El Peruano
Lima, viernes 2 de octubre de 2009

& NORMAS LEGALES

403647

requieran a consecuencia de lo dispuesto en la
presente Ley.

Articulo 3°.- Limitacion para el uso de recursos

Los recursos de la transferencia de partidas a que hace
referencia el articulo 1° de la presente Ley no pueden ser
destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para los
cuales son transferidos.

Articulo 4°.- De la contratacién por servicios
personales

4.1 Exonérase a la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga de la limitacién sefialada
en el numeral 8.1 del articulo 8° de la Ley N°
29289, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2009, sélo para efectos de
la contratacion por servicios personales de
ocho (8) docentes y cinco (5) administrativos,
exclusivamente para el funcionamiento de la
Escuela de Formacién Profesional de Ingenieria
Agroforestal de la Facultad de Ciencias Agrarias
de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, en el distrito de Pichari, provincia
de La Convencion, departamento de Cusco. La
contratacion del referido personal se realiza previo
informe favorable de la Direccion Nacional del
Presupuesto Publico respecto a la capacidad de
financiamiento y, necesariamente, por concurso
publico de méritos.

4.2 El personal contratado en el marco de la
presente Ley no puede ser materia de acciones
de desplazamiento de personal fuera del
ambito de la Escuela de Formacién Profesional
de Ingenieria Agroforestal de la Facultad de
Ciencias Agrarias de la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, en el distrito
de Pichari, provincia de La Convencion,
departamento de Cusco.

Articulo  5°- De |la
funcionamiento

El Consejo Nacional para la Autorizaciéon de
Funcionamiento de Universidades (Conafu), por
excepcion, autoriza y verifica la adecuada implementacion
y funcionamiento de la Escuela de Formacién Profesional
de Ingenieria Agroforestal de la Facultad de Ciencias
Agrarias de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga, en el distrito de Pichari, provincia de La
Convencién, departamento de Cusco.

implementacion y

DISPOSICION COMPLEMENTARIA

UNICA.- Disponese en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2009 la transferencia financiera
del Gobierno Regional del departamento de Cajamarca a
la Municipalidad Distrital de San Luis de Lucma, provincia
de Cutervo, las sumas sefialadas a continuacién para ser
destinadas a la ejecucion de los siguientes proyectos de
inversion:

Proyecto 2068130: Construccién y equipamiento
de la Institucion Educativa Secundaria Santa Rosa del
Tingo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca,
con un presupuesto de Setecientos Noventa y Cinco
Mil Ochocientos Noventa y Siete Nuevos Soles (S/. 795
897,00).

Proyecto 2068133: Construccion y equipamiento de
la Institucion Educativa Ricardo Palma en la localidad de
Santo Domingo, provincia de Cutervo, departamento de
Cajamarca, con un presupuesto de Setecientos Setenta
y Cuatro Mil Ciento Treinta y Seis Nuevos Soles (S/. 774
136,00).

Proyecto 2070051: Construccién de infraestructura
y equipamiento de la Institucion Educativa Secundaria
Daniel Alcides Carrién, en la localidad de San Luis
de Lucma, provincia de Cutervo, departamento de
Cajamarca, con un presupuesto de Dos Millones Ciento
Ocho Mil Setecientos Sesenta y Cinco Nuevos Soles
(S/. 2 108 765,00).

Dichos montos son transferidos a la Municipalidad
Distrital de San Luis de Lucma con cargo a la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios y su transferencia
se realiza antes de los treinta (30) dias calendario
contados desde la publicacion de la presente norma, bajo
responsabilidad.

Para el cumplimiento de la presente disposicion, no es
de aplicacion la suspensién establecida en el numeral 7.1
del articulo 7° de la Ley N° 29289, Ley de Presupuesto del
Sector Pablico para el Afio Fiscal 2009.

POR TANTO:

Habiendo sido reconsiderada la Ley por el Congreso
de la Republica, aceptandose las observaciones
formuladas por el sefior Presidente de la Republica, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 108° de la
Constitucién Politica del Pert, ordeno que se publique
y cumpla.

En Lima, a los treinta dias del mes de setiembre de
dos mil nueve.

