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Resolucion Directoral

Puente Piedra, ]/ de julio de 2022.
VISTO:

El expediente N°0004017 que contiene la Nota Informativa N°326-06-2022-UGC-HCLLH/MINSA de fecha
06 de junio de 2022, el proveido N°95-06/2022-OPE-HCLLH/MINSA de fecha 01.07.2022 que contiene la
Nota Informativa N°20-06f2022-0PE-CETO-HCLLH!MINSA, y la Nota Informativa N®155-2022-AJ/MINSA,
¥i

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 6 del articulo 2° de la Constitucion Politica del Peru precisa que son derechos
fundamentales de la persona, entre otros, a que los servicios informaticos, computarizados o no, publicos
0 privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y familiar;

Que, el articulo 25° del Reglamento de la Ley N°2g414 Ley que establece el Derecho de las Personas
Usuarias en Salud de las personas usuarias de los servicios de salud aprobado por Decreto Supremo
N°027-2015-SA establece el derecho a acceder a copia de la historia clinica, toda persona usuaria de los
servicios de salud o su representante tiene derecho a solicitar copia completa de su historia clinica, la cual
debe ser entregada en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles de recibida la solicitud. El solicitante
asume los costos de reproduccién que supone el pedido. La informacién contenida en la historia clinica
del paciente asi como aquella relacionada a cualquier acto médico, tiene caracter reservado, salvo en los
supuestos contemplacios en la Ley General de Salud:

Que, los principios establecidos en la Ley N°29733, Ley de Datos Personales, tiene como principios
rectores, entre elios, el principio de consentimiento para el tratamiento de los datos personales debe mediar
el consentimiento de su titular:

Que, los numerales 13.1 y 13.2 del referido cuerpo legal establecen que, el tratamiento de datos personales
debe realizarse con pleno respeto de los derechos fundamentales de sus titulares y de los derechos que
esta Ley les confiere. Igual regla rige para su utilizacion por terceros; las limitaciones al gjercicio del derecho
fundamental a la proteccion de datos personales solo pueden ser establecidas por ley, respetando su

Que, sin perjuicio de ello, el articulo 259 de la Ley N°26842, Ley General de Salud, precisa que todo acto
médico que se realiza tiene caracter reservado el profesional de la salud, el técnico o el auxiliar que
proporciona o divulga, por cualquier medio, informacion relacionada al acto médico en el que participa o del
q.e tiene conoccimiento, incurre en responsabilidad civil o penal, segun el caso, sin perjuicio de las
sanciones que correspondan en aplicacion de los respectivos Codigos de Etica Profesional. Se exceptian



de la reserva de la informacion relativa al acto médico en los casos siguientes: a) Cuando hubiere
consentimiento por escrito del paciente; b) Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente; c)
Cuando fuere utilizada con fines académicos o de investigacién cientifica, siempre que la informacion
obtenida de la historia clinica se consigne en forma anénima; d) Cuando fuere proporcionada a familiares o
allegados del paciente con el propésito de beneficiarlo, siempre que éste no lo prohiba expresamente; e)
Cuando versare sobre enfermedades y dafios de declaracion y notificacién obligatorias, siempre que sea
proporcinada a la Autoridad de Salud; f) Cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora o
administradora de financiamiento vinculada con la atencion prestada al paciente siempre que fuere con
fines de reembolso, pago de beneficios, fiscalizaciéon o auditoria; y, g) Cuando fuere necesaria para
mantener la continuidad de la atencion médica al paciente;

Que, en ese contexto, mediante Resolucién Directoral N°214-2018/MINSA se aprobé la Norma Técnica
N°139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la Gestion de Historia Clinica, la misma que tiene
como finalidad, de contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios de los servicios de salud, a
través de un adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las Historias Clinicas como proteger los
intereses legales de los usuarios, del personal de la salud y de las instituciones prestadoras de servicios de
salud-IPRESS del Sector Salud;

Que, mediante Nota Informativa N°326-06-2022-UGC-HCLLH/MINSA de fecha 06 de junio de 2022 la jefa
de la Unidad de Gestion de la Calidad solicita la aprobacion de la Directiva Administrativa para asegurar la
privacidad y confidencialidad en los procesos de atencién de los usuarios externos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz y contando con el proveido N°95-06/2022-OPE-HCLLH/MINSA de fecha 01.07.2022 el
jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico que contiene la Nota Informativa N*20-06/2022-OPE-CETO-
HCLLH/MINSA que emite opinion favorable;

Que, en ese sentido y cen la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional; asi como aicanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. resulta pertinente atender lo solicitado por la jefa de la Unidad de Gestién de la
Calidad en consecuercia corresponde emitir el correspondients acto resolutivo que aprueba la Directiva
Administraliva para asegurar la privacidad y confidencialidad en los procesos de atencién de los usuarios
exiernos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N°463-2010/MINSA, establece las atribuciones vy
responsabilidades del Director, entre las cuales se encuentra la de expedir actos resolutivos en asuntos que
sean de su competencia;

Con la visacion del jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, el Area de Asesoria Juridica del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Directoral N°456-2007/MINSA y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprcbado con Resolucién Ministerial N°
463-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Administrativa N°006-HCLLH/DE Directiva Administrativa para
Asegurar la Privacidad y Confidencialidad en los Procesos de Atencion de los Usuarios Externos del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Arliculo 2°.- Encargar a la Unidad de Gestion de la Calidad el cumplimiento de la presente directiva y se
difunda a los Departamentos, Oficinas, Unidades para dar cumplimiento a lo establecido en la presente
Directiva Administrativa para Asegurar la Privacidad y Confidencialidad en los Procesos de Atencion de los
Usuarios Exlernos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Articulo 3.- Disponer que el responsable del Portal de Transparencia publique la presente resolucion.

