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“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Esta ley tiene por objeto regular los
derechos y deberes que las personas tienen en
relacién con acciones vinculadas a su atencion en
salud.

Sus disposiciones se aplicaran a cualquier tipo de
prestador de acciones de salud, ya sea publico o
privado.

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Esta ley tiene por objeto regular los
derechos y deberes que las personas tienen en
relacibn con acciones vinculadas a su atencion en
salud.

Sus disposiciones se aplicaran a cualquier tipo de
prestador de acciones de salud, ya sea publico o
privado.

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a que,
cualquiera que sea el prestador que le otorgue
atencion de salud, ésta le sea dada
oportunamente y sin discriminacion arbitraria
alguna por razones de sexo, orientacién sexual,
etnia, raza, religion, condicion fisica o mental, nivel
socioecondémico, ideologia, afiliacion politica o
sindical, cultura, nacionalidad, edad, informacién
genética, sistema de salud u otras.

ARTICULO 2°

- Intercalar, en el inciso primero, a continuacion del
término “socioecondmico,”, la frase “lugar de residencia,”
(Indicacién N°5) (Mayoria 4X1).

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a que,
cualquiera que sea el prestador que le otorgue
atencion de salud, ésta le sea dada oportunamente y
sin discriminacion arbitraria alguna por razones de
sexo, orientacidbn sexual, etnia, raza, religion,
condicion fisica o mental, nivel socioeconomico, lugar
de residencia, ideologia, afiliacién politica o sindical,
cultura, nacionalidad, edad, informacion genética,
sistema de salud u otras.
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La atencién que se proporcione
con discapacidad fisica 0 mental y a aquellas que
se encuentren privadas de libertad, debera regirse
por las normas que dicte el Ministerio de Salud,
para
asegurar que aquélla sea oportuna y de calidad.

a las personas

La atencién que se proporcione a las personas con
discapacidad fisica o0 mental y a aquellas que se
encuentren privadas de libertad, debera regirse por
las normas que dicte el Ministerio de Salud, para
asegurar que aquélla sea oportuna y de calidad.

Articulo 3°.- Se entiende por prestador de salud
aguél que se encuentra acreditado y habilitado de
acuerdo con las normas legales vigentes para el
otorgamiento de atenciones de salud. Para los
efectos de esta ley, se distinguen las siguientes
dos categorias de prestadores: institucionales e
individuales.

Los prestadores instituciona
establecimientos asistenciales, entendiendo por
tales a toda organizacién de medios personales,
materiales e  inmateriales  destinada  al
otorgamiento de prestaciones de salud, dotada de
una individualidad determinada y ordenada bajo
una direccion, cualquiera sea su naturaleza y nivel
de complejidad. Se consideran prestadores
institucionales los hospitales, clinicas,
consultorios, centros médicos y otros destinados a
la atencién de salud, tanto de atencion abierta o
ambulatoria, como atencibn cerrada u

ARTICULO 3°
- Sustituir su inciso primero, por el siguiente:

“Articulo 3°.- Se entiende por prestador de salud, en
adelante el prestador, toda persona, natural o juridica,
publica o privada, cuya actividad sea el otorgamiento de
atenciones de salud. Los prestadores son de dos
categorias: los prestadores institucionales y los
prestadores individuales.”.(Indicacién N°6) (Unanimidad
3X0).

les son los

hospitalizacion. Corresponde a los 6rganos

Articulo 3°.- Se entiende por prestador de salud, en
adelante el prestador, toda persona, natural o
juridica, publica o privada, cuya actividad sea el
otorgamiento de atenciones de salud. Los
prestadores son de dos categorias: los

prestadores institucionales y los prestadores
individuales.
Los prestadores institucionales son los

establecimientos asistenciales, entendiendo por tales
a toda organizacion de medios personales, materiales
e inmateriales destinada al otorgamiento de
prestaciones de salud, dotada de una individualidad
determinada y ordenada bajo una direccion,
cualquiera sea su naturaleza y nivel de complejidad.
Se consideran prestadores institucionales los
hospitales, clinicas, consultorios, centros médicos y
otros destinados a la atencién de salud, tanto de
atencion abierta o ambulatoria, como atencion
cerrada u hospitalizacion. Corresponde a los 6rganos
directivos de aquéllos la misiéon de velar porque al
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directivos de aquéllos la misiéon de velar porque al
interior de los establecimientos indicados se
respeten los contenidos de esta ley.

Los prestadores individuales sg@

naturales que, de manera auténoma, dependiente
de un prestador institucional o a través de un
convenio con éste, otorgan prestaciones de salud
directamente a las personas o colaboran directa o
indirectamente en la ejecucion de éstas. Se
consideran prestadores individuales los
profesionales de la salud, tanto los médicos como
los de colaboracion médica. Las normas de esta
ley seran aplicables también, en lo que
corresponda, a los deméas profesionales vy
trabajadores que, por cualquier causa, deban
atender publico o se vinculen con el otorgamiento
de las atenciones de salud.

n las personas

- En el inciso tercero, sustituir la frase “de manera
autbnoma”, por “ejerciendo de manera independiente”.
(articulo 121 del Reglamento del Senado).(Unanimidad
5X0) y reemplazar la frase “, tanto los médicos como los
de colaboracién médica” por “a que se refiere el Libro
Quinto del Cdédigo  Sanitario”(Indicacion  N°8)
(Unanimidad 5X0).

- Incorporar el siguiente inciso final, nuevo:

“Todo prestador, para el otorgamiento de las prestaciones
de salud, debera cumplir con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes, incluyendo los procesos de
certificacion y  acreditacion.” (articulo 121 del
Reglamento del Senado) (Unanimidad 3X0).

interior de los establecimientos indicados se respeten
los contenidos de esta ley.

Los prestadores individuales son
naturales que, ejerciendo de manera
independiente, dependiente de un prestador
institucional o a través de un convenio con éste,
otorgan prestaciones de salud directamente a las
personas o colaboran directa o indirectamente en la
ejecucion de éstas. Se consideran prestadores
individuales los profesionales de la salud a que se
refiere el Libro Quinto del Cédigo Sanitario. Las
normas de esta ley seran aplicables también, en lo
que corresponda, a los demas profesionales vy
trabajadores que, por cualquier causa, deban atender
publico o se vinculen con el otorgamiento de las
atenciones de salud.

las personas

Todo prestador, para el otorgamiento de las
prestaciones de salud, debera cumplir con las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes,
incluyendo los procesos de certificacion y
acreditacion.

TiTuLO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN SU
ATENCION DE SALUD

Parrafo 1°

TiTUuLO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN SU ATENCION
DE SALUD

Parrafo 1°
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Del derecho a un trato digno

Articulo 4°.- En su atencién de salud, las personas

tienen derecho a recibir un trato digno vy
respetuoso en todo momento y en cualquier
circunstancia.

En consecuencia, los prestadores deberan:

a) Velar porque se utilice un leng
comprensible durante la atencion; cuidar que las
personas que, por su origen étnico, nacionalidad o
condicibn, no tengan dominio del idioma
castellano, o sélo lo tengan en forma parcial,
puedan recibir la informacibn necesaria y
comprensible, por intermedio de un funcionario del
establecimiento, si existiere, 0 con apoyo de un
tercero que sea designado por la persona
atendida.

b) Velar porque se adopten ac
ajusten a las normas de cortesia y amabilidad
generalmente aceptadas, y porque las personas
atendidas sean tratadas y llamadas por su
nombre.

c) Arbitrar las medidas para prote
de la persona durante la atencion de salud y para
evitar la toma de fotografias, grabaciones,
filmaciones o entrevistas de uso periodistico o
publicitario, salvo que exista autorizacidon expresa
de la persona y del profesional de la salud que

uaje adecuado y

titudes que se

ger la privacidad

corresponda.

Del derecho a un trato digno

Articulo 4°.- En su atencién de salud, las personas
tienen derecho a recibir un trato digno y respetuoso
en todo momento y en cualquier circunstancia.

En consecuencia, los prestadores deberan:

a) Velar porque se utilice un lenguaje adecuado y
comprensible durante la atencion; cuidar que las
personas que, por su origen étnico, nacionalidad o
condicién, no tengan dominio del idioma castellano, o
sblo lo tengan en forma parcial, puedan recibir la
informacién necesaria y comprensible, por intermedio
de un funcionario del establecimiento, si existiere, o
con apoyo de un tercero que sea designado por la
persona atendida.

b) Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a
las normas de cortesia y amabilidad generalmente
aceptadas, y porque las personas atendidas sean
tratadas y llamadas por su nombre.

¢) Arbitrar las medidas para proteger la privacidad de
la persona durante la atencion de salud y para evitar
la toma de fotografias, grabaciones, filmaciones o
entrevistas de uso periodistico o publicitario, salvo
que exista autorizacion expresa de la persona y del
profesional de la salud que corresponda.
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El Ministerio de Salud debera dict
respecto de la toma de fotografias, grabaciones o
filmaciones para fines de uso académico, de
investigacion cientifica, de seguridad u otros.

ar un reglamento

d) Informar, al momento de solicitarse la atencion

de salud, si el establecimiento tiene caracter
docente asistencial o ha suscrito acuerdos de
colaboracion con universidades o institutos
reconocidos, y de lo que ello implica, sin perjuicio
de requerir la autorizacién de la persona en los
casos y forma que determine, mediante decreto, el
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud deberd dictar un reglamento
respecto de la toma de fotografias, grabaciones o
filmaciones para fines de uso académico, de
investigacion cientifica, de seguridad u otros.

d) Informar, al momento de solicitarse la atencion de
salud, si el establecimiento tiene caracter docente
asistencial o ha suscrito acuerdos de colaboracion
con universidades o institutos reconocidos, y de lo
que ello implica, sin perjuicio de requerir la
autorizacion de la persona en los casos y forma que
determine, mediante decreto, el Ministerio de Salud.

Parrafo 2°
Del derecho a tener compafiia y asistencia
espiritual

Articulo 5°.- Toda persona tiene g
prestadores le faciliten la compafia de familiares y
amigos cercanos durante su hospitalizacién y con
ocasion de prestaciones ambulatorias, de acuerdo
con la reglamentacion que respecto de esta
materia dicte el Ministerio de Salud.

ARTICULO 5°

erecho a que los

- Intercalar, en el inciso primero, a continuacion de la
palabra “Salud”, la frase “, el que en ningln caso podra
establecer un horario de visitas inferior a seis horas diarias
para los prestadores institucionales publicos”. (Indicacién
N°14) (Unanimidad 5X0).

Pérrafo 2°
Del derecho a tener compainiia y asistencia
espiritual

Articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a que los
prestadores le faciliten la compafiia de familiares y
amigos cercanos durante su hospitalizacion y con
ocasion de prestaciones ambulatorias, de acuerdo
con la reglamentacion que respecto de esta materia
dicte el Ministerio de Salud, el que en ningun caso
podra establecer un horario de visitas inferior a
seis horas diarias para los prestadores
institucionales publicos.
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Asimismo, toda persona tiene d¢
oportunamente, consejeria, asistencia religiosa o
espiritual, si asi lo deseare, en conformidad a la

ley.

En aquellos territorios con alta concentracién de
poblacion indigena, los prestadores institucionales
publicos deberdn asegurar el derecho de las
personas pertenecientes a los pueblos originarios
a recibir una atencion de salud con pertinencia
cultural, lo cual se expresara en la aplicacién de
un modelo de salud intercultural validado ante las
comunidades indigenas, el cual debera contener,
a lo menos, el reconocimiento, proteccion y
fortalecimiento de los conocimientos y las
practicas de los sistemas médicos de los pueblos
originarios; la existencia de facilitadores
interculturales y sefializacién en idioma castellano
y del pueblo originario que corresponda al
territorio, y el derecho a recibir asistencia religiosa
propia de su cultura.

srecho a recibir,

- Sustituir en el inciso tercero, la palabra “médicos” por “de
sanacién”, y la voz “castellano” por “espafiol” (articulo 121
del Reglamento del Senado) (Unanimidad 5XO0).

Asimismo, toda persona tiene derecho a recibir,
oportunamente, consejeria, asistencia religiosa o
espiritual, si asi lo deseare, en conformidad a la ley.

En aquellos territorios con alta concentracion de
poblacion indigena, los prestadores institucionales
publicos deberan asegurar el derecho de las personas
pertenecientes a los pueblos originarios a recibir una
atencion de salud con pertinencia cultural, lo cual se
expresara en la aplicacion de un modelo de salud
intercultural validado ante las comunidades indigenas,
el cual deberd contener, a lo menos, el
reconocimiento, proteccién y fortalecimiento de los
conocimientos y las practicas de los sistemas de
sanacion de los pueblos originarios; la existencia de
facilitadores interculturales y sefalizacion en idioma
espafol y del pueblo originario que corresponda al
territorio, y el derecho a recibir asistencia religiosa
propia de su cultura.

Parrafo 3°
Del derecho de informacioén

Articulo 6°.- Toda persona tiene
prestador le proporcione informacion suficiente,
oportuna, veraz y comprensible, sea en forma
visual, verbal o por escrito, respecto de los
siguientes elementos:

a) Las atenciones de salud o tipo

derecho a que el

s de acciones de

salud que el prestador respectivo ofrece o tiene

Parrafo 3°
Del derecho de informacién

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a que el
prestador le proporcione informacién suficiente,
oportuna, veraz y comprensible, sea en forma visual,
verbal o por escrito, respecto de los siguientes
elementos:

a) Las atenciones de salud o tipos de acciones de
salud que el prestador respectivo ofrece 0 tiene
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disponibles y los mecanismos a través de los
cuales se puede acceder a dichas prestaciones,
asi como el valor de las mismas.

b) Las condiciones previsiong
requerida, los antecedentes o documentos
solicitados en cada caso y los tramites necesarios
para obtener la atencion de salud.

c¢) Las condiciones y obligaci
personas deberan cumplir mientras se encuentren
al interior de los establecimientos asistenciales,
contempladas en sus reglamentos internos.

d) Las instancias y formas
comentarios, agradecimientos, reclamos vy

sugerencias.