LUIS ALVA CASTRO
Presidente del Congreso de la Republica

ANTONIO LEON ZAPATA
Tercer Vicepresidente del Congreso de la Republica

40514741

LEY N° 29414

EL PRESIDENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA,;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE ESTABLECE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

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

Modificanse los articulos 15°, 23° 29° y el segundo
parrafo del articulo 37° de la Ley nim. 26842, Ley General
de Salud, con los siguientes textos:

“Articulo 15°.- Toda persona tiene derecho a lo
siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud

a) A recibir atencién de emergencia médica,
quirargica y psiquidtrica en cualquier
establecimiento de salud publico o privado,
conforme con los articulos 3° y 39°
modificados por la Ley num. 27604, Ley
que Modifica la Ley General de Salud N°
26842, Respecto de la Obligacién de los
Establecimientos de Salud a dar Atencion
Médica en Caso de Emergencias y Partos, y
su Reglamento.

b) A elegir libremente al médico o el
establecimientode salud, segindisponibilidad
y estructura de éste, con excepcién de los
servicios de emergencia.

c) Arecibir 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.

d) A solicitar la opinion de otro médico,
distinto a los que la institucién ofrece, en
cualquier momento o etapa de su atencion
o tratamiento, sin que afecte el presupuesto
de la institucion, bajo responsabilidad del
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usuario y con conocimiento de su médico c) Asuseguridad personal y a no ser perturbada
tratante. o puesta en peligro por personas ajenas al

e) A obtener servicios, medicamentos y establecimiento y a ella.

productos sanitarios adecuados y necesarios d) A autorizar la presencia, en el momento del
para prevenir, promover, conservar o examen médico o intervencion quirdrgica, de
restablecer su salud, segun lo requiera la quienes no estan directamente implicados
salud del usuario, garantizando su acceso en en la atencion médica, previa indicacién del

forma oportuna y equitativa. médico tratante.
e) A que se respete el proceso natural de
15.2 Acceso a la informacién su muerte como consecuencia del estado

15.3

a)

b)

c

—

d)

e)

9)

h)

A ser informada adecuada y oportunamente
de los derechos que tiene en su calidad de
paciente y de como ejercerlos, 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
jerarquico.

A recibir informacién necesaria sobre
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.
Arecibir informacién completa de las razones
que justifican su traslado dentro o fuera
del establecimiento de salud, otorgandole
las facilidades para tal fin, minimizando
los riesgos. El paciente tiene derecho a
no ser trasladado sin su consentimiento,
salvo razon justificada del responsable del
establecimiento. Si no esta 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 administrativas del
establecimiento de salud.

A recibir en términos comprensibles
informacién completa, oportuna y continuada
sobre su enfermedad, incluyendo el
diagnéstico, pronéstico y alternativas de
tratamiento; asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones
advertencias de las intervenciones,
tratamientos y medicamentos que se
prescriban y administren. Tiene derecho a
recibir informaciéon de sus necesidades de
atencién y tratamiento al ser dado de alta.

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

A ser informada sobre la condicion
experimental de la aplicacion de
medicamentos o tratamientos, asi como de
los riesgos y efectos secundarios de éstos.
A conocer en forma veraz, completa y
oportuna las caracteristicas del servicio, los
costos resultantes del cuidado médico, los
horarios 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 discriminacién por
acciéon u omisién de ningun tipo.

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

terminal de la enfermedad. El Codigo Penal
sefiala las acciones punibles que vulneren
este derecho.

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

g) 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.

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

15.4 Consentimiento informado

a) Aotorgar su consentimiento informado, libre y
voluntario, sin que medie ninglin mecanismo
que vicie su voluntad, para el procedimiento
o tratamiento de salud, en especial en las
siguientes situaciones:

a.1) En la oportunidad previa a la aplicacién
de cualquier procedimiento o tratamiento
asi como su interrupcién. Quedan
exceptuadas del consentimiento
informado las situaciones de
emergencia, de riesgo debidamente
comprobado para la salud de terceros o
de grave riesgo para la salud publica.

a.2) Cuando se trate de pruebas
riesgosas, intervenciones quirdrgicas,
anticoncepcién quirtrgica 0
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 decisién. Si la persona
no supiere firmar, imprimira su huella
digital.