REGISTRESE, CUMUNIQUESE, CUMPLASE
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_ DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 006-HCLLH-2022/DE
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA ASEGURAR LA PRIVACIDAD y
CONFIDENCIALIDAD EN LOS PROCESOS DE LA ATENCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

I.- FINALIDAD

Contribuir a mejorar el proceso de atencion al paciente en los servicios del Hospitai
Carlos Lanfranco La Hoz, en relacidn a su’ privacidad y. confidencialidad de los
registros médicos

il.- OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Asegurar la privacidad y confidencialidad en los procesos de atencion de los
pacientes que acuden al Hospital Carlos lLanfranco La Hoz.

2.2'0BJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer pautas sobre respeto al usuario _

2.2.2 Establecer pautas sobre reserva y confidencialidad de informacion del acto
medico

2.2.3 Establecer pautas sobre acceso a la Historia Clinica

2.2.4 Identificar Organo competente de quejas sobre privacidad y confidencialidad
en la atencion '

lil.- AMBITO DE APLICACION

La Directiva Administrativa correspondiente ala privacidad y confidencialidad en los
procesos de la atencion al paciente, es de aplicacidn en el ambito del Hospital Carlos
Lanfranco |La Hoz.

V.- BASE LEGAL

1.-Ley N° 26842 ey General de Salud

2.- D.L. N° Ley de Organizacién y Funciones deél Ministerio de Salud

3.- Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso.a la Informacion Publica

4.- Ley N° 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud '

5.-Ley N° 27815 Codigo de Etica de la Funcidn Publica

6.~ Decreto Supremo N° 028-2007-PCM Puntualidad en el Sector Publics

7.- Decreto Supreme N° 072-2003-FCM Reglamento de Ja Ley 27806

8.- Decreto Supremo N° 033-2005-PCM Reglamento de la Ley 27815

9.- Resolucion Ministerial N%519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico.

~ "Sistema de Gestién de la Calidad-en Salud”

10.- Resolucion Ministerial N® 597-2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técriica de Salud para la Gestién de [a Historia

Clinica”
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11.-Resolucion Ministerial N° 603-2007/MINSA aprueba la Directiva Administrativa
N° 118-MINSADST-V.02 Directiva Administrativa que regula el procedimiento
para ia atencion de consuitas, sugerencias, quejas, solicitudes de interposicion
de buenos oficios y consejeria en la Defensoria de la Salud y Transparencia del
Ministerio de Salud. '

V.- DISPOSICIONES GENERALES
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5.1 DEFINICIONES

5.1.1 Acto Medico.- Es toda accion o disposicién que realiza et médico en el
ejercicioc de la profesion médica. Ello comprende los actos de prevencion,.
promocion, diagnostico, terapéutica y pronostico que realiza el médico en la atencion
integral de pacientes, asi como los-que se deriven directamente de estos

5.1.2 Atencién de Salud.-Es toda actividad desarrollada por e_l -per-sonal_de salud
para la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de. la salud, gque se
brinda al paciente, familia y comunidad

5.1.3 Consentimiento Informado.- Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando- el paciente esta imposibilitado con fespecto a una
atencion medica, quirtirgica o algin otro procedimiento, en forma ltbre, voluntaria y
consciente, desptiés que el médico u otro profesional de salud competente le ha
informzdo de’ la naturaleza de fa atencion, incluyendo los tiesgos reales y

potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los béneficios, o cual

debe ser registrado y firmado en un-documento, por el paciente o su representante
legal y el profesional responsable. Se exceptla de consentimiento informado. en

caso de situacion de emergencia, segln la Ley General de Salud articulos 42 y 402

5.1.4 Historia Clinica.- Es el documento médico legal, en el que se registra ios
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencign del paciente,

en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencidon que et médico.

u otres profesionales de la salud brindan al paciente.
3.1.5 Paciente.- Es todo usuario de salud gue recibe una atencion

5.1.6 Médico Tratdrite.- Es el profesional médico -que. siendo. competente para
manejar el problema del paciente, conduce el diagndstico y tratamiento

En -aquel establecimiento en el que hubiera un grupo de médicos a cargo. de la
atencion en internamiento, el médico tratante es aquel que atiende por primera vez
al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacion en tanto permanezca en
este. Cuando el paciente es trasladado a ofro servicio 0 unidad, ef médico tratante
es aquel que asume su tratamiento médico o quirdrgico. En ambos casos, en
ausencia del médicoe tratante, corresponde -al médico jefe del servicio o quien haga

