORTICACIÓN Y PLEURECTOMÍA PARIETAL Y 
DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total de tres (3) 
páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 

19) CONSENTIMIENTO INFORMADO TORACOTOMIA LIMITADA PARA BIOPSIA PULMONAR O 
PLEURAL Y DENEGACIÓN O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, que en un total 
de tres (3) páginas, forma parte integrante de la presente resolución. 



Ministerio de Salud 
Dirección de Redes Integradas de Salud 

Lima Centro 
Hospital Nacional Dos de Mayo Nº ,1 Lf !j -2024/0/HNDM 

Lima(\Ode�u.\iO . . . . .  de 2024 

, Artículo 2 º . -  Disponer que la Jefatura de la Oficina de Estadística e Informática, realice la impresión y 

distribución, de los formatos aprobados a través del artículo primero de la presente resolución, los mismos que 
formarán parte de la historia clínica. 

Regístrese, comuníquese y p u b l í q u e s e ;  

Artículo 3 º . -  Disponer que la Jefatura de la Oficina de Estadística e Informática, convierta los formatos 
, · ,� aprobados, en el artículo primero de la presente resolución, en formatos digitales, para su implementación en la 

" oria clínica electrónica del Hospital. 
'i 
H Artículo 4 º . -  D i s p o n e r  que, la Jefatura del Departamento de Cirugía de Tórax y Cardiovascular, haga el 

� uimiento para el uso adecuado, de los formatos aprobados en el artículo primero de la presente resolución. 

VRGP/JEVT/OLPA/dlpa. 
e.e: 

- Dirección General. 
- Ó<gano de Control Institucional. 
-D,recciónAqunta. 
- Canité c1e Histalas cnrncas . 

. Opto. de CnJgía de T «ax y Ccroicvascuar 
• Ofic. Gestión de la CaNdad 
• Oflc. Asesoría Juridica. 
- Clic. Estadistica e Informática. 
-Archivo. 










































































































































