GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Iquntos 12 de nowembre del 2025

Visto el Oficio N° 248-2025-GRL-GRSL-HICGG/11.05.02/01.17 del 03 de octubre del 2025

CONSIDERANDO:

Que, el Departamento de Cirugia segun el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 008-2016-GRL-CR del 12 de mayo del 2016 es la Unidad
Organica encargada de brindar atencién a los pacientes con procedimientos
quirurgicos para su recuperacién y rehabilitacion.

ue, el numeral VI del Titulo preliminar de la Ley General de Salud, Ley N°26842,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
aranticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
termlnos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; es
irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisiéon de servicios de salud
publica. El estado interviene en la provision del servicio de atencién médica con
“arreglo principio de equidad;

’ Que, de acuerdo a lo sefialado en el parrafo precedente, la Ley General de Salud,
establece el derecho que tiene toda persona de ser informada, asi como de expresar
. su consentimiento para ser sometido a un tratamiento médico o quirurgico, ello,
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By Hio :\a acorde a lo establecido en los articulos 4° y 15.2° literales d) y h) de la citada ley

Pr ;Qiﬂﬂﬁ(
g 9;; general de salud; _
i °E < Que, mediante el Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Le‘w j Establecimiento-de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
e =’ astablecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control

evaluacion de su cumplimiento;

ol - .

/ $@ue, el articulo 60° del reglamento en mencién, establece respecto al formato de
f A;,,ﬁ.,f"f:onsentimiento informado, que: “El establecimiento con internamiento debe contar
con formatos de consentimientos informado que permitan registrar la autorizacion
del paciente a ser sometido a tratamiento especiales, o pruebas riesgosas o
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intervenciones que lo puedan afectar psiquicamente. Asimismo, los formatos
sefalados en el presente articulo se sujetan a lo dispuesto en la Norma Técnica de
Historias Clinicas que aprueba el Ministerio de Salud”;

Que, mediante la Ley N°29414 se aprobo la ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicio de Salud, y a traves del Decreto Supremo N°027-
2015-SA, se aprobo su Reglamento;

Que a través de la Resolucién Ministerial N°214-2018-MINSA se aprob6 la NTS
N°139- MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
istoria Clinica” la cual en el numeral IV. Disposiciones generales, 4.1 Definiciones
perativas, de la Norma Técnica antes mencionada, sefiala que el consentimiento
“¢y/informado “Es la conformidad expresa del paciente o de su representante legal
2227 cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: menores de edad,
pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto

, @ una atencion médica, quirdrgica o algtin otro procedimiento; en forma libre,
+voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de salud competente
»i'é'/fque realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de |a atencion,
27" 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.™
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gg—“ 0"%;"‘;; Que, el numeral 72.2 del articulo 72° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444,
'; gcley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto

g PN }5 Supremo N°004-2019- JUS, establece que: “Toda entidad es competente para
v, > « realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de

e v

su misién y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se
encuentren comprendidas dentro de su competencia.”:

ue el Departamento de Cirugia mediante el Oficio del Visto presenta el proyecto
e Directiva para el proceso de obtencién del consentimiento informado en el
departamento de cirugia del “Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia”
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on el visto bueno de la Direccién Adjunta, Oficina de Gestion de la Calidad,
Direccién Administrativa, Oficina de Planeamiento Estratégico, y Unidad de

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional N°
068-2025-GRL-GR, del 07 de enero del 2025.

E RESUELVE:

A'_Eg:“*ﬁ’ARTiCULO 1°. -APROBAR la “Directiva para el proceso de obtencién del

consentimiento informado en el departamento de cirugia del “Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia”

ARTICULO 2°. - ENCARGAR 3 Ia Oficina de Gestidn de la Calidad la supervision

P _: respecto a la implementacion del formato de consentimiento informado aprobado

¢/ con la presente resolucion.

:g\'i:v
' / ARTICULO 3°. - ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién
! o de la presente resolucién en la pagina web de la institucion.

Registrese, comuniquese y cumplase.

RTO CORA
Ejzcu

CACG/NJBG/CKPS/CLCR/GPP/DOCC/rgh.