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

b) A que su consentimiento conste por escrito
cuando sea objeto de experimentacién
ﬁgra la aplicaciébn de medicamentos o

tamientos. El consentimiento informado
debe constar por escrito en un documento
oficial que visibilice el proceso de informacion
y decision. Si la persona no supiere firmar,
imprimira su huella digital.

Articulo 23°.- Las incompatibilidades, limitaciones,
prohibiciones y vulneracibn de derechos en
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los servicios de salud, asi como el régimen de
sanciones aplicables a los profesionales a los
que se refiere el presente capitulo, se rige por
las normas laborales, administrativas, civiles y
penales, los codigos de ética y deontologia y las
normas estatutarias de los colegios profesionales
correspondientes.

Articulo 29°.- El 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 informacion 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 éste 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 atencién de la salud de las personas a través de
protocolos. La autoridad de salud de &mbito nacional
establece los criterios para la determinacion de la
capacidad de resolucion de los establecimientos
y dispone la publicacién de la evaluacién de los
establecimientos que 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 excluye los
demas contenidos en dicha Ley o los que la Constitucién
Politica del Peru garantiza.

Articulo 3°.- Sistema nacional de proteccion de los
derechos de los usuarios en los servicios de salud

Los establecimientos de salud y los 6rganos de los
gobiernos Nacional, regional y local son responsables
de organizar instancias de caracter independiente,
autonomo y confidencial que garanticen equidad vy
justicia para la proteccion 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 difusién 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, contado a partir de su vigencia,
en especial sobre los siguientes temas:

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

2. Los mecanismos de divulgacion de esta lista de
derechos en los establecimientos de salud publicos
y privados.

SEGUNDA.- De la adecuacion

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

TERCERA.- De la derogatoria
Derbganse o déjanse sin efecto, segun corresponda,
las disposiciones que se opongan a la presente Ley.

POR TANTO:

Habiendo sido reconsiderada la Ley por el Congreso
de la Republica, aceptandose las observaciones
formuladas por el sefior Presidente de la Republica, de

conformidad con lo dispuesto por el articulo 108° de la
Constitucion Politica del Peru, ordeno que se publique
y cumpla.

En Lima, a los treinta dias del mes de setiembre de
dos mil nueve.

LUIS ALVA CASTRO
Presidente del Congreso de la Republica

ANTONIO LEON ZAPATA
Tercer Vicepresidente del Congreso de la Republica

405147-2

LEY N° 29415

EL PRESIDENTE DEL CONGRESO
DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE SANEAMIENTO FISICO LEGAL
DE PREDIOS TUGURIZADOS CON FINES
DE RENOVACION URBANA

TiTULOI
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO Y FINES

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

Declarase de necesidad publica el proceso de
saneamiento fisico legal de predios tugurizados con fines
de renovacién urbana en el ambito nacional.

El objeto de la Ley se cumple en las siguientes
etapas:

1. Etapa de Saneamiento Legal de Predios
Tugurizados.

2. Etapa de Saneamiento Fisico de Predios
Tugurizados.

La culminacién del proceso se realiza a través de
programas de renovacion urbana y supone la puesta en
valor de los inmuebles saneados legal y fisicamente.

La ejecucion de la etapa del proceso de saneamiento
legal de los predios tugurizados es el requisito previo para
la ejecucion de la etapa del proceso de saneamiento fisico
de los predios titulados.

En aquellos casos en los que el poseedor cuente con
titulo de propiedad del inmueble y éste se ubique en una
zona de tratamiento, el predio ingresa directamente a la
etapa establecida en el numeral 2.

Articulo 2°.- Ambito de aplicaciéon

La presente Ley regula las acciones de los procesos
de saneamiento fisico y legal de predios tugurizados con
fines de renovacion urbana en las areas de tratamiento,
sean de propiedad privada o estatal, comprendiendo
tanto a personas naturales como juridicas, y que hayan
sido designadas como tales por las municipalidades
distritales conforme al articulo 79°, numeral 4.2, de la Ley
nim. 27972, Ley Organica de Municipalidades, previo
cumplimiento de los requisitos que establece la presente
Ley.

Articulo 3°.- Fines de la Ley
Son fines de la presente Ley los siguientes:

1. La superacion de las condiciones de vida de los
habitantes de viviendas tugurizadas, realizandose
las acciones necesarias para mantener, mejorar
y modernizar las viviendas existentes de acuerdo
con las necesidades de los residentes.