Los prestadores deberdn colocar y mantener en
un lugar publico y visible, una carta de derechos y
deberes de las personas en relacion con la
atencion en salud, cuyo contenido sera
determinado mediante resolucion del Ministerio de
Salud.

ales de salud

pnes que las

le efectuar

disponibles y los mecanismos a través de los cuales
se puede acceder a dichas prestaciones, asi como el
valor de las mismas.

b) Las condiciones previsionales de salud requerida,
los antecedentes o documentos solicitados en cada
caso y los tramites necesarios para obtener la
atencion de salud.

c) Las condiciones y obligaciones que las personas
deberan cumplir mientras se encuentren al interior de
los establecimientos asistenciales, contempladas en
sus reglamentos internos.

d) Las instancias y formas de efectuar comentarios,
agradecimientos, reclamos y sugerencias.

Los prestadores deberan colocar y mantener en un
lugar publico y visible, una carta de derechos y
deberes de las personas en relaciéon con la atencion
en salud, cuyo contenido sera determinado mediante
resolucion del Ministerio de Salud.

Articulo 7°.- Toda persona tieneg
todos y cada uno de los miembros del equipo de
salud que la atiendan, tengan algun sistema visible
de identificaciobn personal, incluyendo la funcion
gue desempefian, asi como a saber quién, para su
caso, autoriza y efectla diagnésticos vy
tratamientos.

derecho a que

Articulo 7°.- Toda persona tiene derecho a que todos
y cada uno de los miembros del equipo de salud que
la atiendan, tengan algun sistema visible de
identificacion personal, incluyendo la funcién que
desempefian, asi como a saber quién, para su caso,
autoriza y efectla diagnésticos y tratamientos.
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Se entendera que el equipo de s
todo individuo que actie como miembro de un
equipo de personas, que tiene la funcién de
realizar algun tipo de atenciéon o prestacion de
salud. Lo anterior incluye a profesionales y no
profesionales, tanto del area de la salud como de
otras que tengan participacion en el quehacer de
salud.

alud comprende

Se entendera que el equipo de salud comprende todo
individuo que actie como miembro de un equipo de
personas, que tiene la funcién de realizar algin tipo
de atencién o prestacién de salud. Lo anterior incluye
a profesionales y no profesionales, tanto del area de
la salud como de otras que tengan participacion en el
guehacer de salud.

Articulo 8°.- Toda persona tieng
informada, en forma oportuna y comprensible, por
parte del médico u otro profesional tratante, dentro
del ambito que la ley autorice, acerca del estado
de su salud, del posible diagnéstico de su
enfermedad, de las alternativas de tratamiento
disponibles para su recuperacion y de los riesgos
que ello pueda representar, asi como del
prondstico esperado, y del proceso previsible del
postoperatorio cuando procediere, de acuerdo con
su edad y condicion personal y emocional.

Dicha informacién sera proporcionada
directamente a los mayores de catorce afios de
edad y menores de dieciocho. Asimismo, los
padres o representantes legales de los menores
de edad seran también informados por el
profesional tratante en los mismos términos del
inciso anterior. Sin perjuicio de ello, si el menor
solicitare que ellos no sean informados respecto

ARTICULO 8°

» derecho a ser

- Eliminar, en el inciso primero la frase “dentro del &mbito
gue la ley autorice,” (articulo 121 del Reglamento del
Senado) (Unanimidad 5X0).

de algin aspecto especifico de su salud, el

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho a ser
informada, en forma oportuna y comprensible, por
parte del médico u otro profesional tratante, acerca
del estado de su salud, del posible diagnostico de su
enfermedad, de las alternativas de tratamiento
disponibles para su recuperaciéon y de los riesgos que
ello pueda representar, asi como del prondstico
esperado, y del proceso previsible del postoperatorio
cuando procediere, de acuerdo con su edad y
condicién personal y emocional.

Dicha informaciéon seré proporcionada directamente a
los mayores de catorce afios de edad y menores de
dieciocho. Asimismo, los padres o0 representantes
legales de los menores de edad serdn también
informados por el profesional tratante en los mismos
términos del inciso anterior. Sin perjuicio de ello, si el
menor solicitare que ellos no sean informados
respecto de algun aspecto especifico de su salud, el
profesional tratante podra acceder a dicha peticién si
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profesional tratante podra acceder a dicha peticion
si estima que la situacion del menor no implica
grave riesgo para su salud o su vida. En caso que
el menor solicite que sus padres o representantes
no sean informados, y el profesional tratante tenga
dudas acerca de la gravedad o riesgo de la
situacion de salud del menor o de la pertinencia de
informar, debera consultar al comité de ética que
corresponda. A los menores de catorce afios de
edad igualmente se les debera informar,
atendiendo las condiciones de desarrollo psiquico,
competencia cognitiva y situacién personal, sin
perjuicio que se informe directamente, en los
términos del inciso anterior, a los representantes
legales.

Cuando la condicion de la persona no le permita
recibir la informacién directamente o padezca de
dificultades de entendimiento o se encuentre con
alteracion de conciencia, la informacién a que se
refiere el inciso primero de este articulo ser4 dada
a su representante legal, o en su defecto, a la
persona bajo cuyo cuidado se encuentre. Sin
perjuicio de lo anterior, una vez que haya
recuperado la conciencia y la capacidad de
comprender, debera ser informada en los términos
indicados en los incisos anteriores.

Tratandose de atenciones médica
0 urgencia, es decir, de aquéllas en las que la falta
de intervencibn inmediata e impostergable
implique un riesgo vital y/o secuela funcional grave

- Reemplazar en el inciso segundo la frase “comité de
ética que corresponda” por “comité de ética del
establecimiento o, en caso de no poseer uno, al que
segun el reglamento dispuesto en el articulo 22 le
corresponda” (Indicacién N°23) (Unanimidad 5X0).

\S de emergencia

para la persona y ella no esté en condiciones de

estima que la situacion del menor no implica grave
riesgo para su salud o su vida. En caso que el menor
solicite que sus padres o representantes no sean
informados, y el profesional tratante tenga dudas
acerca de la gravedad o riesgo de la situacién de
salud del menor o de la pertinencia de informar,
deberd consultar al comité de ética del
establecimiento o, en caso de no poseer uno, al
que segun el reglamento dispuesto en el articulo
22 le corresponda. A los menores de catorce afios
de edad igualmente se les debera informar,
atendiendo las condiciones de desarrollo psiquico,
competencia cognitiva y situacion personal, sin
perjuicio que se informe directamente, en los términos
del inciso anterior, a los representantes legales.

Cuando la condicion de la persona no le permita
recibir la informacién directamente o padezca de
dificultades de entendimiento o se encuentre con
alteracion de conciencia, la informacién a que se
refiere el inciso primero de este articulo sera dada a
su representante legal, o en su defecto, a la persona
bajo cuyo cuidado se encuentre. Sin perjuicio de lo
anterior, una vez que haya recuperado la conciencia y
la capacidad de comprender, deber& ser informada en
los términos indicados en los incisos anteriores.

Tratdndose de atenciones médicas de emergencia o
urgencia, es decir, de aquéllas en las que la falta de
intervencion inmediata e impostergable implique un
riesgo vital y/o secuela funcional grave para la
persona y ella no esté en condiciones de recibir y
comprender la informacion, ésta sera proporcionada a
Su representante 0 a la persona a cuyo cuidado se
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recibir y comprender la informacion, ésta sera
proporcionada a su representante o a la persona a
cuyo cuidado se encuentre, velando porque se
limite a la situacién descrita. Sin perjuicio de lo
anterior, la persona deberd ser informada, de
acuerdo con lo indicado en los incisos
precedentes, cuando a juicio del médico tratante,
las condiciones en que se encuentra lo permitan,
siempre que ello no ponga en riesgo su vida. La
imposibilidad de entregar la informacion no podra,
en ningun caso, dilatar o posponer la atencion de
salud de emergencia o urgencia.

Los prestadores deberan adoptar las medidas
necesarias para asegurar la adecuada
confidencialidad durante la entrega de esta
informacién, asi como la existencia de lugares
apropiados para ello.

encuentre, velando porque se limite a la situacion
descrita. Sin perjuicio de lo anterior, la persona
debera ser informada, de acuerdo con lo indicado en
los incisos precedentes, cuando a juicio del médico
tratante, las condiciones en que se encuentra lo
permitan, siempre que ello no ponga en riesgo su
vida. La imposibilidad de entregar la informacion no
podrd, en ningln caso, dilatar o posponer la atencion
de salud de emergencia o urgencia.

Los prestadores deberdn adoptar las medidas

necesarias para asegurar la adecuada
confidencialidad durante la entrega de esta
informacién, asi como la existencia de lugares

apropiados para ello.

Articulo 9°.- Toda persona tie
manifestar por escrito su voluntad de no ser
informada, a menos que lo exija la proteccién de la
vida de otra persona o que, por razones de orden
sanitario, resulte necesaria la adopcion de
conductas y habitos especiales por parte de ella.
Podra designar, en ese mismo acto, la o las
personas que en su nombre reciban la informacién

ne derecho a

Articulo 9°.- Toda persona tiene derecho a manifestar
por escrito su voluntad de no ser informada, a menos
que lo exija la protecciéon de la vida de otra persona o
que, por razones de orden sanitario, resulte necesaria
la adopcion de conductas y habitos especiales por
parte de ella. Podra designar, en ese mismo acto, la o
las personas que en su nombre reciban la informacion
respectiva.

15.10.08

COMISION DE SALUD DEL SENADO



11

PROYECTO DE LEY APROBADO EN GENERAL
POR EL SENADO

MODIFICACIONES PROPUESTAS POR EL SEGUNDO
INFORME DE LA COMISION DE SALUD

PROYECTO DE LEY

respectiva.

Si la persona decide no designar un receptor de

esa informacion, el médico o profesional tratante
deberd registrar los antecedentes relevantes
asociados a las acciones vinculadas a la atencién
de salud en la ficha clinica, y el prestador o el
establecimiento de salud deberan tomar los
resguardos necesarios para la debida proteccion
de dicha informacién.

El ejercicio de este derecho c
manifestacion voluntaria, consciente y
esencialmente revocable.

pnstituye una

Si la persona decide no designar un receptor de esa
informacién, el médico o profesional tratante debera
registrar los antecedentes relevantes asociados a las
acciones vinculadas a la atencién de salud en la ficha
clinica, y el prestador o el establecimiento de salud
deberan tomar los resguardos necesarios para la
debida proteccién de dicha informacion.

El ejercicio de este derecho -constituye una
manifestacién voluntaria, consciente y esencialmente
revocable.

Articulo 10.- Sin perjuicio de lo
parrafo siguiente, la informacién acerca del estado
de salud de la persona no debera ser revelada a
terceros, salvo razones de salud publica que asi lo
justifiquen, o bien, que la falta de informacién
suponga un grave riesgo para la salud de terceros
identificables.

La informacion proporcionada i
directos debera ser previamente autorizada por la
persona. La informacion entregada a terceros en
razén del tratamiento, deberd resguardar el
derecho a la confidencialidad de la atencion de
salud y de la informacion personal que surge de
ésta.

dispuesto en el

a los familiares

Articulo 10.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo
siguiente, la informacion acerca del estado de salud
de la persona no debera ser revelada a terceros,
salvo razones de salud publica que asi lo justifiquen,
o bien, que la falta de informacién suponga un grave
riesgo para la salud de terceros identificables.

La informacion proporcionada a los familiares directos
deberd ser previamente autorizada por la persona. La
informacién entregada a terceros en razon del
tratamiento, debera resguardar el derecho a la
confidencialidad de la atencién de salud y de la
informacién personal que surge de ésta.
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Articulo 11.- Toda persona tendra el derecho a
recibir, por parte del médico tratante, una vez
finalizada su hospitalizacion, un informe legible
que, a lo menos, debera contener:

a) La identificacion de la persona;
b) El periodo de tratamiento, y

¢) Una informacién comprensi
diagnéstico de ingreso y de alta, con sus
respectivas fechas, y los resultados mas
relevantes de examenes Yy procedimientos
efectuados que sean pertinentes al diagnéstico e
indicaciones a seguir.

Adicionalmente, el prestador debera, previo al
pago, si correspondiere éste, entregar por escrito
la informacibn sobre los aranceles vy
procedimientos de cobro de las prestaciones de
salud que le fueron aplicables, incluyendo
pormenorizadamente, cuando corresponda, los
insumos, medicamentos, examenes, derechos de
pabellon, dias-cama y honorarios de quienes le
atendieron.

Ademas, toda persona podra solig
momento de su tratamiento, un informe que
contenga el periodo de su tratamiento, el

diagndstico y los procedimientos aplicados.

ARTICULO 11

ble acerca del

sitar, en cualquier

Articulo 11.- Toda persona tendra el derecho a recibir,
por parte del médico tratante, una vez finalizada su
hospitalizacién, un informe legible que, a lo menos,
debera contener:

a) La identificacion de la persona;

b) El periodo de tratamiento, y

c) Una informaciébn comprensible acerca del
diagnostico de ingreso y de alta, con sus respectivas
fechas, y los resultados mas relevantes de examenes
y procedimientos efectuados que sean pertinentes al
diagnéstico e indicaciones a seguir.

Adicionalmente, el prestador debera, previo al pago,
si correspondiere éste, entregar por escrito la
informacién sobre los aranceles y procedimientos de
cobro de las prestaciones de salud que le fueron
aplicables, incluyendo pormenorizadamente, cuando
corresponda, los insumos, medicamentos, examenes,
derechos de pabellon, dias-cama y honorarios de
quienes le atendieron.

Ademas, toda persona podra solicitar, en cualquier
momento de su tratamiento, un informe que contenga
el periodo de su tratamiento, el diagndstico y los
procedimientos aplicados.

