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La Comision de Salud, Paoblacion, Familia y Personas con Discapacidad recibié para su
estudio fa autégrafa observada por el Poder Ejecutivo del Proyecto de Ley N° 205/2006-CR,
que propone la Ley de Derechos y Obligaciones de las Personas Usuarias de los Servicios

de Salud.

L ANTECEDENTES

£l Proyecto de Ley N° 205/2006-CR se basa en diversas iniciativas legislativas que fueron
debatidas en el periodo parlamentario 2001-2006. Para tal efecto, la Comision de Salud,

Comision Unica.

N¢ 77/2005-CR fue dictaminado favorablemente.

Poblacion, Familia y Personas con Discapacidad elaboré dictamen de los Proyectos de Ley
Nas 472, 7113, 7991, 8167, 9991, 11380, 11694, 11885, 12669, 12745, 12812, 13108 y

El proyecto fue actualizado y presentado por el Grupo Parlamentaric Nacionalista Union por
el Pert, a iniciativa del sefior congresista Francisco Alberto Escudero Casquino y ofros
sefiores congresistas y pasé para estudio de la Comisién de Salud, Poblacién, Familia y
Personas con Discapacidad, mediante Decreto de 11 de septiembre de 2006, como

En la legistatura 2006-2007, el proyecto en mencidn conjuntamente con el Proyecto de Ley

En la legislatura 2007-2008, se acordd en sesion del 19 de setiembre del 2007 que dichos
proyectos de Ley sean devueltos a Comisién para que se realicen ajustes a la redaccion del

dictamen.

Ei 02 de abril del 2008, se dictamind el Proyecto de Ley N° 205/2006-CR, a través del

Dictamen N° 07-2007-2008-CSPFPD-CR.

El 04 de diciembre del 2008, et Pleno aprobd el dictamen con un texto sustitutorio.

.  SITUACION PROCESAL

E! 31 de diciembre del 2008, el Poder Ejecutivo remitidé sus observaciones a la autografa

enviada por el Congreso de la Replblica.
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l. CONTENIDO DE LA AUTOGRAFA

1.  Objeto y finalidad del proyecto de Ley

La iniciativa materia de dictamen propone modificaciones de diversos articulos de la Ley N°
26842 - Ley General de Salud que contiene varias coincidencias con el Texto Sustitutorio
del Dictamen de 4 de julio de 2006, aprobado por la Comision de Salud, Poblacién, Familia
y Personas con Discapacidad del Periodo Parlamentario 2001 -2008, en el cual se
acumularon diversos proyectos de ley y se enfatizé en la proteccién de los derechos y
obligaciones de fas Perscnas Usuarias de fos Servicios de Salud.

Esta propuesta presenta varias ventajas a favor de los usuarios de los servicios de salud:
] Sistematiza los derechos de estos usuarios.

= Permite el conecimiento de estos derechos y su difusion.

= Viabiliza el ejercicio y defensa de estos derechos.

. Focaliza ef esfuerzo de los establecimientos de salud en el logro y satisfaccion del
usuario.

La Constitucidon Politica del Perd, en su articulo 7° sefiala que todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de
contribuir a su proteccidn y defensa, en concordancia con la Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales.

2. Esquema actual de la Ley N° 26842 respecto de los derechos de los usuarios de
salud.

Sin perjuicio de considerarse la validez e importancia de la propuesta, a efecto de
sistematizar los derechos de las personas usuarios de los servicios de salud, es necesario
verificar los efectos que esta norma producird en {a legislacién nacional, en especial scbre
la Ley General de Salud (Ley N° 26842}, en adelante LGS.

La LGS contiene un Titulo 1 referido a los derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual, dentro del cual se encuentra el Articulo 15° que contiene
una lista de los derechos de los usuarios de salud, pero ademas se encuentran otros
derechos dentro de este titulo de manera dispersa; verbigracia, los Articulos 3° y 4° de la
LGS sefialan derechos de los usuarios en dos situaciones: en la atencion médica de
emergencia y las condiciones del consentimiento previo.

