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Sefior(a):

MERCEDES BOHORQUEZ

Direccion: CRA 85 B SUR # 53-16

Teléfono: 314 215 5281

Correo electronico: bohorquez903@gmail.com

Hospital Occidente de Kennedy
Asunto: Respuesta Derecho de Peticion de Interés Particular N° 802 Bogota Te Escucha 349052024
Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en relacion a
su requerimiento el cual fue recepcionado a través de Bogota Te Escucha , donde solicit6 copia de

la Historia Clinica de la atencion brindada a su nieto, nos permitimos informarle lo siguiente:

La Direccion de Servicios de Urgencias conforme a lo establecido en la Ley 1755 de 2015, por medio

de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion se permite informarle.

1. De conformidad con articulo 34 de la Ley 23 de 1981, sefala que la historia clinica: “...Es un

documento privado, sometido a reserva que unicamente puede ser conocido por terceros previa

autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley...”., asi mismo, el Decreto 3380 de

1981, estipula lo siguiente: “el conocimiento que de la historia clinica tengan los auxiliares del
médico o de la institucion en la cual éste labore, no son violatorios del cardcter privado y

reservado de éste”.

2. En armonia con las disposiciones anteriores, se transcribe el articulo 14 de la Resolucion 1995

de 1999, senala lo siguiente:
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"...ARTICULO 14.- acceso a la historia clinica. Podrin acceder a la informacion
contenida en la historia clinica, en los términos previstos en la Ley:
1) El usuario.
2) El Equipo de Salud.
3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley.

4) Las demas personas determinadas en la ley.

PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, unica y
exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en

todo caso, mantenerse la reserva legal...".

Conforme a lo anterior y dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 23 de 1981 (Art.34) -
Resolucion 1995 de 1999 (Art: 1), “la historia clinica es un documento privado, sometido a reserva,
que solo puede ser conocido por terceros, previa autorizacion del paciente o en casos previstos por la
ley”, Al ser usted familiar del paciente debe presentar solicitud por escrito y anexar copia de
documento de identidad del paciente y suya; por lo anterior nos permitimos comunicarle que en su
solicitud no anexa copia de documento de identidad que la acredita como familiar del paciente duefio
de la Historia Clinica, por tal razon no hacemos entrega de la historia clinica. Ademas que tampoco

relaciono el nombre ni documento del paciente.

Finalmente, ofrecemos disculpas por los inconvenientes presentados, sin embargo al tratarse de la
Historia Clinica de un tercero debe cumplir con los requisitos previstos por la ley; nos despedimos,
sin antes recordar su Derecho a: recibir una atencion segura, integral, oportuna y eficiente de acuerdo

a mi condicion de salud, género y edad.
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Continuamos atentos a cualquier solicitud que se encuentre dentro de nuestras competencias en el

marco de la responsabilidad social con la cual nos hemos comprometido. Recuerde que cualquier

inquietud adicional puede comunicarse con la Defensora del Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

al teléfono 6014399090 ext. 2520, en el horario de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm.

Cordialmente,

e

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Supersalud 7z

Si Usted no ests de acuerdo con la
respuesta que le brindamos, puede
comunicarse con la Superintendencia
Nacional de Salud
PBX (57-1) 4217000

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales,

y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ PQR

Revisado por:

HELMUTH ALEXANDER LOAIZA CRUZ / PQR

Elaborado por:

KAREN MAYERLY AMAYA CIFUENTES / PQRP
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