15.10.08

COMISION DE SALUD DEL SENADO



13

PROYECTO DE LEY APROBADO EN GENERAL
POR EL SENADO

MODIFICACIONES PROPUESTAS POR EL SEGUNDO
INFORME DE LA COMISION DE SALUD

PROYECTO DE LEY

Asimismo, toda persona tiene el derecho a que se
le extienda un certificado que acredite su estado
de salud y licencia médica si corresponde, cuando
Su exigencia se establezca por una disposicion
legal o reglamentaria, o cuando lo solicite para
fines particulares.

- Agregar, en el inciso cuarto, la siguiente oracion final: “El
referido certificado debe ser emitido de preferencia por el
profesional que tratd6 al paciente que solicita el
certificado.”. (Indicacion N°29, con modificaciones)
(Unanimidad 5X0).

Asimismo, toda persona tiene el derecho a que se le
extienda un certificado que acredite su estado de
salud y licencia médica si corresponde, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legal o
reglamentaria, o cuando lo solicite para fines
particulares. El referido certificado debe ser
emitido de preferencia por el profesional que traté
al paciente que solicita el certificado.

Parrafo 4°
De la reserva de la informacion contenida en la
ficha clinica

Articulo 12.- La ficha clinica es el
que se registra la historia médica de una persona.
Podra configurarse de manera electrénica, en
papel o en cualquier otro soporte, siempre que

asegure la conservacion y adecuada
confidencialidad de la informaciobn en ella
contenida.

ARTICULO 12
- Reemplazar su inciso primero, por el siguiente:

inadmticukEntPenla ficha clinica es el instrumento obligatorio
en el que se registra el conjunto de informacion relativa a
las diferentes areas relacionadas con la salud de las
personas que tiene como finalidad la integracion de la
informacién necesaria en el proceso asistencial de cada
paciente. Podréd configurarse de manera electrénica, en
papel o en cualquier otro soporte, siempre que los
registros sean completos y se asegure el oportuno acceso,
conservaciéon y confidencialidad de la informacion
contenida  en ella”. (Indicacién N°30, con
modificaciones) (Unanimidad 5X0).

Parrafo 4°
De la reserva de la informacién contenida en la ficha
clinica

Articulo 12.- La ficha clinica es el instrumento
obligatorio en el que se registra el conjunto de
informacion relativa a las diferentes areas
relacionadas con la salud de las personas que
tiene como finalidad la integracion de Ila
informacién necesaria en el proceso asistencial
de cada paciente. Podra configurarse de manera
electrénica, en papel o en cualquier otro soporte,
siempre que los registros sean completos y se
asegure el oportuno acceso, conservacion vy
confidencialidad de la informacién contenida en
ella
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Toda la informacion que surja, t
clinica como de los estudios y demas documentos
donde se registren procedimientos y tratamientos
a los que fueron sometidas las personas, sera
considerada como dato sensible, de conformidad
con lo dispuesto en la letra g) del articulo 2° de la
ley N° 19.628.

anto de la ficha

Toda la informacién que surja, tanto de la ficha clinica
como de los estudios y deméas documentos donde se
registren procedimientos y tratamientos a los que
fueron sometidas las personas, sera considerada
como dato sensible, de conformidad con lo dispuesto
en la letra g) del articulo 2° de la ley N° 19.628.

Articulo 13.- La ficha clinica permanecerd en
poder del prestador, quien sera responsable de la
reserva de su contenido y deberd mantenerla por
un periodo de, al menos, diez afios. El Ministerio
de Salud establecera, mediante decreto, el tiempo,
la forma y las condiciones bajo las cuales los
prestadores deberan efectuar el almacenamiento
de las fichas, asi como las normas necesarias
para su administracion y adecuada proteccién.

Ningln tercero que no esté ¢
relacionado con la atencién de salud de la persona
tendra acceso a la informacion que emane de la
respectiva ficha clinica.

ARTICULO 13
Inciso primero
- Sustituirlo por el siguiente:

“Articulo 13.- La ficha clinica permanecera en poder del
prestador, quien serd responsable de la reserva de su
contenido y deberd mantenerla por un periodo de, al
menos, quince afios. El Ministerio de Salud establecera,
mediante reglamento, la forma y las condiciones bajo las
cuales los prestadores deberan  efectuar el
almacenamiento de las fichas, asi como las normas
necesarias para su administracion, adecuada proteccion y
eliminacion.”(articulo 121 del Reglamento del Senado)
(Unanimidad 4X0).

irectamente

Inciso tercero

Articulo 13.- La ficha clinica permanecera en poder
del prestador, quien serd responsable de la
reserva de su contenido y deberd mantenerla por
un periodo de, al menos, quince afhos. EIl
Ministerio de Salud establecera, mediante
reglamento, la forma y las condiciones bajo las
cuales los prestadores deberan efectuar el
almacenamiento de las fichas, asi como las
normas hecesarias para su administracion,
adecuada proteccién y eliminacién.

Ningln tercero que no esté directamente relacionado
con la atencion de salud de la persona tendra acceso
a la informacion que emane de la respectiva ficha
clinica.
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Sin perjuicio de lo anterior, 1g
contenida en la ficha podra ser entregada, total o
parcialmente, a solicitud expresa de las personas
y organismos que se indican a continuacion, en los
casos, forma y condiciones que se sefialan:

a) Al titular de la ficha clinica.

b) A los representantes legales
ficha clinica, a su apoderado, a un tercero
debidamente autorizado por escrito, y a los
herederos en caso de fallecimiento del titular.
Todas estas personas podran obtener copia de las
informaciones que sean de su interés. En caso de
gue el titular de la ficha sea menor de edad, se
aplicarg, en lo que corresponda, lo establecido en
el inciso segundo del articulo 8°.

¢) A los Tribunales de Justicia
Publico y a la Defensoria Penal Publica, en los
procesos e investigaciones que se instruyan y en
los casos en que la informacién de la ficha clinica,
de quien tenga la calidad de parte o imputado, sea
relevante para la dictacion de las correspondientes
resoluciones. En estos casos, serd necesaria la
autorizacion previa del juez de garantia que
corresponda.

informacién
- En el encabezamiento, sustituir la forma verbal “podra”
por “deberd”. (Indicacién N°33) (Unanimidad 5X0).

del titular de la

- En la letra b), reemplazar la frase “a los herederos en
caso de fallecimiento del titular” por *“ mediante
autorizacion judicial o solicitud de la Superintendencia de
Salud, a los herederos en caso de fallecimiento del titular”
(Indicacién N°33 A) (Unanimidad 5XO0);

, al Ministerio

- En la letra c), agregar las siguientes oraciones finales:
“Exhibida la autorizacion judicial el prestador remitira la
ficha clinica al juez correspondiente, por un medio que dé
garantia de confidencialidad. Asimismo, solicitara al juez
custodia para el documento. La presentacion como prueba
en juicio de datos médicos o0 genéticos u otros de caracter
sensible contenidos en la ficha clinica se sometera a la
debida reserva.”. (Indicaciéon N°33 C) (Unanimidad 5XO0).

Sin perjuicio de lo anterior, la informacién contenida
en la ficha debera ser entregada, total o parcialmente,
a solicitud expresa de las personas y organismos que
se indican a continuacion, en los casos, forma y
condiciones que se sefialan:

a) Al titular de la ficha clinica.

b) A los representantes legales del titular de la ficha
clinica, a su apoderado, a un tercero debidamente
autorizado por escrito, y, mediante autorizacion
judicial o solicitud de la Superintendencia de
Salud, a los herederos en caso de fallecimiento
del titular. Todas estas personas podran obtener
copia de las informaciones que sean de su interés. En
caso de que el titular de la ficha sea menor de edad,
se aplicara, en lo que corresponda, lo establecido en
el inciso segundo del articulo 8°.

c) A los Tribunales de Justicia, al Ministerio Publico y
a la Defensoria Penal Publica, en los procesos e
investigaciones que se instruyan y en los casos en
que la informacion de la ficha clinica, de quien tenga
la calidad de parte o imputado, sea relevante para la
dictacion de las correspondientes resoluciones. En
estos casos, sera necesaria la autorizacion previa del
juez de garantia que corresponda. Exhibida la
autorizacion judicial el prestador remitira la ficha
clinica al juez correspondiente, por un medio que
dé garantia de confidencialidad. Asimismo,
solicitara al juez custodia para el documento. La
presentaciébn como prueba en juicio de datos
médicos o genéticos u otros de caracter sensible
contenidos en la ficha clinica se sometera a la
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d) Al Ministerio de Salud, a la
Regionales Ministeriales de Salud, a Ila
Superintendencia de Salud, a los Servicios de
Salud, al Instituto de Salud Publica y al Fondo
Nacional de Salud, en los casos en que los datos
sean necesarios para estudios estadisticos, de
seguimiento, de salud publica, de fiscalizacion o
para resolver acerca de la procedencia de
determinados beneficios de salud o seguridad
social. Para dichos efectos podran solicitar
informes sobre el contenido de la ficha, asi como
copia de toda o parte de ella. En caso que las
conclusiones o resultados sean divulgados, el
tratamiento de la informacion emanada de las
fichas debera garantizar que ésta no pueda
asociarse a persona determinada o determinable.

Los demas organismos publicos y
encuentren facultados por ley para fiscalizar o
para resolver acerca de la procedencia de
determinados beneficios de salud o seguridad
social, podran solicitar un informe sobre aspectos
especificos de la ficha clinica.

Las personas y los organismos &
los incisos tercero y cuarto seran responsables de
mantener la confidencialidad del contenido de la
ficha y de la identidad de su titular, asi como
también de utilizar la informacion que de ella
emana exclusivamente para los fines requeridos.

S Secretarias

privados que se

1 que se refieren

Inciso final

debida reserva.

d) Al Ministerio de Salud, a las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, a la
Superintendencia de Salud, a los Servicios de Salud,
al Instituto de Salud Publica y al Fondo Nacional de
Salud, en los casos en que los datos sean necesarios
para estudios estadisticos, de seguimiento, de salud
publica, de fiscalizacién o para resolver acerca de la
procedencia de determinados beneficios de salud o
seguridad social. Para dichos efectos podran solicitar
informes sobre el contenido de la ficha, asi como
copia de toda o parte de ella. En caso que las
conclusiones o resultados sean divulgados, el
tratamiento de la informacion emanada de las fichas
deberd garantizar que ésta no pueda asociarse a
persona determinada o determinable.

Los deméas organismos publicos y privados que se
encuentren facultados por ley para fiscalizar o para
resolver acerca de la procedencia de determinados
beneficios de salud o seguridad social, podran
solicitar un informe sobre aspectos especificos de la
ficha clinica.

Las personas y los organismos a que se refieren los
incisos tercero y cuarto seran responsables de
mantener la confidencialidad del contenido de la ficha
y de la identidad de su titular, asi como también de
utiizar la informacion que de ella emana
exclusivamente para los fines requeridos.
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Sin perjuicio de lo indicado en
anteriores, cuando por razones de investigacion
cientifica o epidemiolégica, terceros ajenos a la
atencion de salud sean autorizados por el
prestador para acceder al contenido de la ficha, se
debera asegurar la debida proteccion de la
confidencialidad de la informacion de salud a que
tengan acceso.

0s dos incisos

- Incorporar la siguiente oraciéon final: “En este caso el
responsable de la conservacién y custodia de la ficha
clinica podra requerir que el solicitante determine qué
parte de la ficha o de la informacion precisa, de qué
periodo de tiempo y el fin para el que se solicita.”.
(Indicacién N°38, con modificaciones) (Unanimidad
4X0).

Sin perjuicio de lo indicado en los dos incisos
anteriores, cuando por razones de investigacion
cientifica o epidemioldgica, terceros ajenos a la
atencion de salud sean autorizados por el prestador
para acceder al contenido de la ficha, se debera
asegurar la debida proteccion de la confidencialidad
de la informacion de salud a que tengan acceso. En
este caso el responsable de la conservacion y
custodia de la ficha clinica podra requerir que el
solicitante determine qué parte de la ficha o de la
informacioén precisa, de qué periodo de tiempo y
el fin para el que se solicita.

Pérrafo 5°
De la autonomia de las personas en su atencion
de salud

& 1. Del consentimiento informado

o denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su
atencion de salud, con las limitaciones
establecidas en el articulo 17.

ARTICULO 14

Articulo 14.- Toda persona tiene derecho a otorgar

Parrafo 5°
De la autonomia de las personas en su atencion de
salud

& 1. Del consentimiento informado

Articulo 14.- Toda persona tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién
de salud, con las limitaciones establecidas en el
articulo 17.
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Este derecho debe ser ejercido
voluntaria, expresa e informada, para lo cual sera
necesario que el profesional tratante entregue
informacién adecuada, suficiente y comprensible,
segun lo establecido en el articulo 8°.

Por regla general, este proceso
forma verbal, pero deberé constar por escrito en el
caso de intervenciones quirdrgicas,
procedimientos  diagnosticos 'y terapéuticos
invasivos y, en general, para la aplicacion de
procedimientos que conlleven un riesgo relevante
y conocido para la salud del afectado. En estos
casos, tanto la informacion misma, como el hecho
de su entrega, aceptacion o rechazo debera
constar por escrito y referirse, al menos, a los
contenidos indicados en el inciso primero del
articulo 8°. Se presume que la persona ha
recibido la informacién pertinente para la
manifestacion de su consentimiento, cuando hay
constancia de su firma en el documento explicativo
del procedimiento o tratamiento al cual deba
someterse.

en forma libre,

se efectuara en

- Sustituir, en su inciso tercero, la segunda oracion por la
siguiente: “En estos casos, tanto la informaciébn misma,
como el hecho de su entrega, aceptacion o rechazo
debera constar por escrito en la ficha clinica del paciente y
referirse, al menos, a los contenidos indicados en el inciso
primero del articulo 8°.”. (Indicacion N°40) (Unanimidad
4Xx0).

Este derecho debe ser ejercido en forma libre,
voluntaria, expresa e informada, para lo cual sera
necesario que el profesional tratante entregue
informacién adecuada, suficiente y comprensible,
segun lo establecido en el articulo 8°.