En adicidén a ello, es de advertir que la referida Ley, de manera asistemética, contiene varias
normas separadas del Titulo | que incluyen deberes de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, que bien leidos constituyen derechos de los usuarios del sector
salud. Esto en razdon que desde la Logica Juridica estas normas regulan una relacion
juridica entre dos sujetos: establecimiento de salud o servicic médico de apoyo y usuarios.
Estos dos polos de la relacidn generan deberes de {os establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo vy derechos de los usuarios. De {al manera que ios deberes de los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo considerados en dichas normas
son derechos de los usuarios.
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A manera de ejemplo, el Articulo 44° de la LGS obliga al responsable del sector salud a
entregar al paciente o a su representante el informe de alta que contiene el diagnéstico de
ingreso, los procedimientos efectuados, el diagndstico de alta, prondstico y
recomendaciones del padecimiento que ameritd el intemnamiento. Esta norma, desde €l
punto de vista de Légica Juridica, establece un derecho a favor del usuario o su
representante para solicitar el informe de alta.

Otro ejemplo, el Articulo 40° de la LGS establece el deber de fos establecimientos de salud
y los servicios medicos de apoyo de informar al paciente y sus familiares sobre las
caracteristicas del servicio, las condicicnes econtmicas de la prestacidn y demas términos y
condiciones del servicio. Esta norma también genera, por consecuencia ldgica, un derecho
del usuario o sus familiares para solicitar informacion sobre dichas caracteristicas,
condiciones y términos.

En consecuencia, frente a estos problemas de sistematizacion de la L.GS, se puede acudir a
dos formulas:

a)  Una reforma integra de la noma.

b} Una reforma parcial, incluyendo o precisando derechos que no se encuentran
claramente contenidos en la norma, pero dejando a salvo aquellos derechos que si
estan contenidos en el mismo.

La presente propuesta se encuentra dentro de esta segunda opcién, sin embargo, ello
requiere hacer algunas precisiones respecto de! texto propuesto en el proyecto de Ley, a fin
de evitar generar mayor confusion por parte de los operadores que tienen a cargo la
aplicacion de la norma o aquellos usuarios llamados a ejercerlos.

3. Aspectos que deben ser contenidos en el listado de derechos del proyecto.

Dentro del esquema propuesto, se observa que hay derechos contenidas en el proyecto de
Ley que estan considerados en diversos articulos de la LGS y que son conservados en el
texto sustitutorio con el propdsito de otorgar coherencia a la lista de derechos propuestos en
el proyecto.

Las normas del Proyecto seran consideradas dentro del listado de derechos de los usuarios
de los servicios de salud, distribuidos de acuerdo a los siguientes temas:

Este listado de normas es enunciative y no limitativo; entendiéndose que las normas
contenidas en otros articulos de la LGS se encuentran también consideradas en el niimero
total de derechos de los usuarios y para tal efecto, se incluira la norma que asi fo sefiale.
Asimismo, correspondera al Reglamento de la presente norma hacer un listado de todos los
detechos de los usuarios contenidos en la LGS y la forma como se realizara su divulgacion.

En ese sentido, la propuesta legislativa se propone la modificacion de la Ley N° 26842 - Ley
General de Salud, a efectos de ampliar la lista de derechos de los usuarios que actuaimente
se encuentra legislado en dicha Ley.

Estos derechos se encuentran divididos en los siguientes temas:
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4,

Acceso a los servicios de salud.
Acceso a la informacion.
Atencion y recuperacion de la salud.

Otorgamiento o negativa de consentimiento informado, libre y voluntario.

Otras modificaciones propuestas a la LGS

La propuesta legislativa también propone la modificacion del Articulo 23°, 28° y 37° de la
LGS, que a continuacién se analizan:

a)

b)

Articuio 23°

La actual norma sefiala que las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones asi
como el régimen de las sanciones aplicables a los profesionales se rigen por los
Caodigos de Etica y normas estatutarias de los Colegios Profesionales. En la redaccién
no se inciuyen las normas laborales, administrativas, civiles y penales, que también
son aplicables en estos supuestos.

Este es el objetivo de la norma y por tal razén resulta procedente la modificacion.
Articulos 29° y 37°

Las propuestas de modificacion se encuentran reguladas en el Decreto Supremo N°
013-2006-SA (Reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo) y por otras normas reglamentarias establecidas por el Ministerio de Salud,
pero pueden ser elevadas a rango de ley.

Sistema de proteccién de derechos de usuarios.

