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Que he tenido a 18 vista Lima,2.6 de r./ubre de 2020 

Visto, el Expediente N0 20-014298-001 que contiene la Nota Informativa N° 47-2020- 
DCG/HNHU, del Jefe del Departamento de Cirugfa solicitando la aprobacion del Formato de 
Ampllacion del Consentimiento Informado para las intervenciones quirurqicas en el contexto de 
la pandemia por COVID-19 del Hospital Nacional Hipolito Unanue; 

CONSIDERANDO: 

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece en sus 
artfculos: I) La salud es condlcion indispensable del desarrollo humane y medio fundamental 
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, II) La proteccion de la salud es de interes 
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asimismo en 
el primer parrafo del artfculo 29° de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, modificado por la 
Unica Dlsposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 30024, establece que el acto 
medico debe estar sustentado en una historia dinica veraz y suficiente que contenga las 
practices y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud 
diagnosticado; 

Que, el inciso b) del artfculo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y 
Servicios Medicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se 
establece que al Director Medico 0 al responsable de la atencion de salud Ie corresponde 
asegurar la calidad de los servicios presta dos, a traves de la irnplementacion y funcionamiento 
de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atenclon y la estandarizacion de 
los procedimientos de la atencion de salud; 

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139- 
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Tecnica de Salud para la Gestion de la Historia Clmica", 
estableciendose en sus disposiciones generales la definicion de Acto medico, que es toda 

." .:" __ >- accion 0 dlsposldon que realiza el medico en el ejercicio de la profeslon medica. Ello 
/<~(/0V~-'I,G ~~:, . comprende los actos de prevenclon, prornodon, dlaqnostico, terapeutica, pronostlco y 
i~ t-.:~~. ,~'j: ~~ reh~bilita~ion que realiza el medico en la atenclon integral de pacientes, asi como los que se 
I .' J -'~ ::; deriven dlrectamente de estos· ~~ , 

Que, en el articulo 3° del Reglamento de Orqanlzacion y Funciones del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA de 
fecha 3 de febrero del 2012, determina las funciones generales asignadas al Hospital, siendo 
entre elias: c) Asegurar la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los 
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de unplementaclon vto mejoramiento 
continuo; 

Que, con Nota Informativa N° 47-2020-DCG/HNHU, el Jefe del Departamento de 
Cirugfa sollcita la aprobaoon del Formato de Arnpllaclon del Consentimiento Informado para 
las intervenciones quirurqicas en el contexto de la pandemia por COVID-19; 
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Que, el Cornite de Historia Clfnica del Hospital Nacional Hipolito Unanue a traves del 
Acta de Reunion de fecha 14 de octubre de 2020, acordo por unanimidad aprobar el Formato 
de Arnpllacion del Consentimiento Informado para las intervenciones qulrurqlcas en el contexte 
de la pandemia por COVID-19 del Departamento de Cirugfa; 

Estando a 10 informado por la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe NO 401-2020- 
OAJjHNHU; 

Con el visa do de la Jefe del Departamento de Cirugfa y del Jefe de la Oficina de 
Asesorfa Jurfdica; y, 

De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanizadon y 
Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099- 
2012/MINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el Formato de Arnpliacion del Consentimiento Informado para las 
intervenciones quiruroicas en el contexto de la pandemia por COVID-19 del Departamento de 
Cirugfa, el mismo que como Anexo forma parte de la presente Resoluoon, por los fundamentos 
expuestos en la parte considerativa. 

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la 
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

M(N~ERIO DE SALUD 

--- -~~':~:~:. -' ::.];\~-~:::::---- 
Or. Luis W. !RANOA MOLINA 

DIRECTOR GENERAL [e) 
CMP W27423 

LWMM/OHAChlmgd 
DISTRIBUCI6N 
() OirecciOn Adjunta 
() Ofic. Asesoria Jurtdtca 
( ) Departamento Cirugia 
() CCI 
( ) Of. Comunicaciones 
() Archivo. 
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AMPLIACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN 

EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 

yo con DNI manifiesto 

que adem as se me ha informado que a pesar de las evidencias clfnicas y exarnenes auxiliares 

debido a la actual situaci6n de pandemia por covid-19, existe la posibilidad de presentar en el 

postoperatorio complicaciones que puede requerir apoyo de ventilaci6n mecanica y manejo en 

unidad de cuidados intensivos. 

FECHA: 

- r _~.-- 
ABOG. Braufto Rail' Rac Vargas 

FEDATARIO 
Hospital Nacional Hipolito Unanue 

Paciente: 27 OCT 2020 
EI nresente documento 88 

COPiA flEL DEL ORIGINAL 
que he tenido a Is vista 

Familiar: 

Medico responsable. 

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PACIENTE FAMILIAR 