Por regla general, este proceso se efectuara en forma
verbal, pero debera constar por escrito en el caso de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasivos y, en general,
para la aplicacién de procedimientos que conlleven un
riesgo relevante y conocido para la salud del
afectado. En estos casos, tanto la informacion
misma, como el hecho de su entrega, aceptacion
o rechazo debera constar por escrito en la ficha
clinica del paciente y referirse, al menos, a los
contenidos indicados en el inciso primero del
articulo 8°. Se presume que la persona ha recibido la
informacién pertinente para la manifestacion de su
consentimiento, cuando hay constancia de su firma en
el documento explicativo del procedimiento o
tratamiento al cual deba someterse.

Articulo 15.- No obstante lo establecido en el
articulo anterior, no se requerira la manifestacion
de voluntad en las siguientes situaciones:

a) En caso que la falta de apli
procedimientos, tratamientos 0 intervenciones

cacion de los

sefialados en el articulo 14, supongan un riesgo

Articulo 15.- No obstante lo establecido en el articulo
anterior, no se requerird la manifestacion de voluntad
en las siguientes situaciones:

a) En caso que la falta de aplicacion de los
procedimientos, tratamientos 0 intervenciones
sefalados en el articulo 14, supongan un riesgo para
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para la salud publica, de conformidad con lo
dispuesto en la ley, debiendo dejarse constancia
de ello en la ficha clinica de la persona.

b) En aquellos casos en que la cq
o0 cuadro clinico de la persona implique riesgo vital
y/o secuela funcional grave de no mediar atencion
médica inmediata e impostergable y ésta no se
encuentre en condiciones de expresar su voluntad
ni sea posible obtener el consentimiento de su
representante legal, apoderado o de la persona a
cuyo cuidado se encuentre, segun corresponda.

¢) Cuando la persona se encuent
de manifestar su voluntad y no es posible
obtenerla de su representante legal, por no existir
0 por no ser habido. En estos casos se deberan
adoptar las medidas apropiadas en orden a
garantizar la proteccion de la vida.

yndicion de salud

a en incapacidad

la salud publica, de conformidad con lo dispuesto en
la ley, debiendo dejarse constancia de ello en la ficha
clinica de la persona.

b) En aquellos casos en que la condicién de salud o
cuadro clinico de la persona implique riesgo vital y/o
secuela funcional grave de no mediar atencion
médica inmediata e impostergable y ésta no se
encuentre en condiciones de expresar su voluntad ni
sea posible obtener el consentimiento de su
representante legal, apoderado o de la persona a
cuyo cuidado se encuentre, segun corresponda.

¢) Cuando la persona se encuentra en incapacidad de
manifestar su voluntad y no es posible obtenerla de
su representante legal, por no existir o por no ser
habido. En estos casos se deberan adoptar las
medidas apropiadas en orden a garantizar la
proteccién de la vida.

Articulo 16.- Tratandose de personas con
dificultades de entendimiento o con alteracion de
conciencia, o que carezcan de capacidad para
expresar su voluntad por causa de enfermedad
mental, certificada por un médico cirujano,
igualmente se les debera informar y consultar su
opinién, sin perjuicio que la decisién temporal o
definitiva, segun corresponda, debera ser
adoptada por quien tenga su representacion legal
0, en su defecto, por el apoderado designado para
fines vinculados a su tratamiento y, en ultimo caso,

por la persona a cuyo cuidado se encuentre.

Articulo 16.- Tratandose de personas con dificultades
de entendimiento o con alteraciobn de conciencia, 0
gque carezcan de capacidad para expresar su voluntad
por causa de enfermedad mental, certificada por un
meédico cirujano, igualmente se les debera informar y
consultar su opinién, sin perjuicio que la decisién
temporal o definitiva, segln corresponda, debera ser
adoptada por quien tenga su representacion legal o,
en su defecto, por el apoderado designado para fines
vinculados a su tratamiento y, en altimo caso, por la
persona a cuyo cuidado se encuentre.
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Los mayores de catorce afos de
de dieciocho expresaran su voluntad
personalmente. Sin perjuicio de ello, los padres o
representantes legales deberan ser también
consultados al respecto. Sin embargo, si el menor
se opone a que ellos sean consultados, el
profesional tratante podra acceder a dicha peticion
si estima que la situacion del menor no implica
grave riesgo para su salud o su vida. Cuando el
profesional tratante tenga dudas acerca de las
situaciones anteriormente descritas o si el menor
se opone a que dicha opinibn sea requerida,
correspondera al comité de ética decidir acerca de
la pertinencia de que el médico efectle la
consulta. Asimismo, dicho comité debera ser
consultado, en caso de que exista discrepancia
entre la voluntad expresada por el menor y la
opinibn de sus padres o representantes. Los
menores de catorce afios de edad también
deberan ser consultados, atendiendo sus
condiciones de desarrollo  psiquico, su
competencia cognitiva y su situacién personal, sin
perjuicio que la decision definitiva correspondera a
sus padres o representantes legales.

edad y menores

Los mayores de catorce afios de edad y menores de
dieciocho expresaran su voluntad personalmente. Sin
perjuicio de ello, los padres o representantes legales
deberan ser también consultados al respecto. Sin
embargo, si el menor se opone a que ellos sean
consultados, el profesional tratante podra acceder a
dicha peticién si estima que la situacion del menor no
implica grave riesgo para su salud o su vida. Cuando
el profesional tratante tenga dudas acerca de las
situaciones anteriormente descritas o si el menor se
opone a que dicha opinibn sea requerida,
corresponderd al comité de ética decidir acerca de la
pertinencia de que el médico efectie la consulta.
Asimismo, dicho comité deberd ser consultado, en
caso de que exista discrepancia entre la voluntad
expresada por el menor y la opinién de sus padres o
representantes. Los menores de catorce afios de
edad también deberan ser consultados, atendiendo
sus condiciones de desarrollo psiquico, su
competencia cognitiva y su situacion personal, sin
perjuicio que la decision definitiva correspondera a
sus padres o representantes legales.

& 2. Del estado de salud terminal y la voluntad
manifestada previamente

Articulo 17.- La persona que fuer
su estado de salud es terminal, tiene derecho a

otorgar o denegar su voluntad para someterse a

e informada que

& 2. Del estado de salud terminal y la voluntad
manifestada previamente

Articulo 17.- La persona que fuere informada que su
estado de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier
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cualquier tratamiento que tenga como efecto
prolongar artificialmente su vida. En ningln caso,
el rechazo de tratamiento podra implicar como
objetivo la aceleracion artificial del proceso de
muerte.

Este derecho de eleccién no re
cuando, como producto de la falta de esta
intervencion, procedimiento o tratamiento, se
ponga en riesgo la salud publica, en los términos
establecidos en el Coddigo Sanitario. De esta
circunstancia deberad dejarse constancia por el
profesional tratante en la ficha clinica de la
persona.

Para el correcto ejercicio del dere
en el inciso primero, los profesionales tratantes
estan obligados a proporcionar informacién
completa y comprensible.

Las personas que se encuentrer
tendran derecho a vivir con dignidad hasta el
momento de la muerte. En consecuencia, tienen
derecho a los cuidados paliativos que les permitan
hacer méas soportables los efectos de la
enfermedad, a la compafiia de sus familiares y
personas que estén a su cuidado y a recibir,
cuando lo requieran, asistencia espiritual.

Tratandose de menores de eda
dificultades de entendimiento o con alteracion de
conciencia, igualmente se les debera informar y
consultar su opinién, cuando sea posible, sin

sulta aplicable

pcho establecido

en este estado

i, personas con

perjuicio que la decision definitiva deberd ser

tratamiento que tenga como efecto prolongar
artificialmente su vida. En ningun caso, el rechazo de
tratamiento podra implicar como objetivo la
aceleracion artificial del proceso de muerte.

Este derecho de eleccién no resulta aplicable cuando,
como producto de la falta de esta intervencion,
procedimiento o tratamiento, se ponga en riesgo la
salud publica, en los términos establecidos en el
Cdédigo Sanitario. De esta circunstancia debera
dejarse constancia por el profesional tratante en la
ficha clinica de la persona.

Para el correcto ejercicio del derecho establecido en
el inciso primero, los profesionales tratantes estan
obligados a proporcionar informacion completa y
comprensible.

Las personas que se encuentren en este estado
tendran derecho a vivir con dignidad hasta el
momento de la muerte. [En consecuencia, tienen
derecho a los cuidados paliativos que les permitan
hacer mas soportables los efectos de la enfermedad,
a la compafia de sus familiares y personas que estén
a su cuidado y a recibir, cuando lo requieran,
asistencia espiritual.

Tratandose de menores de edad, personas con
dificultades de entendimiento o con alteracion de
conciencia, igualmente se les deberd informar y
consultar su opinién, cuando sea posible, sin perjuicio
qgue la decisién definitiva debera ser adoptada por
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adoptada por quien tenga su representacion legal.

Sin perjuicio de lo anterior, podr
voluntaria la misma persona o el apoderado
designado de acuerdo al inciso cuarto del articulo
siguiente o los parientes sefialados en el articulo
42 del Cadigo Civil, en orden preferente y
excluyente conforme a dicha enumeracion.

A solicitar el alta

quien tenga su representacion legal.

Sin perjuicio de lo anterior, podra solicitar el alta
voluntaria la misma persona o0 el apoderado
designado de acuerdo al inciso cuarto del articulo
siguiente o los parientes sefialados en el articulo 42
del Codigo Civil, en orden preferente y excluyente
conforme a dicha enumeracion.

Articulo 18.- La persona podrAd manifestar
anticipadamente su voluntad de someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a
su atencién de salud.

Dicha manifestacion de volu
expresarse por escrito ante un ministro de fe o, al
momento de la internacién, ante el Director del
establecimiento o en quien éste delegue tal
funcion y el profesional de la salud responsable de
su ingreso.

Mediante esta declaracién anticip
podra manifestar su voluntad sobre los cuidados y
tratamientos a los que desearia ser sometida en el
evento de que se encuentre en una situacion en la
cual no esté en condiciones de expresar su
consentimiento personalmente.

ARTICULO 18

- En el inciso primero, incorporar, entre las palabras “de” y
el verbo “someterse”, la expresion “no” (Articulo 121 del
Reglamento del Senado) (Unanimidad 4X0)

ntad debera

ada una persona

En esta declaracién también se

odra expresar la

Articulo  18.- La persona podrd manifestar
anticipadamente su voluntad de no someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su
atencion de salud.

Dicha manifestacion de voluntad debera expresarse
por escrito ante un ministro de fe o, al momento de la
internacion, ante el Director del establecimiento o en
quien éste delegue tal funcion y el profesional de la
salud responsable de su ingreso.

Mediante esta declaracion anticipada una persona
podrd manifestar su voluntad sobre los cuidados y
tratamientos a los que desearia ser sometida en el
evento de que se encuentre en una situacioén en la
cual no esté en condiciones de expresar su
consentimiento personalmente.

En esta declaracion también se podra expresar la
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voluntad de donar o6rganos de acuerdo a lo
establecido en la ley N° 19.451. También en ella
podra designarse un apoderado para las
decisiones vinculadas a los tratamientos.
Asimismo, podra expresarse la voluntad de que
todos o algunos de los antecedentes especificos
de su salud y de su ficha clinica no sean
comunicados a terceros. De la existencia de esta
declaracion se debera dejar constancia en la ficha
clinica de la persona.

En esta declaracién no se podran incorporar

decisiones 0 mandatos contrarios al ordenamiento
juridico vigente o propios del arte médico. En caso
de duda, su aplicaciébn concreta debera ser
revisada por el comité de ética del establecimiento
0, en caso de no poseer uno, al que segun el
reglamento dispuesto en el articulo 22 le
corresponda al establecimiento de salud donde
ésta sea atendida, el que velara especialmente por
el cumplimiento de los supuestos de hecho en ella
descritos. De lo anterior, deberd dejarse
constancia en la ficha clinica de la persona.

Las declaraciones de voluntad 1
articulo son actos personalisimos y esencialmente
revocables, total o parcialmente. La revocacion
podra ser verbal y en cualquier momento, pero
para ser oponible, deberd dejarse testimonio de
ella por escrito.

egidas por este

voluntad de donar Organos de acuerdo a lo
establecido en la ley N° 19.451. También en ella
podrd designarse un apoderado para las decisiones
vinculadas a los tratamientos. Asimismo, podra
expresarse la voluntad de que todos o algunos de los
antecedentes especificos de su salud y de su ficha
clinica no sean comunicados a terceros. De la
existencia de esta declaracibn se debera dejar
constancia en la ficha clinica de la persona.

En esta declaracibn no se podran incorporar
decisiones o mandatos contrarios al ordenamiento
juridico vigente o propios del arte médico. En caso de
duda, su aplicacién concreta debera ser revisada por
el comité de ética del establecimiento o, en caso de
no poseer uno, al que segun el reglamento dispuesto
en el articulo 22 le corresponda al establecimiento de
salud donde ésta sea atendida, el que velara
especialmente por el cumplimiento de los supuestos
de hecho en ella descritos. De lo anterior, debera
dejarse constancia en la ficha clinica de la persona.

Las declaraciones de voluntad regidas por este
articulo son actos personalisimos y esencialmente
revocables, total o parcialmente. La revocacion podra
ser verbal y en cualquier momento, pero para ser
oponible, deberd dejarse testimonio de ella por
escrito.
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& 3. Normas generales aplicables

Articulo 19.- En caso que el prof
tenga dudas acerca de la competencia de la
persona, o estime que la decisibn manifestada por
ésta 0 sus representantes legales la expone a
graves dafios a su salud o a riesgo de morir, que
serian evitables prudencialmente siguiendo los
tratamientos indicados, deberd solicitar la opinion
del comité de ética del establecimiento o, en caso
de no poseer uno, al que segun el reglamento
dispuesto en el articulo 22 le corresponda.

ARTICULO 19
esional tratante

Asimismo, si la insistencia en la indicacién de los

tratamientos o la limitacion del esfuerzo
terapéutico son rechazados por la persona o por
sus representantes legales, se podra solicitar la
opinién de dicho comité.