La propuesta legislativa planted inicialmente la creacién del Sistema Nacional de
Proteccion de los derechos de los usuarios en los servicios de salud y para tal efecto,
se propone gque este Sistema deberd componerse por representantes de las
entidades prestadoras de los servicios de salud.

Sin embargo, a la par existe conformado el Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, que de acuerdo a la Ley N° 27813, tiene la finalidad de
coordinar €l proceso de aplicacion de la politica nacicnal de salud, promoviendo su
implementacion concertada, descentralizada y coordinando los planes y programas
de todas las instituciones del sector a efecto de lograr el cuidado integral de la salud
de todos los peruanos, y avanzar hacia el aseguramiento universal de salud.

Por lo que se considera que no resulta pertinente crear un nuevo Sistema a efecto de
la proteccion de los derechos de los usuarios y mas bien, estos deben ser asumidos
por el Sistera Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
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6. Mecanismos de difusion y reglamentacion.

Se plantea en el Articulo 8° que [a difusion de los derechos de fos usuarios de los
servicios de salud debera ser consignada en lugar visible y con caracteres legibles en
un cartel conteniendo el texto integro del Articulo 15° de la Ley N° 26842.

Si bien se considera importante la difusion y divulgacion de los derechos de los
usuarios de los servicios de salud, consideramos que &l humero bastante amplio de
derechos consignados en [a propuesta no viabiliza su inclusidn integra en un cartel, ni
su mejor divulgacién a) pablico usuario. Por lo que la modificacion se crienta a que
esta divulgacion se realice por varios medios que seran especificados por via
reglamentaria y no se limite inicamente a la publicacién via cartel.

IV. ANALISIS A LAS OBSERVACIONES A LA AUTOGRAFA

El Oficio N° 290-2008-PR remitida por el Presidente Constitucional de la Repdlblica del 31
de diciembre del 2008 sustenta sus observaciones en los siguientes aspectos que a
continuacion son analizados:

Primera observacién:

El inciso c) del numeral 15.1. del articulo 15 de la autégrafa es confuso e impracticable,
siendo necesario —sefiala el Oficio en mencidn- “reformular la redaccién propuesta, toda vez
que en las normas que establecen derechos no solo deben definifos con nitidez sino
tambien permitir que su ejercicio sea racionalmente viable”.

Allanamiento a esta observacién:
La autégrafa sobre el particular sefiala:
“Articulo 15.- Toda persona tiene derecho:

15.1. Acceso a los servicios de salud

()

c) A recibir atencion de los médicos que tengan libertad para realizar juicios
clinicos y éticos, sin tener interferencia administrativa que pueda ser
adversa a sus intereses.

(-

El propdsito de 1a norma propuesta es estabiecer entre los derechos de los usuarios de los
servicios de salud la garantia que los médicos que tienen a cargo la atencidn de los
pacientes ejerzan sus funciones con libertad, tanto desde el aspecto clinico como ético y sin
interferencia administrativa que pueda convertirse en adversa a los intereses de los
pacientes.

A fin de lograr una mejor redaccién, de acuerdo a o solicitado por el Poder Ejecutivo en su
obsetvacidn el siguiente texto para este inciso:

“c) A recibir atencidn por médicos con libertad para realizar juicios clinicos, en
concordancia con el Articulo 5° de la Ley del Trabajo Médico™.
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De esta manera queda claro que el derecho del paciente es contar con médicos con libertad
para realizar juicios clinicos en su labor diaria, y que esta garantia alcanza a factores éticos
y a posibles interferencias administrativas.

El Articulo 5° de la Ley del Trabajo Médico sefala que: “el acto médico se rige estrictamente
por el Codigo de Efica y Deontologia del Colegio Médico del Peri y los dispositivos
internacionales ratificados por el Gobierno Peruano”.

En consecuencia, la referencia al arficulo 5° de la Ley del Trabajo Médico tiene la finalidad
de otorgar concrecidon a esta norma, cuya falencia evidencié el Poder Ejecutivo en su
observacion, de tal manera que el acto médico Unicamente se sujeta a los Codigos de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Perd y los dispositivos internacionales ratificados por
el Gobierno peruano.

