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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“JOSE CASIMIRO ULLOA" e L

Resolucion Directoral

Miraﬂores,./.l/.“, de‘bmlemﬁe del 20. /2-

VISTO:

El Expediente N° 12-015366-001, que contiene el Informe N° 0RS-OGC-HEJCU-2012 emitido por la
Oficina de Gestion de la Caiidad v el Informe N° 168-2012-OEPP-EOP-HEJCU emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto; v,

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de ia Ley N° 28842- Ley General de
Salud, estabiece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

PR
% . adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
\seguridad, opertunidad y calidad;

/ Que, e| Art. 61° de {a Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, sefiala que la

cg‘mpet‘enma de las entidades tiene su fuente en la Constitucién y en la Ley, y es reglamentada por las
normas administrativas que de aquellas se derivan;

Que, toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su misidn y objetivos, asi como para la distribucién de las atribuciones que se
encuentren comprendidas dentro de su competencia.

Que, con Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA se aproté las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud, cuya finalidad es: “Ordenar la funcién de regulacion que
cumplen las Dirscciones Generales, Oficina y Organismos Publicos Descentralizados del Ministerio de
Salud para la formulacion o actualizacidn, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de ios
Documentos Normativos, mejorando e/ uso de los recursos involucrados en los procedimientos que

siguen para tal fin”.

Que, con Resolucion Ministerial N°® 767-2006/MINSA se aprobé el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 167-2010-DG- HEJCU-CEPP, se aprobd el Manual de
Organizacién y Funcicnes del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el capitulo IV establece
que una de las funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad es elaborar el Manual de QOrganizacion y
Funciones — MOF, el Manual de Procesos y Procedimientos — MAPRO y otros documentos de gestion de

su Oficina;

Que, de los documentos de visto se advierte que la Jefatura de Oficina de Gestion de Ia Calidad
mediante Informe N° 069-OGC-HEJCU-2012; remite a la Direccién General del Hospital, el Documento
Técnica: Lineamientos para garantizar la privacidad en la atencién de Salud” en el Hospitai de
Emergencias "José Casimirc Ulica”, elaborado en cumplimients a sus funciones y de acuerdo a la
normatividad vigente, por lo que solicita su revisién y aprobacion:

Que, mediante Informe N° 168-2012-OEPP-EQP-HEJCU, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto emite su conformidad y opinién técnica favorable al documento “Lineamientos para
garantizar la privacidad en la atencion de Salud” en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
precisando que el documento en mencion se adecua a los parametros establecidos y a los estandares
para la elaboracién de documentos normativos de gestién, respetando la normatividad vigente por lo que
sugiere aprobar eif presente Documentas Técnico con Resolucion Directoral:



Estando a lo propuesto & informado por Iz Oficina de Gestion de la Calidad:

i Contando con las visaciones del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupueste, el
| Director de la Oficina Ejecutiva de Administracién, [a Jefa de la Oficina de Gestidon de la Calidad, v la
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ultoa";

De conformidad a lo establecido en el literal d) del Articulo 11° del Reglamento de Qrganizacion vy
Funciones def Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobade con Resclucién Ministerial N? 7567-
2006/MINSA,;

En uso de ias facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR el Documento Técnico: ‘Lineamientos para garantizar la
privacidad en la atencion de Salud en el Hospital de Emergencias "José Casimiro Utloa", que en
anexo forma parte integrante de (a presente Resofucion, por las razones expuestas en la parte
considerativa.

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que la Jefatura de |la Cficina de Gestién de Ia Calidad, como unidad
organica competente, realice la difusién, implementacién, monitoreo y supervision a fin de dar
cumplimiento del presente Documento Técnico.

ARTICULO TERCERO - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de ia presente
Resolucidn en ei portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

MAVZ/OBG/JHOC/SEV/ERF Z/dsb
DRistribucién

C.c
Of. Ejec, De Planeamienta y Presupuesto
Of. Ejec. De Administracion
QOf. De Gestion de |a Calidad
Of. De Asesoria Juridica
Of. De Comunicaciones
Archivo
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LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR LA PRIVACIDAD EN LA ATENCION DE
SALUD

l. INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de Saluddel
Peru identifica la calidad de la atencidén como un principio basico de la atencionen
salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas
tecnicocientificas, humanas y materiales que debe tener la atencién de saiud gue
se brinda a los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella.

El sistema considera como uno de sus componentes el de Informacion para la
Calidad, que esta definido como el conjunto de estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias, de manera
permanente y organizada, sobre la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion
de los usuarios internos y externos

El Hospitai de Emergencias "José Casimiro Ulloa” ha decidido caminar hacia la
acreditacion, proceso regulade mediante la Resolucion Ministerial 456-2007 que
aprueba la Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. En esta norma técnica se establecen los
estandares de calidad con los que el hospital debe mostrar cumplimiento

En el macroproceso gestion de la calidad, el criterio de evaluacion GCA 2-4 prevee
que se han establecido e implementan mecanismas para garantizar la privacidad de
la atencion a los usuarios en los diversos servicios ¢ aéreas de atencion. E!
presente documento tecnico busca justamente regular los mecanismos para
garantizar la privacidad de la atencion.