En ambos casos, el pronunciami
el caracter de recomendacion y sus integrantes no
tendran responsabilidad civil o penal respecto de
lo que ocurra en definitiva. En caso que la consulta
diga relacion con la atencion a menores de edad,
el comité debera tener en cuenta especialmente el
interés superior de estos ultimos.

Tanto la persona como cualquie
podran, si no se conformaren con la opinion del
comité, solicitar a la Corte de Apelaciones
respectiva la revision del caso y la adopcién de las
medidas que estime necesarias. Esta accion se

ento tendra soélo

ra a su nombre

tramitard de acuerdo con las normas del recurso

& 3. Normas generales aplicables

Articulo 19.- En caso que el profesional tratante tenga
dudas acerca de la competencia de la persona, o
estime que la decisibn manifestada por ésta 0 sus
representantes legales la expone a graves dafios a su
salud o a riesgo de morir, que serian evitables
prudencialmente siguiendo los tratamientos indicados,
debera solicitar la opinion del comité de ética del
establecimiento 0, en caso de no poseer uno, al que
segun el reglamento dispuesto en el articulo 22 le
corresponda.

Asimismo, si la insistencia en la indicacién de los
tratamientos o la limitacion del esfuerzo terapéutico
son rechazados por la persona 0 por sus
representantes legales, se podra solicitar la opinion
de dicho comité.

En ambos casos, el pronunciamiento tendra sélo el
caracter de recomendacion y sus integrantes no
tendran responsabilidad civil o penal respecto de lo
que ocurra en definitiva. En caso que la consulta diga
relacién con la atencién a menores de edad, el comité
deberd tener en cuenta especialmente el interés
superior de estos ultimos.

Tanto la persona como cualquiera a su nhombre
podran, si no se conformaren con la opinién del
comité, solicitar a la Corte de Apelaciones respectiva
la revision del caso y la adopcién de las medidas que
estime necesarias. [Esta accion se tramitara de
acuerdo con las normas del recurso establecido en el
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establecido en el articulo 20 de la Constitucion
Politica de la Republica y tendra preferencia para
su vista.

Si el profesional tratante difiere
manifestada por la persona 0 su representante,
podra declarar su voluntad de no continuar como
responsable del tratamiento, siempre y cuando
asegure que esta responsabilidad serd asumida
por otro profesional de la salud id6neo.

- Intercalar, en su inciso cuarto, a continuacion de la frase
“para su vista”, la expresion “y fallo”. (Indicacion N°52)
(Unanimidad 4X0).

de la decision -

- Reemplazar, en su inciso final, la palabra “idéneo” por
“técnicamente calificado”. (Indicacién N°53) (Unanimidad
4X0).

articulo 20 de la Constitucion Politica de la Republica
y tendra preferencia para su vista y fallo.

Si el profesional tratante difiere de la decision
manifestada por la persona o su representante, podra
declarar su voluntad de no continuar como
responsable del tratamiento, siempre y cuando
asegure que esta responsabilidad sera asumida por
otro profesional de la salud técnicamente calificado.

Articulo 20.- En caso que la persona, en virtud de
los articulos anteriores, expresare su voluntad de
no ser tratada, quisiere interrumpir el tratamiento o
se negare a cumplir las prescripciones meédicas,
podra solicitar el alta voluntaria. Asimismo, en
estos casos, la Direccion del correspondiente
establecimiento de salud, a propuesta del

profesional tratante y previa consulta al comité de

Articulo 20.- En caso que la persona, en virtud de los
articulos anteriores, expresare su voluntad de no ser
tratada, quisiere interrumpir el tratamiento o se negare
a cumplir las prescripciones médicas, podra solicitar
el alta voluntaria. Asimismo, en estos casos, la
Direccién del correspondiente establecimiento de
salud, a propuesta del profesional tratante y previa
consulta al comité de ética, podra decretar el alta
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ética, podra decretar el alta forzosa.

forzosa.

Articulo 21.- Tratandose de personas en estado de
muerte cerebral, la defuncién se certificara una
vez que ésta se haya acreditado de acuerdo con
las prescripciones que al respecto contiene el
articulo 11 de la ley N° 19.451, con prescindencia
de la calidad de donante de érganos que pueda
tener la persona.

Articulo 21.- Tratdndose de personas en estado de
muerte cerebral, la defuncién se certificara una vez
que ésta se haya acreditado de acuerdo con las
prescripciones que al respecto contiene el articulo 11
de la ley N° 19.451, con prescindencia de la calidad
de donante de 6rganos que pueda tener la persona.

Articulo 22.- El Ministerio de Salud establecerd,
mediante reglamento, las normas necesarias para
la creacion, funcionamiento y control de los
comités de ética, las facultades de la Autoridad
Sanitaria para acreditar y fiscalizar, y los
mecanismos que permitiran a los establecimientos
acceder a comités de ética en caso de que no
posean 0 no estén en condiciones de constituir
uno. Ademas, fijar4, a través de instrucciones y
resoluciones, las normas técnicas y
administrativas necesarias para la estandarizacion
de los procesos y documentos vinculados al
ejercicio de los derechos regulados en este
parrafo.

ARTICULO 22

- Sustituir el verbo “fiscalizar” por “controlar”. (Indicacién
N°57, con modificaciones) (Unanimidad 4XO0).

Articulo 22.- El Ministerio de Salud establecera,
mediante reglamento, las normas necesarias para la
creacion, funcionamiento y control de los comités de
ética, las facultades de la Autoridad Sanitaria para
acreditar y controlar, y los mecanismos que
permitiran a los establecimientos acceder a comités
de ética en caso de que no posean 0 no estén en
condiciones de constituir uno. Ademas, fijara, a través
de instrucciones y resoluciones, las normas técnicas y
administrativas necesarias para la estandarizacién de
los procesos y documentos vinculados al ejercicio de
los derechos regulados en este pérrafo.

Parrafo 6°
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Pérrafo 6°
De la proteccién de la autonomia de las personas
respecto de su participacion en protocolos de
investigacion cientifica

Articulo 23.- Toda persona deber
tendra derecho a elegir su incorporacién en
cualquier tipo de protocolo de investigacion
cientifica biomédica. Su expresion de voluntad
debera ser previa, expresa, libre, informada,
personal y constar por escrito. En ningun caso
esta decision podra significar menoscabo en su
atencion ni menos sancién alguna.

En el caso de los menores de ed
dispuesto en los articulos 8° y 16.

a ser informada y

ad, se estara a lo

De la proteccion de la autonomia de las personas
respecto de su participacion en protocolos de
investigacion cientifica

Articulo 23.- Toda persona debera ser informada y
tendra derecho a elegir su incorporacién en cualquier
tipo de protocolo de investigacion cientifica
biomédica. Su expresion de voluntad debera ser
previa, expresa, libre, informada, personal y constar
por escrito. En ningdn caso esta decision podra
significar menoscabo en su atencibn ni menos
sancion alguna.

En el caso de los menores de edad, se estard a lo
dispuesto en los articulos 8° y 16.

Articulo 24.- Correspondera al Ministerio de Salud
establecer, mediante reglamento, las normas
necesarias para regular los requisitos de los
protocolos de investigacién y los procedimientos
administrativos 'y normas sobre constitucion,
control, funcionamiento y financiamiento de
comités para la evaluacién ético-cientifica; las
facultades de la Autoridad Sanitaria para la
aprobacién de protocolos y para la acreditacion de
los comités; la declaracion y efectos sobre
conflictos de interés de investigadores,
autoridades y miembros de comités y, en general,
las demas normas necesarias para la adecuada
proteccion de los derechos de las personas

Articulo 24.- Correspondera al Ministerio de Salud
establecer, mediante reglamento, las normas
necesarias para regular los requisitos de los
protocolos de investigacion y los procedimientos
administrativos y normas sobre constitucion, control,
funcionamiento y financiamiento de comités para la
evaluacion ético-cientifica; las facultades de la
Autoridad Sanitaria para la aprobacion de protocolos y
para la acreditacion de los comités; la declaracion y
efectos sobre conflictos de interés de investigadores,
autoridades y miembros de comités y, en general, las
demas normas necesarias para la adecuada
proteccion de los derechos de las personas respecto
de la investigacion cientifica biomédica.
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respecto de la investigacion cientifica biomédica.

Pérrafo 7°
De los derechos de las personas con discapacidad
psiquica o intelectual

Articulo 25.- En aquellas situaci
personas con discapacidad psiquica o intelectual
no pudieren comprender adecuadamente la
informacién entregada, tanto en los aspectos
médicos como administrativos, los prestadores
deberan guardar especial cuidado en brindarles un
trato digno y en respetar la autonomia y
confidencialidad de su atencion de salud.

Las personas con discapacid
intelectual, que se encuentren en condiciones de
manifestar su voluntad, tendrdn derecho a
designar un apoderado para que se relacione con
el equipo de salud tratante y el establecimiento
gue las acoja y para que las acomparie y asista en
todo el proceso de atencién de su salud, siendo
éste el apoderado o representante legal para
todos los efectos indicados en esta ley.
Correspondera al médico tratante resolver acerca
de si la persona se encuentra en condiciones de
manifestar su voluntad.

ARTICULO 25

bnes en que las

ad psiquica o

- Intercalar, en su inciso segundo, a continuacion del
vocablo “voluntad” la primera vez que aparece, la frase “en
las atenciones de salud”. (Indicacién N°61) (Unanimidad
3X0).

Parrafo 7°
De los derechos de las personas con discapacidad
psiquica o intelectual

Articulo 25.- En aquellas situaciones en que las
personas con discapacidad psiquica o intelectual no
pudieren comprender adecuadamente la informacion
entregada, tanto en los aspectos médicos como
administrativos, los prestadores deberdn guardar
especial cuidado en brindarles un trato digno y en
respetar la autonomia y confidencialidad de su
atencion de salud.

Las personas con discapacidad psiquica o intelectual,
gue se encuentren en condiciones de manifestar su
voluntad en las atenciones de salud, tendran
derecho a designar un apoderado para que se
relacione con el equipo de salud tratante y el
establecimiento que las acoja y para que las
acomparfie y asista en todo el proceso de atencion de
su salud, siendo éste el apoderado o representante
legal para todos los efectos indicados en esta ley.
Correspondera al médico tratante resolver acerca de
si la persona se encuentra en condiciones de
manifestar su voluntad.
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En ningun caso podran efectuars
profesional de salud lo autorice, fotografias,
grabaciones, filmaciones o entrevistas de uso
periodistico o publicitario, si la persona con
discapacidad psiquica o intelectual no esta en
condiciones de dar la autorizacion que el articulo
4° exige.

e, aun cuando el

En ningun caso podran efectuarse, aun cuando el
profesional de salud lo autorice, fotografias,
grabaciones, filmaciones o entrevistas de uso
periodistico o publicitario, si la persona con
discapacidad psiquica o intelectual no estd en
condiciones de dar la autorizacién que el articulo 4°
exige.

Articulo 26.- La reserva de la informacién que el
profesional tratante debe mantener o la restriccion
al acceso, por parte de la persona, a los
contenidos de su ficha clinica, en razén de los
efectos negativos que esa informacion pudiera
tener en su estado mental, obliga al profesional a
informar de manera pormenorizada a su
representante o, en su defecto, al apoderado
designado de acuerdo con el articulo 25, 0 a la
persona bajo cuyo cuidado se encuentre, las
razones médicas que justifican tal restriccion vy, al
mismo tiempo, entregar esta informacion al
apoderado.

ARTICULO 26
- Sustituirlo por el siguiente:

“Articulo 26.- La reserva de la informacion que el
profesional tratante debe mantener o la restriccion al
acceso, por parte de la persona, a los contenidos de su
ficha clinica, en razén de los efectos negativos que esa
informacién pudiera tener en su estado mental, obliga al
profesional a informar a su representante legal o, en su
defecto, al apoderado designado de acuerdo con el
articulo 25, o a la persona bajo cuyo cuidado se
encuentre, las razones médicas que justifican tal
restriccion.”. (Indicacion N°64) (Unanimidad 3XO0).

Articulo 26.- La reserva de la informaciéon que el
profesional tratante debe mantener o la restriccién
al acceso, por parte de la persona, a los
contenidos de su ficha clinica, en razén de los
efectos negativos que esa informacion pudiera
tener en su estado mental, obliga al profesional a
informar a su representante legal o, en su defecto,
al apoderado designado de acuerdo con el
articulo 25, o a la persona bajo cuyo cuidado se
encuentre, las razones médicas que justifican tal
restriccion.

Articulo 27.- Si la persona no se encuentra en
condiciones de manifestar su voluntad, debera

ARTICULO 27
- Reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 27.- Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 15
y 16 de esta ley, si la persona no se encuentra en

siempre contarse con el consentimiento del

condiciones de manifestar su voluntad, las indicaciones y

Articulo 27.- Sin perjuicio de lo dispuesto en los
articulos 15 y 16 de esta ley, si la persona no se
encuentra en condiciones de manifestar su
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representante legal o, en su defecto, del
apoderado designado por ésta, en los siguientes
casos:

a) Aplicacion de procedimientos invasivos e
irreversibles;

b) Aplicacién de medidas o tral
priven a la persona de libertad de desplazamiento
0 restrinjan de manera severa su contacto con
otros seres humanos.

Esta norma no sera aplicable a |
aislamiento y contencion que tengan lugar en las
condiciones expresadas en el articulo 29.

aplicacion de tratamientos invasivos e irreversibles, tales
como esterilizacion con fines contraceptivos u otro de
caracter irreversible, deberan contar siempre con la revision
previa de la Comisidbn Nacional de Proteccion de los
Derechos de las Personas con Enfermedad Mental a que se
refiere el articulo 32. En el caso de psicocirugia, esta
revision previa deberd proceder siempre.” (Indicacién

[PES) tisrarémidad 3X0).