Sus veces asumir dicha responsabilidad. Lo dispueste no incluye a los médicos

residentes por estar en fase de formacion (Resolucion Ministerial N° 597-
2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud para la Gestion de [a Historia

Clinica).
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5.1.6 Atencién del Parto.- La atencion del parto es un conjunto de actividades y
procedimientos dirigidos a dar como resultado madres y recién nacidos en buenas
condiciones,

5.2 Todo procedimiento ‘medico relacionado con la intimidad debe contar con |a

autorizacién del paciente

5.3 Todo paciente menor de edad y de la tercera edad que no puéda valerse por si

mismo debera contar con la presencia de un familiar d_uranta la atencidn
54 Toda pe_rs_ona-’tie_he_-derec_ho_-_a exigir la reserva de la informacion relacioriada con
el acto médico y su Historia Clinica, con las excepciones que la LLey establece

(articulo 15° de'fa Ley general de Salud) _ _

5.5 La Unidad de Gestion de la Calidad tiene la facuitad de’ solicitar informacion
sobre los procesos de privacidad en la prestacion en la-atericién, a las Unidades
Organicas en el ambito de aplicacién de la presente Directiva Administrativa

5.6 Todo paciente tiene derecho a exigir fa puntualidad en la atencion

Vi.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
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6.1 RESPETO AL USUARIO.- Todo usuario tiene derecho al respeto de su
personalidad, dignidad e intimidad (art. 15° de ia Ley General de Salud)
Teda persona tiene derecho a ser informada adecuada y oportunamente-de logs
derechos. que tiene en su calidad de paciente y como ejercerlos, tomando en
consideracion s idioma; cultura y costumbres. (Ley 29414, ley que establece ios
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud). El personal que
interviene en el proceso de atencidn esta abligado al cumplimiento de esta
disposicién

6.2 CONFIDENCIALIDAD Y ACCESO A LA HISTORIA CLINICA - Todo usuario
tiene derecho a exigir la reserva de' la informacion registrada en su Historia
Clinica, con las excepciones que la Ley establece (Ley General de Salud
articulo] 15° inciso b) '

La informacion sobre el diagnastico de las lesiones o dafios en los casos de
heridas per arma blanca, heridas por arma de fuego, accidentes de transito o
por causa de otro tipo de violencia que constituya delito perseguido de oficio o
cuando existan indicies de aborte criminal, debe ser proporcionada a la autoridad
policial o al Ministerio-Publico a su requerimiento (Ley General de Salud articulo
25 y30).

El establecimiento de salud gtisda obligado a ‘entregar copia de la Historia
Clinica cuando el usuario o su representante legal lo solicite; en cuyo caso el
costo de reproduccion serd asumido por el interesado (articulo 44° de la Ley
General de Salud) _ '
El personal encargado de fos procedimientos queda obligado al cumpiimiento de
la esta disposicion ' '

6.3 RESERVA DE LA INFORMACION DEL ACTO MEDICO.- Toda informacion
relativa al acto-médico que se realiza, tiene caracter reservado. E} profesional
de la salud, el técnico o el auxiliar que proporciona o divulga por cualquier
medio, informacién relacionada al acto médico en el que participa o del gue tiene
conocimiento, incurre en responsabilidad civil o penal, segln el caso, sin
perjuicio de las sancicnes que corresporidan en aplicacion de los respectivos.
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Cédigos de Etica Profesional, con las excepciones que la Ley establece
(articulo25° de fa Ley General de Salud)

6.4 ORGANO COMPETENTE SOBRE QUEJAS EN LA ATENCION.- Ei usuario

que considere que sus derechos relacionados a la privacidad y confidencialidad.

considerados en la presente Directiva han sido vulnerados durante la atencion
recibida, podra ejercer su derecho poniendo en canocimiento de fa Oficina de
Defensoria de la Salud para las acciones correspondientes, 'sin perjuicio de las
acciones previstas en l.eyes-y normas vigentes.

6.5 ATENCION DEL PARTO.- La usuaria en su derecho podra solicitar &l
consentimiento- informado de fa gestante y el familiar, y exigir el cumplimiento
estricto del procedimiento segtin’ periodo del trabajo de parto precisado en el
anexo 2 Atencion def Parto de la Guia de Pragtica Clinica para la atencion de
emergencias Obstétricas (Resolucién Ministerial N© 895-2006/MINSA)

VIL.- RESPONSABILIDADES
La Direccién Ejecutiva, Departaimentos, Unidades y Servicios del Hespital Carlos
Lanfranco La Hoz, son los responsabies del cumplimiento de lo establecido en la
presente Directiva Administrativa

VIIL.- DISPOSICIONES FINALES
7.1 Las Unidades Organicas del ambito de aplicacion de la presente Directiva
Administrativa deberan dictar las medidas pertinentes para el cumpliendo de lo

establecido.

7.2 La _u'nidad de. Gestion de la Calidad, se encargara del monitoreo del
cumplimiento de fa presente Directiva en los. servicios hospitalarios
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