1. FINALIDAD

El presente Documento Técnico tiene como finalidad establecer las condiciones
institucionales que garanticen la privacidad en la atenciéon de los pacientes que
acuden at HEJCU.

1. OBJETIVCS

GENERAL
Establecer los lineamientos teécnicos normativas para la atencién, provision de
materiaies y manejo de la privacidad de la atencién de pacientes en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulica.

ESPECIFICOS
a) Establecer las condiciones fisicas y ambientales adecuadas para el
examen fisico del paciente durante la atencion de salud.
b) Fomentar buenas practicas para el examen fisico respetando la
privacidad en la atencion de los pacientes.
c) Implementar mecanismos para generar informacion referida a la
privacidad.




Lineamientos para garantizar la privacidad en la atencidn de salud. | 1801

remsennra s e a ot " E T S —

v, BASE LEGAL

Ley N° 26842 Ley Generat de Salud.

Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27815 Ley del Cédigo de ética de la funcién publica y su reglamento.

DS N° (013-2006.5A que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo” Articulo 85.

e. RS N°(032-2005-SA, que aprueba las Bases para la Celebracion de
Convenios de Cooperacion Docente Asistencial entre el Ministerio, los
Gobiernos Regionales y las Universidades con Facuitades y Escuelas de
Ciencias de la Salud .

f. RM N° 668-2004/MINSA que aprueba el Documento “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Saiud Sexual y Reproductiva”.

g. RM N°752-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 019-MINSA/DGSP V.01
Norma Tecnica para la Adherencia al Tratamiento Antiretroviral de gran
Actividad —Targa en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia
Humana.

h. RM N°311-2005 NT 004 V02 Tratamiento Gran Actividad -TARGA Adultos
VIH.

i, RM N°536-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 032-MINSA DGSP-V-01
‘Norma Técnica de Planificacién Familiar”.

J. RM N° 290-2006/MINSA. que aprueba el “Manual de Orientacién/Consejeria
en Salud Sexual y Reproductiva”.

K. RM N°676-2006, que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente 2006-2008".

[ RM N°526-2011/MINSA, que aprueba “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

m. RM N* 767-2006/MINSA aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del HEJCU.

n. RD N° 091-2012-DG-HEJCU aprueba el Manual de Organizacion y

Furciones del HEJCU.

Qo ow

V. AMBITO DE APLICACION
El presente Documento Técnico es de observancia obligatoria para las unidades
organicas del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”.

VI. DISPOSICIONES GENERALES
GARANTIA DE LA PRIVACIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

Con el objetivo de proteger los derechos de las pacientes, la satisfaccion de los
usuarios y el cumplimiento de las normas legales, es responsabilidad del Hospital
proveer de lo requerido a |as areas hospitalarias y dar cumplimiento a los siguientes
aspectos:
a) El personal asistencial en la Institucion debera cumplir sus funciones en
términos de privacidad.
b) Los pacientes (nifios, adolescentes y adultos), deben ser examinados en
instalaciones que aseguren privacidad visual y auditiva.
c) Los ambientes destinados para la realizacidn del examen fisico a los
pacientes deben asegurar la privacidad durante la atencidn.
d) El examen ginecoldgico sera realizado siempre por el profesional de salud
capacitado y /o habilitado para la funcidn y en presencia de un personal
femenino, nunca a solas {paciente y medico)
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e) La paciente debera autorizar la presencia de alumnos durante la atencion
medica.

f) Durante el examen fisico a las pacientes se deben utilizar soleras de tamano
adecuado de tal manera que quede cubierto su cuerpo.

g) Los pacientes adultos y nifos de ambos sexos deberan permanecer con
bata, o chaqueta y pantalon durante el tiempo de Hospitalizacion, nunca
desnudas/os.

h) Las caracteristicas de la tela de las batas para usc por las pacientes; no
seran traslucidas y debe permitir cubrir el cuerpo de la paciente (torax,
brazos y piernas).etc.

i) La indumentaria que utilizan los pacientes, deberan estar en buenas
condiciones (integridad, limpieza).

J) Las batas que dispondra el servicio para las pacientes de emergencia, y
hospitalizacion debera de ser en numero suficiente de tal manera que el
uso sea personal y asegurar que sea cambiado diariamente.

k) Las areas que realizan procedimientos invasivos y en donde se ponga en
riesgo el pudor de los pacientes, deberan utilizar atuendos especificos que
permita delimitar el area del procedimiento a realizar.

