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MOQUEGUA

Reasolucion Baulz'm Sirecloral

Moquegua, 25 de septiembre de 2023.

VISTOS: El Informe N° 1133-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 20 de septiembre de 2023 por la Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Informe N° 134-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 20 de septiembre de 2023 porla
Responsable del Area de Racionalizacion, el Informe N° 656-2023-DIRESA-HRM/05 emitido 18 de septiembre de 2023
por la Unidad de Gestion de la Calidad, el Informe N® 138-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido el 07 de septiembre
de 2023 por el Medico Prestacional - UGC, el Acta N° 002-2023 del Comité Institucional de Historias Clinicas del

Hospital Regional de Moguegua, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-201 1-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio publico de salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, el articulo 7° de la Constitucién Politica del Perd, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. De igual
forma, el articulo 9° del texto constitucional precisa que el Estado determina la politica nacional de salud y que el Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y conduciria en forma plural y descentralizada
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano'y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilarla y promoverfa. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; asimismo, el articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas
de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobé el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de a Calidad en Salud’, estableciendo los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad en la Atencion

de los Servicios de Salud;

Que, la Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139MINSA/2018/DGAIN “Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y modificada con Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA,
establece que el consentimiento informado es la conformidad expresa de! paciente o de su representante legal cuando el
paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de
inconciencia, u otro), con respecto a una atencion medica, quirirgica o algin otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y
consciente, después que el médico o profesional de salud competente que realizara el procedimiento le ha informado de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los
beneficiosa, lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el profesional
responsable de la atencion;

Que, mediante Informe N° 138-2023/DIRESAHRM/05-BGGV-MC de fecha 07 de septiembre de 2023, el
Medico Prestacional — UGC, remite a la Unidad de Gestion de la Calidad, los siguientes flujogramas, los mismos que
se encuentran validados por el Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Regional de Moguegua — Acta de

Reunion N° 02 - 2023,
- Flujograma del proceso de consentimiento informado en los procedimientos de consulta externa.
- Flujograma del proceso del consentimiento informado para hospitalizacion.
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- Flujograma del proceso del consentimiento informado para procedimientos médicos en hospitalizacion.

- Flujograma del proceso del consentimiento informado de intervenciones quirargicas.

- Flujograma del proceso del consentimiento informado de los servicios de ayuda al diagnostico y

medicina fisica.

- Flujograma del procedimiento de generacion o revocatoria del consentimiento informado.

Que, mediante Informe N° 656-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 18 de septiembre de 2023, la Unidad de
Gestion de la Calidad, eleva ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, la propuesta de los
flujogramas descritos en el parrafo anterior, con la respectiva opinion favorable, y solicita la revision y aprobacion
correspondiente;

Que, con Informe N° 134-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 20 de septiembre de 2023, el Area de
Racionalizacion, sefiala que, revisado el expediente emite opinién favorable a los fiujogramas de los procesos del
consentimiento informado, al haberse aprobado por el Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital Regional
de Moquegua, a propuesta de la Unidad de Gestion de la Calidad, por lo que, remite el expediente para su tramite de
aprobacion via acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 1133-2023-DIRESA-HRM/03 de fecha 20 de septiembre de 2023, la Oficina de
Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno a los flujogramas de los procesos del consentimiento informado, en mérito
al Informe N° 134-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC, del Area de Racionalizacion.

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad,
y el proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, que requiere la emisién de acto resolutivo,
es pertinente su aprobacion mediante resolucion directoral;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.0.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR los flujogramas de los procesos del consentimiento informado, del Hospital Regional de
Moquegua, que en anexo forma parte de la presente resolucion, conforme al siguiente detalle:

- Flujograma del proceso de consentimiento informado en los procedimientos de consulta externa.

- Flujograma del proceso del consentimiento informado para hospitalizacién.

- Flujograma del proceso del consentimiento informado para procedimientos médicos en hospitalizacion.

- Flujograma del proceso de! consentimiento informado de intervenciones quirirgicas.

Flujograma del proceso del consentimiento informado de los servicios de ayuda al diagndstico y medicina fisica.
- Flujograma del procedimiento de generacion o revocatoria del consentimiento informado.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la implementacion y difusion de los Flujogramas
aprobados con la presente resolucion.
Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

JEMP/DIRECCION
JLRV/AL

(01) 0. ADMINISTRACION
(01) 0. PLANEAMIENTO
{01} U. G. DE LA CALIDAD
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO




FLUJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HOSPITALIZACION
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FLUJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN CONSULTA EXTERNA
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FLUJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS EN
HOSPITALIZACION
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FLUJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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FLUJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS SERVICIOS DE AYUDA AL DIGNOSTICO Y
MEDICINA FiSICA

Profesional de la sajud noc medico

Médico Especialista :
it et Paciente o apoderado {Responsabie del llenado del
(Decidié et procedimiento) consentimiento informado)

Decide el
procedimiento

-

Brinda el formato
consentimiento

informado
Consenlimiento
nform

1

v

Explica al paciente
el procedimiento

]

Firma el No o

consentimiento en LAcepa &
"No aceptce” procedimiento?

r |
Firma el

lconsentimiento = u’m‘a g,-i
consentimiento
é Len "Si acepto”

Firma el
iconsentimiento

>

Coloca el
consentimiento en

la historia ctinica
Histora clinica I

[Acude a cita de
precedimiento

Proceso del consentimiento informado en procedimientos detos sewvicios de ayuda al diagnéstico y medicina fisica

Expilica el
procedimniento, ¥ revisa
antecedentes [
Historia clinica

Se procede a
realizar el
procedimiento

.

Revisa que el
liconsentimiento quede
en ia Histornia cénica

>




FLUJO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE REVOCATORIA
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