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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

_g NO 274 -DG/HHV-2016

Resolucion Directoral

Santa Anita, 20 de setiembre del 2016

Visto el Expediente N* 16MP-11580-00;

Que, el Articulo 4° de la Ley N® 26842, Ley General de Salud, prescribe que ninguna persona puede ser
somelida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada
legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las
tervenciones de emergencia,

MQle, La Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
lud, modifica los Articulos 15°, 23°, 29° y el segundo parrafo del Articulo 37° de la Ley N 26842, Ley
neral de Salud,

Que, el literal 15.4 del Articulo 15° de la Ley N° 29414, sefala que toda persona tiene derecho a otorgar
su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningldn mecanismo que vicie su voluntad,
para el procedimiento o tratamiento de salud, en situaciones especiales gque se describen,

El Articulo 24° del Reglamento de |la Ley N* 29414, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-8A,
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, regula el derecho del consentimiento
infarmado,

El Decreto Supremo N°® 013-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicos Médicos de Apoyo, en su arliculo 80° prescribe que el establecimiento con internamiento debe
contar con formatos de consentimiento informado gue permitan registrar la autorizaclén del paciente a
ser sometido a tratamientos especiales, o pruebas riesgosas o intervenciones que lo puedan afectar
‘?fi%'lt .,:;:,E:gsiquma o fisicamente;
SET “‘ﬁiﬁl N. T. N* 022-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’,
= V=57 Hprobada por Resolucian Ministerial N* 597-2008/MINSA, dispone sobre el Formato del Consentimiento
‘%% =% mformado;
‘E‘H.émq\\ﬁh
4 PA,JUEL,:FDUE, mediante visto, con Memorando N°® 610-DSMAG-HHY-2016, de fecha 08 de agosto de 2016, la
‘Jefatura del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, solicita que en el Formato de
Consentimiento Informado para Terapia Electroconvulsiva con Medicacion Anestésica, se considere a |a
Dra. Magnolia QUIRCZ PARIA;
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Resolucion Directoral

Santa Anita, 20 de setiembre del 2016

De conformidad con la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en uso de las
facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c) del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Hermilio Valdizan®, aprobado por R.M. N° 787-2003-5A/DM;

S B SE RESUELVE:

P iR o

Leof P/ 5_ iculo 1°- Aprobar el Formato denominado 'FORMATO INFORMADO PARA TERAPIA

44/ "ELECTROCONVULSIVA CON MEDICACION ANESTESICA®, del Departamento de Salud Mental del

%/ 15:39 ulto y Geronte, considerando a la Dra. Magnolia QUIROZ PARIA, como Médico Anestesilogo.

o F.'..I_I:E"LD FArticulo 2°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente Resolucién
a través del portal Web del Hospital.

Registrese, Comuniquese y Publiquese;
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