) Las ambientes destinadas para la atencion en .emergencia, reposos,
ecografia, deberan de tener un area de 1.20 m2 por persona y para el caso
de personas con discapacidad fisica se considerara 1.50m2(1).

m) Los ambientes donde puedan exponerse fisicamente los pacientes, deberan
tener ventanas con vidrios no traslucidos.

VIl.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

EMERGENCIA

a) La actividad docente se realizard considerando siempre la presencia del
profesional responsable o tutor, previo consentimiento de los pacientes, quienes
decidiran si procede o no.

b) El nimero maximo de alumnos que permaneceran durante la consulta sera dos
para Trauma Shock,UCI Intermedios, topicos.reposoes.

¢) Difundir a través de anuncios, el ingreso restringido a areas de atencion critica a
los pacientes.

d) Favorecer la plena interaccion entre el usuario y el proveedor del servicio de
salud desarrcllando una efectiva comunicacion horizontal, respetando las
diferencias socioculturales en todo momento durante la atencién.

e) Brindar informacion y respeto a los derechos durante la atencién en
emergencia.

f) En el traslado de pacientes, verificar previamente que su cuerpo este cubierto.

g) Los ambientes .deberan tener puertas, bicmbos,cortinas y ventanas cerradas,

paraexaminar al paciente.

h) Se cuidara no usar medios fotograficos sin el consentimiento de ia paciente o del
familiar si fuera menor de edad.Los anuncios escritos o electronicos del cuerpo
de las pacientes se publicarén solo si se dispone de un consentimiento de la

paciente.
HOSPITALIZACION

a) Garantizar la restriccion de ingreso de los familiares varones u otros a los
ambientes de hospitalizacién en horas fuera de las horas de visita.
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b) Se garantizarad los medios para que ias pacientes no hablen con personas
gue no estén oficialmente relacicnadas con el establecimiento y no esten
involucradas directamente en su atencion.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

a) Promover la mejora continua velando por el cumplimiento de los derechos
de los pacientes e implementando mecanismos que canalicen la perspectiva
del usuario, tales como estudios cualitativos y/o cuantitativos para
determinar la percepcion de privacidad en la atencion.

b) Implementar mecanismos informativos para garantizar la privacidad de la
atencién en los usuarios.

c) Hacer uso del consentimiento informado para los casos en que el individuo y
su familia mantienen en reserva.

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

Unidad de Costura, lavanderia y roperia

a) Proveer de recursos conforme a la programacion a las areas asistenciales
prendas confeccionadas cuyas caracteristicas se encuentre en el marco de
la privacidad.

b) Unidad de Mantenimiento.

¢) Cuidado y mantenimiento periodico de los equipos de lavanderia y costura.

d) Reponer o reparar con prontitud aquellos dispositivos que sirven como
barreras para la exposicion del paciente.

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLCGIA Y CENTRO QUIRURGICO

a) Realizar la evaluacion y atencion especializada a pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas, asegurando en todo memento una atencion con
respeto a los valores y principios de los pacientes de tal manera que permita
una cultura de calidad en el marco de |a privacidad por la atencion.

b) Ofrecer a los pacientes sometidos a procedimientos e intervenciones
quirirgicas indumentaria que permita exponer la parte del cuerpo
relacionado con el procedimiento o intervencion quirurgica.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Servicios asistenciales

a) Elaborar el requerimiento adecuado en cantidad y caracteristicas de la
indumentaria que requerira los pacientes de los diferentes servicios

b) Provision de indumentaria para pacientes.

c) Uso, manipulacion correcta y cuidado de los textiles a su disposicion.

d) Clasificacién, almacenamiento y control de la ropa sucia y contaminada.

e) Registro de la ropa recibida, entregada y dada de baja.
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VIIl. RESPONSABILIDADES

Las disposiciones contenidas en el presente Documento Técnico, son de aplicacion
obligatoria, bajo responsabilidad de todos, Directores, Jefes, personal asistencial, y
personal administrativo que intervengan en el proceso de atencion

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

a)

IX.

La Direccion General del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, en
un plazo no mayor de 10 dias utiles de aprobada el presente Documento
Técnico, se encargara de su difusion a los Departamentos y Oficinas del
Hospital.

La Direcciéon General a través de los Jefes de Oficinas, Departamentos v
Servicios, serdn los responsables de vigilar el estricto cumplimiento del
presente Documento Técnico.

Los jefes de Departamentos o servicies y oficinas, deberan considerar en el
Plan Operativo Institucional, requerimientos de materiales, mobiliario y otros
que garanticen la privacidad de nuestros usuarios, tales como biombos,
persiana, cortinas, vidrios catedral u otros

Lc Oficina de Gestion de la Calidad vy la Oficina de Planeamiento deberan de
elaborar un informe de seguimiento de la presente Directiva, anualmente.
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