DS supuestos de

voluntad, las indicaciones y aplicaciéon de
tratamientos invasivos e irreversibles, tales como
esterilizaciéon con fines contraceptivos u otro de
caracter irreversible, deberan contar siempre con
la revisién previa de la Comisién Nacional de
Proteccion de los Derechos de las Personas con
Enfermedad Mental a que se refiere el articulo 32.
En el caso de psicocirugia, esta revision previa
debera proceder siempre.

Articulo 28.- Una persona puede ser objeto de
internaciéon involuntaria siempre que se reldnan
todas las condiciones siguientes:

1) Certificacion de un médico cird
fundadamente la necesidad de proceder al ingreso
de una persona para llevar a cabo la evaluacién
de su estado de salud mental,

2) Que el estado de la misma co

ARTICULO 28

- Sustituirlo por el siguiente:

“Articulo 28.- Una persona puede ser objeto de
hospitalizacion involuntaria siempre que se retnan todas
las condiciones siguientes:

jaho Gedifiadigide de un médico cirujano que indique
fundadamente la necesidad de proceder al ingreso de una
persona para llevar a cabo la evaluacién de su estado de
salud mental,

ripoReaiekiestasio de la misma comporte un riesgo real e

real e inminente de dafio a si mismo o a terceros;

inminente de dafo a si mismo o a terceros;

Articulo 28.- Una persona puede ser objeto de
hospitalizaciéon involuntaria siempre que se
retinan todas las condiciones siguientes:

a) Certificacién de un médico cirujano que indique
fundadamente la necesidad de proceder al ingreso
de una persona para llevar a cabo la evaluacion de
su estado de salud mental;

b) Que el estado de la misma comporte un riesgo
real e inminente de dafio a si mismo o a terceros;
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3) Que la internacion tenga exclusivamente una
finalidad terapéutica;

4) Que no exista otro medio mer
suministrar los cuidados apropiados, y

5) Que el parecer de la persons
sido tenido en consideracion. De no ser esto
ultimo posible se tendra en cuenta la opinién de su
representante legal o, en su defecto, de su
apoderado a efectos del tratamiento y en ausencia
de ambos de la persona a él més vinculada por
razén familiar o de hecho.

c) Que la hospitalizacibn tenga exclusivamente una
finalidad terapéutica;

0s restrictivo de
d) Que no exista otro medio menos
suministrar los cuidados apropiados, y

restrictivo de

ejeDdalelzgracer de la persona atendida haya sido tenido
en consideracién. De no ser esto Ultimo posible, se tendra
en cuenta la opinién de su representante legal o, en su
defecto, de su apoderado a efectos del tratamiento y en
ausencia de ambos de la persona a €l mas vinculada por
razén familiar o de hecho.

La Autoridad Sanitaria RegionaMeslarAgsmitalizacion involuntaria debera ser comunicada a

respeto de los derechos de las personas
ingresadas en instituciones de salud mental,
teniendo libre acceso a las mismas y a la
documentacién en ellas obrante y resolvera las
guejas que planteare la persona internada, su
representante legal, su apoderado a efectos del
tratamiento o la persona a ella vinculada por razén
familiar o de hecho. Asimismo, autorizard el
ingreso o revisara la legalidad e idoneidad de la
internacién involuntaria cuando exceda de setenta
y dos horas, de acuerdo a lo establecido en los
articulos 130 y 131 del Cédigo Sanitario.

En contra de los tratamientos inv
recurrir ante la Corte de Apelaciones respectiva

la Secretaria Regional Ministerial de Salud y a la Comisién
Regional de Proteccién de los Derechos de las Personas
con Enfermedad Mental, indicada en el articulo 32 que
correspondan.

blLatArteyidadr&anitaria Regional velara por el respeto de
los derechos de las personas ingresadas en instituciones

tanto la persona con discapacidad psiquica o

de salud mental, y autorizara el ingreso o revisara la

¢) Que la hospitalizacién tenga exclusivamente
una finalidad terapéutica;

d) Que no exista otro medio menos restrictivo de
suministrar los cuidados apropiados, y

e) Que el parecer de la persona atendida haya sido
tenido en consideracion. De no ser esto ultimo
posible, se tendra en cuenta la opinién de su
representante legal o, en su defecto, de su
apoderado a efectos del tratamiento y en ausencia
de ambos de la persona a él mas vinculada por
razén familiar o de hecho.

Toda hospitalizacion involuntaria debera ser
comunicada a la Secretaria Regional Ministerial de
Salud y a la Comisién Regional de Protecciéon de
los Derechos de las Personas con Enfermedad
Mental, indicada en el articulo 32 que
correspondan.

La Autoridad Sanitaria Regional velara por el
respeto de los derechos de las personas
ingresadas en instituciones de salud mental, y
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intelectual como cualquiera a su nombre.

Asimismo, la informacion del c
revisada por la comision indicada en el articulo 32,
la que podra informar al Secretario Regional
Ministerial de Salud para que éste, a su vez,
ejerza la facultad indicada en el articulo 132 del
Cddigo Sanitario. En el evento que dicha
autoridad decida no ejercer esta facultad, la
comision podrd presentar los antecedentes a la
Corte de Apelaciones correspondiente para que
ésta resuelva en definitiva.

legalidad e idoneidad de todas las hospitalizaciones
involuntarias que excedan de setenta y dos horas, de
acuerdo a lo establecido en los articulos 130 y 131 del
Caddigo Sanitario.

dsspOdraisemnes Regionales indicadas informaran de su
revision, conclusiones y/o recomendaciones al Secretario
Regional Ministerial de Salud para que éste, si
correspondiere, ejerza la facultad indicada en el articulo
132 del Cadigo Sanitario. En el evento que dicha autoridad
decida no ejercer esta facultad, la Comisién respectiva
podra presentar los antecedentes a la Corte de
Apelaciones correspondiente para que ésta resuelva en
definitiva, conforme al procedimiento aplicable a la accién
constitucional de proteccién establecido en el articulo 20 de
la Constitucion Politica de la Republica.

Para el ejercicio de sus funciones, las Comisiones podran
tener acceso al contenido de la ficha clinica en los mismos
términos y bajo las mismas normas aplicables segun lo
establecido en la letra d) del articulo 13 de esta ley.”.
(Indicaciones N°66 y N°s 67 y 69 con modificaciones )
(Unanimidad 3X0).

autorizara el ingreso o revisara la legalidad e
idoneidad de todas las hospitalizaciones
involuntarias que excedan de setenta y dos horas,
de acuerdo a lo establecido en los articulos 130 y
131 del Cédigo Sanitario.

Las Comisiones Regionales indicadas informaran

de su revision, conclusiones ylo
recomendaciones al Secretario Regional
Ministerial de Salud para que éste, si

correspondiere, ejerza la facultad indicada en el
articulo 132 del Cédigo Sanitario. En el evento que
dicha autoridad decida no ejercer esta facultad, la
Comisién respectiva podra presentar los
antecedentes a la Corte de Apelaciones
correspondiente para que ésta resuelva en
definitiva, conforme al procedimiento aplicable a
la accion constitucional de proteccién establecido
en el articulo 20 de la Constituciéon Politica de la
Republica.

Para el ejercicio de sus funciones, las Comisiones
podran tener acceso al contenido de la ficha
clinica en los mismos términos y bajo las mismas
normas aplicables segun lo establecido en la letra
d) del articulo 13 de esta ley.

ARTICULO 29
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Articulo 29.- El empleo extrao
medidas de aislamiento o contencién mecanica
debera llevarse a cabo con pleno respeto a la
dignidad de la persona objeto de tales medidas,
las cuales s6lo podran aplicarse en los casos en
que concurra indicacién terapéutica acreditada por
un médico, que no exista otra alternativa menos
restrictiva y que la necesidad de su aplicacion
fuere proporcional en relacibn a la conducta
gravemente perturbadora o agresiva.

Estas excepcionales medidas
exclusivamente por el tiempo estrictamente
necesario para conseguir el objetivo terapéutico,
debiendo utilizarse los medios humanos
suficientes y los medios materiales que eviten
cualquier tipo de dafo. Durante el empleo de las
mismas, la persona con discapacidad psiquica o
intelectual tendrd garantizada la supervision
médica permanente.

Todo lo actuado con motivo d
aislamiento o la sujecién deberd constar por
escrito en la ficha clinica. Ademas de lo anterior,
se comunicara el empleo de estos medios a la
Autoridad Sanitaria, a cuya disposicion estara toda
la documentacion respectiva.

difeangddasr, en su inciso primero, el vocablo “mecénica”
por “fisica y farmacoldgica” (Indicacién N°70)
(Unanimidad 3X0).

se aplicaran

el empleo del

- Sustituir, en el inciso tercero, la frase “la Autoridad
Sanitaria” por “la Autoridad Sanitaria Regional”. (Indicacion
N°72) (Unanimidad 3X0).

- Incorporar, a continuacion del inciso tercero, el siguiente,
nuevo, pasando el inciso cuarto a ser quinto:

“Las medidas de aislamiento y contencién o aquellas otras

gue restrinjan temporalmente la comunicacion o contacto

Articulo 29.- ElI empleo extraordinario de las medidas
de aislamiento o contencion fisica y farmacolégica
debera llevarse a cabo con pleno respeto a la
dignidad de la persona objeto de tales medidas, las
cuales solo podran aplicarse en los casos en que
concurra indicacion terapéutica acreditada por un
médico, que no exista otra alternativa menos
restrictiva y que la necesidad de su aplicacion fuere
proporcional en relaciébn a la conducta gravemente
perturbadora o agresiva.

Estas excepcionales medidas se aplicaran
exclusivamente por el tiempo estrictamente necesario
para conseguir el objetivo terapéutico, debiendo
utilizarse los medios humanos suficientes y los
medios materiales que eviten cualquier tipo de dafio.
Durante el empleo de las mismas, la persona con
discapacidad psiquica o intelectual tendra garantizada
la supervisibn médica permanente.

Todo lo actuado con motivo del empleo del
aislamiento o la sujecién debera constar por escrito
en la ficha clinica. Ademéas de lo anterior, se
comunicard el empleo de estos medios a la
Autoridad Sanitaria Regional, a cuya disposicion
estara toda la documentacion respectiva.

Las medidas de aislamiento y contencién o
aquellas otras que restrinjan temporalmente la
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Mediante reglamento, el Minis
establecera las normas adecuadas para el manejo
de las conductas perturbadoras o agresivas que
las personas con discapacidad psiquica o
intelectual pudieran tener durante su internacion
en establecimientos de salud y el respeto por sus
derechos en la atencién de salud.

con las visitas, podran ser reclamadas a la comisién regional
gue corresponda, para su revision.”. (Indicaciéon N°73)
(Unanimidad 3XO0).

terio de Salud

- Suprimir, en el inciso cuarto, la frase “durante su
internacién”. (Indicacién N°74) (Unanimidad 3X0).

comunicacién o contacto con las visitas, podran

ser reclamadas a la comisiéon regional que
corresponda, para su revision.
Mediante reglamento, el Ministerio de Salud

establecera las normas adecuadas para el manejo de
las conductas perturbadoras o agresivas que las
personas con discapacidad psiquica o intelectual
pudieran tener en establecimientos de salud y el
respeto por sus derechos en la atencién de salud.

Articulo 30.- Sin perjuicio del derecho de la
persona con discapacidad psiquica o intelectual a
otorgar su autorizacion o denegarla para ser
sometida a tratamientos, excepcionalmente y so6lo
cuando su estado lo impida, podra ser tratada
involuntariamente siempre que:

1) Esté acreditado que la perso
enfermedad o trastorno mental grave, suponiendo
su estado un riesgo real e inminente de dafio a si
mismo o a terceros;

ARTICULO 30

- Sustituirlo por el siguiente:

“Articulo 30.- Sin perjuicio del derecho de la persona
con discapacidad psiquica o intelectual a otorgar su
autorizacion o denegarla para ser sometida a
tratamientos, excepcionalmente y sélo cuando su
estado lo impida, podra ser tratada involuntariamente
siempre que:

rR) pedteeaaitificado por un medico psiquiatra que la
persona padece una enfermedad o trastorno mental
grave, suponiendo su estado un riesgo real e inminente
de dafio a si mismo o a terceros, y que suspender 0 no
tener tratamiento significa un empeoramiento de su
condicion de salud. En todo caso, este tratamiento no

se debera aplicar mas all4 del periodo estrictamente

Articulo 30.- Sin perjuicio del derecho de la
persona con discapacidad psiquica o intelectual a
otorgar su autorizacion o denegarla para ser
sometida a tratamientos, excepcionalmente y sé6lo
cuando su estado lo impida, podra ser tratada
involuntariamente siempre que:

a) Esté certificado por un médico psiquiatra que la
persona padece una enfermedad o trastorno
mental grave, suponiendo su estado un riesgo
real e inminente de dafio a si mismo o a terceros,
y que suspender o no tener tratamiento significa
un empeoramiento de su condicién de salud. En
todo caso, este tratamiento no se debera aplicar
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2) El tratamiento responda a ur
individualmente, que atienda las necesidades de
salud de la persona, esté indicado por un médico
psiquiatra y sea la alternativa terapéutica menos
restrictiva de entre las disponibles;

3) Se tenga en cuenta —siempré
posible- la opinién de la misma persona, se revise
el plan periédicamente y se modifique en el caso
de ser necesario, y

4) Se registre en la ficha clinica de la persona.

Excepcionalmente podra aplicars
sin consentimiento de la persona cuando un
médico psiquiatra determine que es urgente y
necesario para impedir un dafio inmediato o
inminente a ella misma o a terceros. Dicho
tratamiento no se aplicara mas alla del periodo
estrictamente necesario a tal proposito.

necesario a tal propadsito.

IplanEresateomiento responda a un plan prescrito
individualmente, que atienda las necesidades de salud
de la persona, esté indicado por un médico psiquiatra y
sea la alternativa terapéutica menos restrictiva de entre
las disponibles;

rguBelterigaren cuenta, siempre que ello fuere posible,
la opinion de la misma persona; se revise el plan
periodicamente y se modifique en caso de ser
necesario, y

d) Se registre en la ficha clinica de la persona.”.
(Indicacién N°76) (Unanimidad 3XO0).