Segunda observacion:

El inciso e) del numeral 15.3 del articulo 15 de la autdgrafa merece una precision adicional,
“a efectos de que quede claramente establecido cémo se ejerce el derecho a toda persona
a ‘que se respete el proceso natural de su muerte como consecuencia del estado terminal
de la enfermedad’ y asi evitar interpretaciones que inclusive podrian derivar en el ‘derecho a
la eutanasia™.

Allanamiento a esta observacion:

La eutanasia es definida como la accion u omision que, para evitar sufrimiento a los
pacientes desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o sin él .

El propésito de la propuesta contenida en la autografa no era el de habilitar la eutanasia,
sea esta de manera activa o pasiva.

Para tal efecto, la Comision tiene presente que el Codigo Penal sanciona ia figura dei
homicidio piadoso en los siguientes términos:

“Articulo 112.- Homicidio piadoso

Ei que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de manera expresa y
consciente para poner fin a sus intolerables dolores, serd reprimido con pena
privativa de libertad no mavyor de tres afios”.

Esta figura es aplicable cuando el homicidio se realiza con consentimiento de la victima, que
debe ser de manera expresa y consciente. El propdsito del actor debe ser poner fin a los
intolerables dolores de un enfermo incurable.

En los demas casos, cuando no exista tal consentimiento de la victima, el supuesto se
encuadra dentro de un homicidio simple sancionado con una pena mayor:

“Articulo 106.- Homicidio Simple
El que mata a otro sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de seis ni
mayor de veinte afios”. '

! Real Academia Espariola: Diccionario de la Lengua Espanola, en www.rae.es
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Lo que se plantea en ¢l inciso e) del numeral 15.3 del articulo 15° por lo tanto se orienta
justamente a lo contrario a lograr que se respete el proceso natural de la muerte del
paciente como consecuencia del estado terminal de su enfermedad.

A fin de lograr el levantamientc de la observacién propuesta y evitar cualquier otra
interpretacion en contrario, se estd haciendo referencia al Codigo Penal, dispositivo legal
gue sefala las acciones punibles porla Ley.

Tercera observacion:

Se requiere incluir en el inciso h) del numeral 15.3 del articulo 15 de la autdgrafa “el derecho
a toda persona a ser atendida por profesicnales de la salud que cuenten con antecedentes
satisfactorios en su ejercicio profesional y que no hayan sido sancionados por la comisién
de faltas graves ni hayan incurrido en actos graves de negligencia profesional, todo lo cual
debe constar en un Registro especialmente creado para tal fin™.

AHanamiento a esta abservacion:

La autografa sefialé sobre el particular el derecho de todo usuario de los servicios de la
salud a “ser atendida por profesionales de la salud que estén debidamente capacitados,
certificados y recertificados de acuerda con las necesidades de salud, el avance cientifico y
las caracteristicas de la atencién”.

En la medida que el propésito del Poder Ejecutivo es el mismo que motivo a la Comisién de
Salud, Poblacion, Familia y Personas con Discapacidad y que estad dirigido a lograr
profesionales de la salud probos y debidamente acreditados para el ejercicio de sus
funciones, se acepta la redaccion propuesta del Poder Ejecutivo, en un inciso adicional.

Sobre el particular, es de mencionar que el Articulo 242° de la Ley General de
Procedimiento Administrativa General establece la obligacién de un registro de sanciones
de destitucion y de despido a cargo de la Presidencia del Consejo de Ministros.

Articuio 242°.- Registro de sanciones

La Presidencia del Consejo de Ministros o quien ésta designe organiza y conduce
en forma pemmanente un Registro Nacional de Sanciones de destitucion y despido
que se hayan aplicado a cualquier autoridad o personal al servicio de la entidad,
independientemente de su régimen laboral o contractual, con el obhjeto de impedir su
reingreso a cualquiera de las entidades por un plazo de cinco anos.

La Ley del Codigo de Etica de la Funcion Plblica, Ley N° 27815, establece en su Articulo
13° la ampliacién del contenido del Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y
Despido, establecido en el articulo 242" de 1a Ley del Procedimiento Administrativo General,
Ley N° 27444, y ordena ta anotacion en él de las sanciones producidas por la transgresion
de este Codigo.

El Registro debera contener los datos perscnales del servidor, la sancion impuesta, el
tiempo de duracion y la causa de [a misma.

