SERVICIO E SALUD MAGALLANES
HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES
DEPARTAMENTO DE CALIDAD

DCAAM /WSVVCO

RESOLUCION EXENTA: N° 2316

PUNTA ARENAS, 07 de Marzo de 2017

VISTOS: EI D.F.L. N° 1 de 2005 que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; D.S. N° 38, de
2005, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Establecimientos
Autogestionados en Red; D.S. N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprob6é el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud del pais; Res. N° 1600/08 de Contraloria General
de la Republica; Resolucion Afecta N°393 del 21 de marzo de 2016 de la Direccidn del Servicio de
Salud Magallanes vy,

TENIENDO PRESENTE: El Decreto N° 18 de Salud, publicado
en Marzo del 2009, que aprueba los Estandares Generales del sistema de acreditacion para
prestadores institucionales de salud y la ley 20.584 que regula los derechos y deberes de las
personas en relacion con las acciones vinculadas a atencion de salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. VALIDASE, el Formulario de Consentimiento Informado
para Terapia Sustitucion Renal de Hemodialisis.

El Formulario entrard en vigencia a partir de la fecha de la presente resolucion.

2. El formulario y la resolucion respectiva, estaran disponible
en formato PDF en la pagina web institucional http:/www.hospitalclinicomagallanes.cl. y en el
sistema de informacion SIS-Q. Los documentos originales estaran disponible en la Direccion del
Hospital y en el Dpto. de Calidad Asistencial.