€ un tratamiento

mas alla del periodo estrictamente necesario a tal
propésito.

b) El tratamiento responda a un plan prescrito
individualmente, que atienda las necesidades de
salud de la persona, esté indicado por un médico
psiquiatra y sea la alternativa terapéutica menos
restrictiva de entre las disponibles;

c) Se tenga en cuenta, siempre que ello fuere
posible, la opinién de la misma persona; se revise
el plan periédicamente y se modifique en caso de
ser necesario, y

d) Se registre en la ficha clinica de la persona.

Articulo 31.- Respecto de la participacion en
protocolos de investigacion cientifica no
vinculados a las particularidades de su propia
patologia, si la persona con discapacidad psiquica

ARTICULO 31
- Sustituirlo por el siguiente:

“Articulo  31.- Respecto de la participacion en
protocolos de investigacion cientifica, si la persona con
discapacidad psiquica o intelectual no puede expresar
su voluntad, no podra realizarse de ningln modo la

o intelectual no puede expresar su voluntad, no

investigacion.

Articulo 31.- Respecto de la participacion en
protocolos de investigacién cientifica, si la
persona con discapacidad psiquica o intelectual
no puede expresar su voluntad, no podra
realizarse de ningun modo la investigacion.
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podra realizarse la investigacién, aun cuando se
cuente con la voluntad favorable de su
representante o de su apoderado, en su caso.

En los casos en que se realice
cientifica con participacion de dichas personas,
ademas de la evaluacion ético cientifica que
corresponda, sera necesaria la autorizacion de la
Autoridad Sanitaria competente.

En contra de las actuaciones @
Sanitaria se podra recurrir ante la Corte de
Apelaciones que corresponda Yy, asimismo,
solicitar un informe de la comision indicada en el
articulo siguiente y siempre que el asunto no se
encuentre radicado en dicha jurisdiccion.

Ewdsiigaasms en que se realice investigacion cientifica
con participacion de personas con discapacidad
psiquica o intelectual que tengan la capacidad de
manifestar su voluntad y que hayan dado
consentimiento informado, ademas de la evaluaciéon
ético cientifica que corresponda, sera necesaria la
autorizacion de la Autoridad Sanitaria competente,
como la manifestacibn de voluntad expresa de
participar tanto de parte del paciente como de su
representante legal.

&la Aotdraade las actuaciones de los prestadores y la
Autoridad Sanitaria en relaciéon a investigacion cientifica,
podra presentarse un reclamo a la comision regional
indicada en el articulo 32 que corresponda, a fin de que
esta efectle revision de los procedimientos en cuestion.”
(Indicacién N°79, e Indicacion N°80 con
modificaciones) (Unanimidad 3X0).

En los casos en que se realice investigacion
cientifica con participaciébn de personas con
discapacidad psiquica o intelectual que tengan la
capacidad de manifestar su voluntad y que hayan
dado consentimiento informado, ademas de la
evaluacion ético cientifica que corresponda, sera
necesaria la autorizaciéon de la Autoridad Sanitaria
competente, como la manifestacién de voluntad
expresa de participar tanto de parte del paciente
como de su representante legal.

En contra de las actuaciones de los prestadores y
la Autoridad Sanitaria en relacién a investigacion
cientifica, podra presentarse un reclamo a la
comision regional indicada en el articulo 32 que
corresponda, a fin de que esta efectue revision de
los procedimientos en cuestion.

Articulo 32.- Sin perjuicio de las facultades de los
tribunales ordinarios de justicia, el Ministerio de
Salud debera asegurar la existencia de una
comisién de proteccion de los derechos de las
personas con enfermedades mentales a nivel

nacional y en cada region del pais, cuya funcion

ARTICULO 32
- Sustituirlo por el siguiente:

“Articulo 32.- Sin perjuicio de las facultades de los
tribunales ordinarios de justicia, el Ministerio de Salud
debera asegurar la existencia y funcionamiento de una
Comision Nacional de Proteccion de los Derechos de las
personas con enfermedades mentales y de Comisiones
Regionales de Proteccion, una en cada Region del pais,

Articulo 32.- Sin perjuicio de las facultades de los
tribunales ordinarios de justicia, el Ministerio de
Salud deberd asegurar la existencia vy
funcionamiento de una Comision Nacional de
Proteccion de los Derechos de las personas con
enfermedades mentales y de Comisiones
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serd velar por la protecciéon de derechos de las
personas en la atencion de salud entregada por
los prestadores publicos o privados, ya sea en las
modalidades de atencidbn comunitaria, ambulatoria,
hospitalaria o de urgencia. Esta funcion sera
ejercida a través de:

a) El analisis de los requerimi
usuarios realicen sobre actuaciones de la
Autoridad Sanitaria, internaciones no voluntarias, y
respecto de la realizacion de tratamientos
invasivos e irreversibles;

b) La visita a las instalaciones dt
las internaciones y demas tratamientos;

c¢) La emision de informes a la Al
respecto de los casos sometidos a su

conocimiento.

d) Cuando sea necesario, ¢
antecedentes y sus informes a la Corte de
Apelaciones que corresponda.

Esta comisiéon estara conforn

cuya funcion principal sera velar por la proteccion de
derechos y defensoria de las personas con discapacidad
psiquica o intelectual en la atencién de salud entregada
por los prestadores publicos o privados, ya sea en las
modalidades de atencibn comunitaria, ambulatoria,
hospitalaria o0 de urgencia. Seran atribuciones de la
Comisién Nacional:

emyd3rqoeleey, proteger y defender los derechos humanos
de las personas con discapacidad psiquica e intelectual
cuando éstos puedan ser vulnerados;

b) Proponer al Ministerio de Salud, a través de la
Bdbsecretdidan de Salud Publica, directrices técnicas y
normativas complementarias para garantizar la aplicacién
de la presente ley para promover y proteger los derechos
de las personas con discapacidad psiquica e intelectual,

toridzab&hn#ana velar por el buen funcionamiento de las
comisiones regionales;

shgnPimdener a la Subsecretaria de Salud Publica la
vinculacion y coordinacién con otros organismos publicos
y privados de Derechos Humanos;

ne)d & feotlas revision de reclamos sobre lo obrado por las

siguientes personas, quienes se desempefiaran ad

Comisiones Regionales;

Regionales de Proteccion, una en cada Regién del
pais, cuya funcién principal sera velar por la
proteccién de derechos y defensoria de las
personas con discapacidad psiquica o intelectual
en la atencién de salud entregada por los
prestadores publicos o privados, ya sea en las
modalidades de atencion comunitaria,
ambulatoria, hospitalaria o de urgencia. Seran
atribuciones de la Comisién Nacional:

a) Promover, proteger y defender los derechos
humanos de las personas con discapacidad
psiquica e intelectual cuando éstos puedan ser
vulnerados;

b) Proponer al Ministerio de Salud, a través de la
Subsecretaria de Salud Publica, directrices
técnicas y normativas complementarias para
garantizar la aplicacion de la presente ley para
promover y proteger los derechos de las personas
con discapacidad psiquica e intelectual;

c) Coordinar y velar por el buen funcionamiento
de las comisiones regionales;

d) Proponer a la Subsecretaria de Salud Publica la
vinculacion y coordinacion con otros organismos
publicos y privados de Derechos Humanos;

e) Efectuar revisiéon de reclamos sobre lo obrado
por las Comisiones Regionales;
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honorem:

- Dos miembros de asociacione
profesionales del area de la salud;

- Un miembro de la asociacig
abogados que cuente con el mayor niamero de
adherentes;

- Dos miembros de sociedades cientificas del area
de la salud;

- Un representante de asociaciones de usuarios de
la salud;

- Un representante de asociacior
de personas con discapacidad psiquica o

intelectual;
- Un representante de la Autoridad Sanitaria.

El reglamento sefialara la man
designaran dichas personas y las normas
necesarias para el adecuado funcionamiento de
esta Comision.

Las acciones ante las Cortes de
tramitaran de acuerdo a las normas del recurso
establecido en el articulo 20 de la Constitucion
Politica y tendran preferencia para su vista.

f) Revisar las indicaciones y aplicacion de tratamientos
sry@shiakes deeversibles;

g) Efectuar revision de hechos inusuales que involucren
rvgieendaliole de derechos de las personas y muertes
ocurridas durante la hospitalizacion psiquiétrica.

Seran funciones de las Comisiones Regionales:

a) Efectuar visitas y supervision de las instalaciones y
procedimientos relacionados con la hospitalizacion y/o
aplicacion de tratamientos a personas con discapacidad
psiquica o intelectual;

es de familiares

b) Efectuar revision de las actuaciones de los prestadores
publicos y privados en relacion a las hospitalizaciones
involuntarias y de medidas o tratamientos que priven a la
persona de desplazamiento o restrinjan temporalmente su
contacto con otras personas, Yy revisar éstas
qrergnligaensate;

c) Efectuar revision de los reclamos que los usuarios y
cualquier otra persona en su nombre realicen sobre
vulneracién de derechos vinculados a la atencion en
salud;

Apelaciones se

d) Emitir recomendaciones a la Autoridad Sanitaria sobre
los casos y situaciones sometidos a su conocimiento y/o
revision;

f) Revisar las indicaciones y aplicacién de
tratamientos invasivos e irreversibles;

g) Efectuar revision de hechos inusuales que
involucren vulneracién de derechos de las
personas y muertes ocurridas durante la
hospitalizacién psiquiatrica.

Seran funciones de las Comisiones Regionales:

a) Efectuar visitas y supervision de las
instalaciones y procedimientos relacionados con
la hospitalizacién ylo aplicaciéon de tratamientos a
personas con discapacidad psiquica o intelectual;

b) Efectuar revision de las actuaciones de los
prestadores publicos y privados en relacién a las
hospitalizaciones involuntarias y de medidas o
tratamientos que priven a la persona de
desplazamiento o restrinjan temporalmente su
contacto con otras personas, y revisar éstas
periédicamente;

c) Efectuar revision de los reclamos que los
usuarios y cualquier otra persona en su hombre

realicen sobre vulneracion de derechos
vinculados a la atencion en salud;
d) Emitir recomendaciones a la Autoridad

Sanitaria sobre los casos y situaciones sometidos
a su conocimiento yl/o revision;

e) Recomendar a los prestadores institucionales e
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e) Recomendar a los prestadores institucionales e
individuales la adopcién de las medidas adecuadas para
evitar, impedir o poner término a la vulneracion de los
derechos de las personas con discapacidad psiquica o
intelectual;

f) Cumplir y ejecutar las directrices técnicas emitidas por el
Ministerio de Salud.

La Comisiébn Nacional estard conformada por las
siguientes personas, quienes se desempefiaran ad

honorem:
a) Dos miembros de asociaciones gremiales de
profesionales del area de Ila salud, que sean

representativos del area de la salud mental.
b) Un miembro de la asociacién gremial de abogados que
cuente con el mayor nimero de adherentes;
¢) Dos miembros de sociedades cientificas del area de la

salud mental;

d) Dos representantes de asociaciones de usuarios de la
salud mental;

e) Dos representantes de asociaciones de familiares de
personas con discapacidad psiquica o intelectual;

f) Un representante de la Autoridad Sanitaria.

individuales la adopciéon de las medidas
adecuadas para evitar, impedir o poner término a
la vulneraciéon de los derechos de las personas
con discapacidad psiquica o intelectual;

f) Cumplir y ejecutar las directrices técnicas
emitidas por el Ministerio de Salud.

La Comisién Nacional estara conformada por las
siguientes personas, quienes se desempefaran
ad honorem:

a) Dos miembros de asociaciones gremiales de
profesionales del area de la salud, que sean
representativos del area de la salud mental.

b) Un miembro de la asociacion gremial de
abogados que cuente con el mayor numero de
adherentes;

c) Dos miembros de sociedades cientificas del
area de la salud mental;

d) Dos representantes de asociaciones de
usuarios de la salud mental;

e) Dos representantes de asociaciones de
familiares de personas con discapacidad psiquica
o intelectual;

f) Un representante de la Autoridad Sanitaria.

La Comision tendra una Secretaria Ejecutiva, que
coordinard su funcionamiento y cumplird los
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La Comisiobn tendr4& una Secretaria Ejecutiva, que
coordinara su funcionamiento y cumplira los acuerdos que
aguélla adopte y estara conformada por el personal que al
efecto asigne el Ministerio de Salud.

En la conformaciéon de las Comisiones Regionales el
Ministerio de Salud debera procurar una integraciéon con
similares caracteristicas, de acuerdo a la realidad local en
la respectiva Region.

El reglamento sefalard la manera en que se designaran
dichas personas y las normas necesarias para el
adecuado funcionamiento de las Comisiones indicadas en
este articulo.

En contra de las acciones efectuadas por los prestadores
institucionales e individuales, o por la autoridad sanitaria,
las personas con discapacidad psiquica o intelectual
afectadas, sus representantes y cualquiera a su nombre
podrén, recurrir directamente a la Corte de Apelaciones
para el resguardo de sus derechos. La Comisién Nacional
o las Comisiones Regionales podran informar a la Corte
de Apelaciones respectiva de los casos de que tomen
conocimiento en el ejercicio de sus funciones, y entregarle
todos los antecedentes para que ésta restablezca el
imperio del derecho.

Las acciones ante las Cortes de Apelaciones se tramitaran
de acuerdo a las normas del recurso establecido en el
articulo 20 de la Constitucion Politica y tendran
preferencia para su vista y fallo.”.(Indicacién N°85, y

acuerdos que aquélla adopte y estara conformada
por el personal que al efecto asigne el Ministerio
de Salud.

En la conformacion de las Comisiones Regionales
el Ministerio de Salud debera procurar una
integracion con similares caracteristicas, de
acuerdo a la realidad local en la respectiva
Regién.

El reglamento sefalara la manera en que se
designaran dichas personas y las normas
necesarias para el adecuado funcionamiento de
las Comisiones indicadas en este articulo.