La inscripcién en el Registro tiene una duracién de un afo contado desde la culminacion de
la sancion.
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Estas normas han sido reglamentadas por el Decreto Supremo N° 089-2006-PCM, que
aprobd et Reglamento para el funcionamiento, actualizacién y consulta de la informacion en
el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD.

Este Reqistro tiene las siguientes caracteristicas:

. Se implementa a través de un Sistema Electrdnico de acceso al RNSDD,
administrado por la Secretaria de Gestion Plblica de la Presidencia del Consejo de
Ministros, el cual operara a través del Portal del Estado Peruano como un campo en
el que las entidades registren las sanciones de destitucion, despido u ofras
establecidas por Ley que causen la inhabilitacion del personal del empleo publico o
locador de servicios del Estado.

. El encargado o autoridad competente de inscribir la sancién en dicho Sistema
Electronico es el Jefe de ta Oficina de Administracion de cada Entidad, o quien haga
SuS veces.

. Las sanciones gue deben inscribirse en el Registro son: (i) las sanciones de
destitucién y despido; (ii) las sanciones por infraccion al Codigo de Etica; (iil) las
sanciones de inhabilitacion que ordene el Poder Judicial; (iv) otras que determine la
Ley.

. La sancion de destitucion o despido acarrea ia inhabilitacion para ejercer funcion
publica por un periodo de cinco afios, la misma que surte efectos a partir del dia
siguiente de notificada la sancién de destitucion y despido al sancionado. En cambio,
las inhabilitaciones impuestas por la autoridad judicial se sujetaran al plazo que cada
resolucién indique, el mismo que tendra vigencia a partir del dia siguiente de
notificada fa resolucién al sentenciado. La rehabilitacion se produce automaticamente
al dia siguiente de culminado el periodo de inhabilitacidn.

Estas normas serviran de complemento a la regulacion propuesta, referida a todos los
profesionales de salud, ya sea que su ambito sea el sector publico o privado.

V. CONCLUSIONES

Por todas estas consideraciones la Comisién de Salud, Poblacién, Familia y Personas con
Discapacidad, en aplicacion del articulo 108° de la Constitucién de la Republica y et
Acuerde N° 080-2003-2004/CONSEJO-CR, recomienda al Pleno del Congreso de ia
Republica el ALLANAMIENTO a las observaciones de |la autografa del Proyecto de Ley No.
205/2006-CR, que queda redactado de la siguiente manera:

E! Congreso de la Republica,

Ha dade la Ley siguiente:
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“LEY QUE ESTABLECE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD”

Articulo 1°.- Modificaciones a la Ley General de Salud

Modificase los Articulos 15°, 23°, 29° y 37° de la Ley General de Salud, Ley N° 26842:

“Articulo 15°.- Toda persona tiene derecho:

15.1.- Acceso a los servicios de salud

a)

b}

c)

d)

A recibir atencién de emergencia médica, quirlrgica y psiquiatrica en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, conforme con los Articulos 3° y 39°
de la presente Ley, modificados por la Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley
General de Salud, respecto de la obligacidén de los establecimientos de salud a
dar atencion médica en caso de emergencias y partos, y su Reglamento.

A elegir libremente al médico o el establecimiento de salud, segun disponibilidad
y estructura de este, con excepcion de los servicios de emergencia.

A recibir atencién de los médicos con libertad para realizar juicios
clinicos, de acuerdo con lo establecido por el Articulo 5° de la Ley de
Trabajo Médico.

A salicitar la opinidn de ofro médico, distinto a los que la institucion ofrece en
cualguier momento ¢ etapa de su atencién o tratamiento, sin que afecte el
presupuesto de la institucidn, bajo responsabilidad del usuario y con
conocimiento de su medico tratante.

A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segin lo
requiera la satud del! usuario, garantizando su acceso en forma oportuna. y
equitativa.

15.2.- Acceso a la informacidn

a)

b)

A ser informada adecuada y oportunamente de los derechos que tiene en su
calidad de paciente y de como ejercerios, tomando en consideracion su idioma,
cultura y circunstancias particulares.

A conocer el nombre del médico responsable de su tratamiento, asi como el de
las personas a cargo de la realizacion de los procedimientos clinicos. En caso
de que se encuentre disconforme con la atencion, el usuario debe informar del
hecho al superior jerdrquico.

