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"‘@_@&RTG\-@ Que, los numerales Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la

salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

A\

“WQue, el articulo 29 de la Ley N° 26842, modificado por la Unica Disposicion Complementaria
g odificatoria de la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas establece que
/el acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente que contenga las
5/ practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud diagnosticado y que
la historia clinica es manuscrita o electronica para cada persona que se atiende en un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo. En forma progresiva debe ser soportada en medios electrénicos y

compartida por profesionales, establecimientos de salud y niveles de atencion;

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que “Los establecimientos de salud %
servicios medicos de apoyo estdn obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que
ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerios
integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que
corresponda’“, asimismo el articulo 96° del Decreto Supremo sefialado lineas arriba, establece que: A fin
de dar cumplimiento a lo dispuesto en su Articulo 9°, los establecimientos de salud o servicio médico de
apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud que brindan, con el fin de
identificar y corregir las deficiencias que afecten el proceso de atencion y que eventualmente generan
riesgos o eventos adversos en la salud de los usuarios”

Que, la Norma Técnica N° 139-MINSA/2018/DGAIN:” Norma Técnica de Salud para la Gestién de la
Historia Clinica”, aprobada mediante Resolucidn Ministerial N® 214-2018/MINSA de fecha 13 de Marzo
de 2018, entre cuyos objetivos se encuentra:

1) Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para el manejo, conservacion y
eliminacion de las Historias Clinicas, en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.

2) Establecer el manejo estandarizado del contenido bésico a ser registrado en la Historia Clinica,
en relacion con el conjunto de prestaciones que se oferta y recibe el usuario de salud, en
correspondencia con el actual contexto sanitario, y de desarrollo de las tecnologias de la
informacién y comunicacion en el dmbito de la salud;

Que, con Nota Informativa N° 039-OADI-HONADOMANI-SB-18 de fecha 13 de Agosto de 2018, el Jefe
de Apoyo a la Docencia e Investigacién informa al Director General que, en previa reunién de
coordinacion con los Jefes de Departamento y/o Oficinas involucradas, se acordé adecuar el Formato de



Y
. 4]
3

(s

Consentimiento Informado para Actividad Docente para la Institucion, por lo que remite a la Direccion
General para su revision ya probacién a fin de que sea aprobado con Resolucion Directoral;

Que, mediante Nota Informativa N° 292-2018-OAJ-HONADOMANI-SB informa al Director General que
previo a emitir el acto resolutivo se advierte la necesidad que se cuente con el Informe Técnico por
parte de la oficina de Gestion de la Calidad, asi como notar que, el formulario que se propone aprobar
relacionado al “Consentimiento Informado de Actividad Docente” difiere de la forma y contenido del que
ha aprobado el Ministerio de Salud con el anexo N° 12,"Formato de Consentimiento Informado para las
Actividades de Docencia durante la atencion de Salud”;

Que, con Memorando N° 323-OGC-2018-HONADOMANI-SB el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
informa al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica que habiendo recibido el Expediente N°11937-18 vy

‘frevisado la propuesta de Formato de Consentimiento Informado para las Actividades de Docencia

durante la Atencién de Salud, por lo que sugiere cefiirse lo mas posible a lo dispuesto en la NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN;

Que, mediante Nota Informativa N° 307-2018-0AJ-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica informa al Director Adjunto que estando a la opinién técnica emitida por la Oficina de Gestion
de la Calidad; esta Oficina de Asesoria Juridica es de opinién que, la entidad emplee el Formato de
Consentimiento Informado para las Actividades de Docencia durante la Atencién de Salud contenido en
al Anexo N°12 de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica;

Que, mediante Nota Informativa N° 045-OADI-HONADOMANI-18 de fecha 20 de Setiembre de 2018, el
Jefe de Apoyo a la Docencia e Investigacion informa al Director General que solicite a la Oficina
correspondiente la impresion del Consentimiento Informado de Actividad Docente, la misma que deberd
ser adjuntada las Historias Clinicas, indicando que la Oficina de Gestion de la Calidad y la Oficina de
Asesoria Juridica han determinado que se debe de cefiir a la normatividad establecida por el MINSA, por
lo que el formato debera ser el mismo de la normativa actual;

Que, mediante Memorando N°255-2018-DG-HONADOMANI-SB, el Director General pone de manifiesto
a la Jefatura de Asesoria Juridica, que la jefatura de Apoyo a la Docencia e Investigacion remite el
Formato de “Consentimiento Informado para las Actividades de Docencia durante la Atencion de Salud”
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, por lo que solicita se proyecte la
Resolucion Directoral correspondiente;

Con las visaciones de la Direccion Adjunta y de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 083-2018/MINSA y de la Resolucion
Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Formato “CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS
ACTIVIDADES DE DOCENCIA DURANTE LA ATENCION DE SALUD EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME” de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion el cual consta de un (01) folio, que debidamente visado, forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.
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;.Artigulg Segundo.- Disponer que el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
of Asesghin difunda a todo el personal a su cargo la presente Resolucién Directoral, conjuntamente con el formato
B jéprobado en el articulo precedente.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética publique el acto resolutivo en
el Portal de la Pagina Web Institucional (www.sanbartolome.gob.pe).

Registrese y Comuniquese,
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NTSN® §39  MINSA/2018/DGAIN
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

ANEXO N° 12

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ACTIVIDADES DE
DOCENCIA DURANTE LA ATENCION DE SALUD
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