MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

Ne -“7/ -DG/HHV-2018

Resolucion Directoral

Santa Anita, Z8 de Diciembre del 2018
VISTOS:

El Memorando No. 304-DADG-HHV-2018, de fecha 22 de noviembre del 2018 y Expediente
18MP-17091-000; sobre aprobacién del “Formato de Historia Clinica y Consentimiento
Informado de Odontoestomatologia” del Hospital Hermilio Valdizan y:

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo | del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece que la

(e \ salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el

et bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del estado regularla, vigilarla y promoverla,

A y asi como garantizar una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en
5 condiciones de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” el cual, establece como uno de sus componentes la

<GRIO D Garantia y Mejoramiento de la Calidad, estableciendo Garantia y Mejoramiento de la Calidad,

,_ﬁ;ﬁ??éfs.ﬂhifL}(;-Qﬂ_ siendo uno de sus principales procesos, ofrecer la Seguridad del Paciente con herramientas

&«7"‘\':". @“”*‘“"wj{z‘_/.‘ practicas para hacer mas seguros los procesos de atencién protegiendo al paciente de riesgos

BN o W evitables; .
!-}

i Que, segun la Norma Técnica N° 139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la

% «‘;7"' Gestion de la Historia Clinica tiene la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencién a los
agzeamnS  usuarios de los servicios de salud a través de un adecuado manejo, conservacion y eliminacién de

las Historias Clinicas, asi como proteger los intereses legales de los usuarios, del personal de
salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS del sector Salud:

Que, mediante documento de visto, el Servicio de Odontoestomatologia, mediante la Oficina de
Gestion de la Calidad, remite a la Direccion General la propuesta para la aprobacién de:

Formato de Historia Clinicas de Odontologia (pag.03)

Consentimiento Informado para Obturaciones (pag.22)

Consentimiento Informado para Periodoncia (pag.24 )

Consentimiento Informado para Endodoncia (pag.26)

Consentimiento Informado para Exodoncia Simple (pag.28)

Consentimiento Informado para Cirugia Oral Menor (pag.30 folios)

Consentimiento Informado para Exodoncia Quirdrgica de Terceros Molares Incluidos (pag.32)

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso C) del Reglamento de Organizacioén y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-
SA/DM; y, contando con la visacion de la Direccién Adjunta de la Direccion General, Departamento
de Servicios Médicos, Oficina de Gestion de la Calidad y Oficina de Asesoria Juridica:
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Formato de Historia Clinica y Consentimientos Informados de
Odontoestomatologia del Hospital Hermilio Valdizan”, el cual consta de treinta y cuatro (34)
paginas y que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion;

5‘ Articulo 2°.- DISPONER al Servicio de Odontoestomatologia, difunda los formatos y
. consentimientos; asi mismo informara periédicamente a la Direccion General sobre su desarrollo.
L, &

“ai‘,q,.;,a;fsﬁ-‘_;;,xfsQ Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese,
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