A recibir informacién necesaria de los servicios de salud a los que puede
acceder y los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, con excepcion de las situaciones de
emergencia en que se requiera aplicar dichos procedimientos.
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15.3.

d}

g)

A recibir informacion completa de las razones que justifican su traslado dentro o
fuera del establecimiento de salud, otorgandole las facilidades para tal fin,
minimizando tas riesgos. El paciente tiene derecho a no ser trasladado sin su
consentimiento, salvo razon justificada del responsable del establecimiento. Si
no estd en condiciones de expresarlo, lo asume el llamado por ley o su
representante legal.

A tener acceso al conocimiento preciso y oportuno de las normas, reglamentos
y condiciones adminisirativas del establecimiento de salud.

A recibir en términos comprensibies informacidn completa, oportuna vy
continuada sobre su enfermedad, inciuyendo el diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento; asi como sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias de I[as intervenciones, {ratamientos vy
medicamentos que se prescriban y administren. Tiene derecho a recibir
informacién de sus necesidades de atencidn y fratamiento al ser dado de alta.

A ser informada sobre su derecho a negarse a recibir o continuar ef tratamiento
y a que se le explique las consecuencias de esa negativa. La negativa a recibir
el fratamiento puede expresarse anticipadamente, una vez conocido el plan
terapéutico contra la enfermedad.

A ser informada sobre la condicibn experimental de la aplicacion de
medicamentos o fratamientos, asi como de los riesgos y efectos secundarios de
estos.

A conocer en forma veraz, completa y oportuna las caracteristicas del servicio,
los costos resultantes del cuidado médico, los horarics de consulta, los
profesionales de la medicina y demas términos y condiciones del servicio.

Atencion y recuperacion de la salud

a)

b}

A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacion
por accidn u omision de ningln tipo.

A recibir tratamientos cuya eficacia 0 mecanismos de accién hayan sido
cientificamente comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales
fe hayan sido advertidos.

A su seguridad personal y a no ser perturbada o puesta en peligro por personas
ajenas al establecimiento y a eita.

A autorizar la presencia, en el momento del examen meédico ¢ intervencion
quirdrgica, de quienes no estan directamente implicados en la atencion médica,
previa indicacién dei médico tratante.

A que se respete el proceso natural de su muerte como consecuencia del

estado terminal de la enfermedad. El Cédigo Penal sefala Ias acciones
punibles que vulneren este derecho.
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f)

g)

A ser escuchada y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se
encuentre disconforme con la atencion recibida, para esios efectos la Ley
proveera de mecanismos altemativos y previos al proceso judicial para la
solucidon de conflictos en los servicios de salud.

A recibir tratamiento inmediato y reparacién por los dafios causados en el
establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo, de acuerdo con la
normativa vigente.

A ser atendida por profesionales de la salud que estén debidamente
capacitados, certificados y recertificados, de acuerdo con las necesidades
de salud, al avance cientifico y las caracteristicas de la atencién, y que
cuenten con antecedentes satisfactorios en su ejercicio profesional y no
hayan sido sancionados ¢ inhabilitados para dicho ejercicio, de acuerdo a
la normativa vigente. Para tal efecto, se creara el registro correspondiente.

15.4. Consentimiento informado

a)

b)

A oforgar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningGn
mecanismo gue vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento de salud,
en especial en las siguientes situaciones:

a.1). En la oportunidad previa a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento asi como su interrupcion. Quedan exceptuados del consentimiento
informado, las situaciones de emergencia, de riesgo debidamente comprobado
para la salud de terceros o de grave riesgo para la salud pablica.

a.2). Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirCirgicas,
anticoncepcién quirdrgica o procedimientos que puedan afectar la integridad de
la persona, supuesto en el cual el consentimiento informado debe constar por
escrito en un documento oficial que visibilice el proceso de informacién y
decision. Si la persona no supiere firmar, imprimira su huella digital.

a.3). Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion con fines
docentes, el consentimiento informade debe constar por escrito en un
documento oficial que visibilice el proceso de informacion y decisién. Si la
persona no supiere firmar, imprimira su huella digital.

A que su consentimiento conste por escrito cuando sea objeto de
experimentacion para la aplicacion de medicamentos ¢ tratamientos, el
consentimiento informado debe constar por escrito en un documento oficial que
visibilice el proceso de informacidn y decision. Si la persona no supiere firmar,
imprimira su huelia digital”.

“Articulo 23°.- Las incompatibilidades, limitaciones, prohibiciones y vulneracion de
derechos en los servicios de salud, asi como el régimen de sanciones aplicabies a los
profesionales a los que se refiere el presente capitulo, se rige por las normas laborales,
administrativas, civiles y penales, los Codigos de FEtica y Deontologia y las normas
estatutarias de los colegios profesionales correspondientes”.
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“Articulo 29.- E| acto' médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y
suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver
el problema de salud diagnosticado.

La informacién minima que debe contener la historia clinica se rige por el reglamento de la
presente ley.

El establecimiento de salud queda obligado a proporcionar copia de la historia clinica al
paciente en caso de que este o su representante lo solicite. El interesado asume el costo
que supone el pedido”.

“Articulo 37°.-
(...)

Los establecimientos de salud deben aprobar normas y reglamentos de funcionamiento
interno; asimismo, el ente rector establece los estandares de atencion de la salud de fas
personas a través de protocolos. La autoridad de salud de ambito nacional establece los
criterios para la determinacion de la capacidad de resolucién de los establecimientos y
dispone la publicacién de la evaluacion de los establecimientos gue no hayan alcanzado los
estandares requeridos”.

Articulo 2°.- Derechos contenidos en la presente Ley

La enumeracion de los derechos contenidos en el Articulo 15° de la Ley General de Salud
no excliuye los demas contenidos en dicha Ley o los que la Constitucién Politica del Perd
garantiza.

Articulo 3%.- Sistema Nacional de Proteccion de los derechos de los usuarios en los
servicios de salud

Los establecimientos de salud y los drganos de gobierno nacional, regional y focal son
responsables de organizar instancias de caracter independiente, autdnomo y confidencial
que garanticen equidad vy justicia para la proteccién de los derechos de los usuarios de los
servicios de salud, las cuales deben articularse al Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

Disposiciones finales

Primera.- De la difusion de los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

El Poder Ejecutivo reglamenta la presente Ley, en el plazo de noventa (90) dias, contados a '
partir de su vigencia, en especial scbre los siguientes temas:

1. La elaboracion de la lista de derechos de los usuarios contenidos en fa Ley General
de Salud.

2. Los mecanismos de divulgacion de esta lista de derechos en los establecimientos de
salud publicos y privados.
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Segunda.- De la adecuacién

Establécese el plazo de ciento ochenta dias (180) dias para que los establecimientos de
salud se adecuen a lo dispuesto en la presente ley.

Tercera.- De la derogatoria

Deréganse o déjanse sin efecto, segun corresponda, las disposiciones que se opongan a la
presente Ley.

Salvo distinto parecer
Dése cuenta
Sala de Comision.

Lima, 06 de Mayo del 2009, —

LUIS DANIEL
Presldente
Comisidn de Salud, Poblacion, Familia y
Personas con Discapacidad

RAFAEL VASQUEZ RODRIGUEZ FRANCISCO ESCUDERQO CASQUIN

Vicepresidente Secretario
ALEJANDROQ AGUINAGA RECUENCO DANIEL ROBLES LOPEZ
Titular Titular

HILDA ELIZABETH GUEVARA GOMEZ
Titular
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'

Peetf:
HILARJA SUPA HUAMAN
Titular Titular

/]

WALTER RICA ENCHOLA VASQUEZ M ARITA SUCARI CARI

- Titular

WILSON MIGHAEL URTECHO MEDINA GLOR[;?%%TZ RAEOS PRUDENCIO

Titular Tituiar

T r
EDUARDO PELAEZ BAR

Titular
MARIA HELVEZIA BALTA SALAZAR OLGA CRIBILLERQOS SHIGIHARA
Accesitaria Accesitaria
MIRO RUIZ DELGADQ RAFAEL GUSTAVO YAMASHIRO ORE
Accesitario Accesitario
RICARDO PANDO CORDOVA JOSE ALEJANDRO VEGA ANTONIO
Accesitario Accesitario
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