En contra de las acciones efectuadas por los
prestadores institucionales e individuales, o por la
autoridad sanitaria, las personas con
discapacidad psiquica o intelectual afectadas, sus
representantes y cualquiera a su hombre podran,
recurrir directamente a la Corte de Apelaciones
para el resguardo de sus derechos. La Comisién
Nacional o las Comisiones Regionales podran
informar a la Corte de Apelaciones respectiva de
los casos de que tomen conocimiento en el
ejercicio de sus funciones, y entregarle todos los
antecedentes para que ésta restablezca el imperio
del derecho.

Las acciones ante las Cortes de Apelaciones se
tramitaradn de acuerdo a las normas del recurso
establecido en el articulo 20 de la Constitucién
Politica y tendran preferencia para su vista y fallo.
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N°87, con modificaciones) (Unanimidad 3X0).

Parrafo 8°
De la participacion de las personas usuarias.

Articulo 33.- El Ministerio de Salud, con consulta a
las instancias de participacién creadas por ley,
reglamentara los procedimientos para que los
usuarios ejerzan este derecho, y el plazo y la
forma en que los prestadores deberan
responderlos o resolverlos, segun el caso.

Sin perjuicio de todos los mecanig
de participacion creados por ley, por reglamento o
resoluciones, toda persona tiene derecho a
efectuar las consultas y los reclamos que estime
pertinentes.

Asimismo, los usuarios pueden
forma personal o por escrito, sus sugerencias y
opiniones respecto de las atenciones recibidas.

Sin perjuicio de lo anterior, el Mir

ARTICULO 33

mos e instancias

- Sustituir su inciso tercero por el siguiente:

fresifestan, évs usuarios podran manifestar por escrito sus
sugerencias y opiniones respecto de las atenciones
recibidas.”. (Indicacién N°89) (Unanimidad 3X0).

isterio de Salud,

Pérrafo 8°
De la participacion de las personas usuarias.

Articulo 33.- El Ministerio de Salud, con consulta a las
instancias de participacion creadas por ley,
reglamentard los procedimientos para que los
usuarios ejerzan este derecho, y el plazo y la forma
en que los prestadores deberan responderlos o
resolverlos, segun el caso.

Sin perjuicio de todos los mecanismos e instancias de
participacién creados por ley, por reglamento o
resoluciones, toda persona tiene derecho a efectuar
las consultas y los reclamos que estime pertinentes.

Asimismo, los usuarios podran manifestar por
escrito sus sugerencias y opiniones respecto de
las atenciones recibidas.

Sin perjuicio de lo anterior, el Ministerio de Salud, al
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al reglamentar la existencia de comités de ética
gue atiendan las consultas de las personas que
consideren necesaria la evaluacion de un caso
desde el punto de vista ético clinico, debera
asegurar la participacion de los usuarios en dichos
comités. En el caso de los prestadores
institucionales, deberan ser éstos los que provean
los medios para que sus usuarios accedan a un
comité de ética, si asi lo requirieren. Los
prestadores individuales deberan dar a conocer a
las personas el comité de ética al cual estuvieren
adscritos. Los Servicios de Salud deberan
disponer de, al menos, un comité de ética, al cual
se entenderdn adscritos los prestadores privados
individuales de su territorio, en caso de no estarlo
a algun otro.

reglamentar la existencia de comités de ética que
atiendan las consultas de las personas que
consideren necesaria la evaluacion de un caso desde
el punto de vista ético clinico, debera asegurar la
participacién de los usuarios en dichos comités. En el
caso de los prestadores institucionales, deberan ser
éstos los que provean los medios para que sus
usuarios accedan a un comité de ética, si asi lo
requirieren. Los prestadores individuales deberan dar
a conocer a las personas el comité de ética al cual
estuvieren adscritos. Los Servicios de Salud deberan
disponer de, al menos, un comité de ética, al cual se
entenderdn adscritos los prestadores privados
individuales de su territorio, en caso de no estarlo a
algun otro.

Parrafo 9°
De los medicamentos e insumos

Articulo 34.- Los prestadores i
publicos y privados, deberan exhibir en forma
destacada, los precios de las prestaciones, de los
insumos y de los medicamentos que cobren en la
atencion de las personas, debiendo poner la lista
correspondiente a disposicion de quienes lo
soliciten.

ARTICULO 34
- Sustituir su inciso primero, por el siguiente:

ndAitticldpalsk: Los prestadores institucionales, publicos y
privados, deberan mantener una base de datos
actualizada y otro tipo de registros, de libre acceso para
quien la solicite, con informacién que contenga los precios
de las prestaciones, de los insumos y de los
medicamentos que cobren en la atenciéon de personas.”.

(Indicaciones N°s 91, 92 y 93, con modificaciones)

Parrafo 9°
De los medicamentos e insumos

Articulo 34.- Los prestadores institucionales,
publicos y privados, deberan mantener una base
de datos actualizada y otro tipo de registros, de
libre acceso para quien la solicite con informacidén
que contenga, los precios de las prestaciones, de
los insumos y de los medicamentos que cobren
en la atencién de personas.
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Asimismo, al momento de ingres
por escrito, a la persona 0 a su representante, de
los posibles plazos para el pago de las
prestaciones, medicamentos e insumos utilizados,
asi como de los cargos por intereses u otros
conceptos.

En los casos en que la persona deba concurrir al
pago de las atenciones que recibe, ya sea total o
parcialmente, podra solicitar, en cualquier
oportunidad, una cuenta actualizada y detallada de
los gastos de todo tipo en que se haya incurrido en
su atencién de salud.

(Unanimidad 3XO0).
ar, se informara

Asimismo, al momento de ingresar, se informara por
escrito, a la persona o a su representante, de los
posibles plazos para el pago de las prestaciones,
medicamentos e insumos utilizados, asi como de los
cargos por intereses u otros conceptos.

En los casos en que la persona deba concurrir al
pago de las atenciones que recibe, ya sea total o
parcialmente, podra  solicitar, en  cualquier
oportunidad, una cuenta actualizada y detallada de
los gastos de todo tipo en que se haya incurrido en su
atencion de salud.

Articulo 35.- Si las dosis de medicamentos o
insumos fueren unitarias, en caso que la persona
deba concurrir al pago de ellas, s6lo estara

Articulo 35.- Si las dosis de medicamentos 0 insumos
fueren unitarias, en caso que la persona deba
concurrir al pago de ellas, s6lo estara obligada al

obligada al pago de aquellas unidades pago de aquellas unidades efectivamente usadas en
efectivamente usadas en el tratamiento el tratamiento correspondiente.
correspondiente.
TiTuLo 1 TiTuLo 1
DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS EN DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS EN SALUD
SALUD

Articulo 36.- Las personas debe
normas vigentes en materia de salud. Para ello, la
autoridad competente debera implementar las

ARTICULO 36
ran respetar las

medidas que aseguren una amplia difusion de

Articulo 36.- Las personas deberan respetar las
normas vigentes en materia de salud. Para ello, la
autoridad competente debera implementar las
medidas que aseguren una amplia difusion de ellas.

15.10.08

COMISION DE SALUD DEL SENADO



44

PROYECTO DE LEY APROBADO EN GENERAL
POR EL SENADO

MODIFICACIONES PROPUESTAS POR EL SEGUNDO
INFORME DE LA COMISION DE SALUD

PROYECTO DE LEY

ellas.

atencion de salud por parte de un prestador
institucional, asumen el deber de respetar el
reglamento interno de dicho establecimiento.

Las personas, al momento de soliSitestitureatinirsu inciso segundo, la frase “Las personas, al

momento de solicitar o recibir atencién de salud por parte
de un prestador institucional,” por “Tanto las personas que
solicitan o reciben atencion de salud por parte de un
prestador institucional, como sus familiares,
representantes o quienes los visiten”. (Indicacién N° 95,
con modificaciones) (Unanimidad 3X0).

Tanto las personas que solicitan o reciben
atencion de salud por parte de un prestador
institucional, como sus familiares, representantes
o quienes los visiten, asumen el deber de respetar
el reglamento interno de dicho establecimiento.

Articulo 37.- Sin perjuicio del deber preferente del
prestador de informar de acuerdo a lo indicado en
el Parrafo 3° del Titulo Il de esta ley, la persona
que solicita una atencion de salud procurara
informarse acerca del funcionamiento del
establecimiento que la recibe para los fines de la
prestacion que requiere, especialmente, respecto
de los horarios y modalidades de atencién, asi
como sobre los mecanismos de financiamiento
existentes, sin perjuicio de la obligaciéon del
prestador de otorgar esta informacion.

Asimismo, debera informarse

procedimientos de consulta y reclamos

establecidos.

acerca de los

Articulo 37.- Sin perjuicio del deber preferente del
prestador de informar de acuerdo a lo indicado en el
Parrafo 3° del Titulo Il de esta ley, la persona que
solicita una atencién de salud procurara informarse
acerca del funcionamiento del establecimiento que la
recibe para los fines de la prestacion que requiere,

especialmente, respecto de los horarios 'y
modalidades de atencién, asi como sobre los
mecanismos de financiamiento existentes, sin

perjuicio de la obligacion del prestador de otorgar esta
informacion.

Asimismo, debera informarse acerca de los
procedimientos de consulta y reclamos establecidos.
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Articulo 38.- Todas las personas que ingresen a
los establecimientos de salud deberan cuidar las
instalaciones y equipamiento que el prestador
mantiene a disposicion para los fines de atencion,
haciéndose responsables, segun corresponda, de
acuerdo a la ley.

Las personas deberan tratar res
los integrantes del equipo de salud, sean éstos
profesionales, técnicos o administrativos. Igual
obligacion  corresponde a los familiares,
representantes legales y amigos.

El trato irrespetuoso grave o 10s g
verbal o fisica en contra de los integrantes del
equipo de salud, de las demas personas atendidas
o de otras personas, dara derecho a la autoridad
del establecimiento a ordenar el alta disciplinaria
de la persona, la cual s6lo procederd por sus
propios actos o, a requerir, cuando la situacion lo
amerite, la presencia de la fuerza publica para
restringir el acceso al establecimiento de quienes
afecten el normal desenvolvimiento de las
actividades en él desarrolladas, sin perjuicio del
derecho a perseguir las responsabilidades civiles o
penales que correspondan.

petuosamente a

ctos de violencia

Articulo 38.- Todas las personas que ingresen a los
establecimientos de salud deberan cuidar las
instalaciones y equipamiento que el prestador
mantiene a disposicion para los fines de atencion,
haciéndose responsables, segun corresponda, de
acuerdo a la ley.

Las personas deberan tratar respetuosamente a los

integrantes del equipo de salud, sean éstos
profesionales, técnicos o administrativos. Igual
obligacion corresponde a los familiares,

representantes legales y amigos.

El trato irrespetuoso grave o los actos de violencia
verbal o fisica en contra de los integrantes del equipo
de salud, de las demas personas atendidas o de otras
personas, dard derecho a la autoridad del
establecimiento a ordenar el alta disciplinaria de la
persona, la cual s6lo procedera por sus propios actos
0, a requerir, cuando la situacién lo amerite, la
presencia de la fuerza publica para restringir el
acceso al establecimiento de quienes afecten el
normal desenvolvimiento de las actividades en él
desarrolladas, sin perjuicio del derecho a perseguir
las responsabilidades civiles o penales que
correspondan.

Articulo 39.- La persona que solicita atencién de

ARTICULO 39

- Sustituir la frase “La persona que solicita atencién de

salud deberad colaborar con los miembros del

salud debera” por “Tanto la persona que solicita la

Articulo 39.- Tanto la persona que solicita la
atencién de salud, como sus familiares o
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equipo de salud que la atiende, informando de
manera veraz acerca de sus necesidades y
problemas de salud y de todos los antecedentes
gue conozca o0 le sean solicitados para su
adecuado diagnéstico y tratamiento.

atencion de salud, como sus familiares o representantes
legales deberan”. (Indicacién N° 96) (Unanimidad 3X0).

representantes legales deberan colaborar con los
miembros del equipo de salud que la atiende,
informando de manera veraz acerca de sus
necesidades y problemas de salud y de todos los
antecedentes que conozca o le sean solicitados para
su adecuado diagnéstico y tratamiento.

TITULO IV
DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY

Articulo 40.- Sin perjuicio del d
personas a reclamar ante las diferentes instancias
o entidades que determina la normativa vigente,
toda persona tiene derecho a reclamar el
cumplimiento de los derechos que esta ley le
confiere ante el prestador institucional, el que
deberd contar con una dependencia y con
personal especialmente habilitado para este efecto
y un sistema de registro y respuesta escrita de los
reclamos planteados. El prestador debera adoptar
las medidas que procedan para la acertada
solucion de las irregularidades detectadas.

Si la persona estimare que la ré
satisfactoria 0 que no se han solucionado las
irregularidades, podra recurrir ante la
Superintendencia de Salud.

El reglamento regulara el proced
sujetardan los reclamos, el plazo en que el
prestador deberd comunicar una respuesta a la

persona que haya efectuado el reclamo por

ARTICULO 40

erecho de las

- Suprimir, en su inciso primero, la frase “con una
dependencia y” (Indicacién N° 97, con modificaciones)
(Unanimidad 3XO0).

pSpuesta no es

miento a que se

TITULO IV
DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY

Articulo 40.- Sin perjuicio del derecho de las personas
a reclamar ante las diferentes instancias o entidades
que determina la normativa vigente, toda persona
tiene derecho a reclamar el cumplimiento de los
derechos que esta ley le confiere ante el prestador
institucional, el que debera contar con personal
especialmente habilitado para este efecto y un
sistema de registro y respuesta escrita de los
reclamos planteados. El prestador debera adoptar las
medidas que procedan para la acertada solucion de
las irregularidades detectadas.

Si la persona estimare que la respuesta no es
satisfactoria 0 que no se han solucionado las
irregularidades, podra recurrir ante la
Superintendencia de Salud.

El reglamento regulard el procedimiento a que se
sujetaran los reclamos, el plazo en que el prestador
deberd comunicar una respuesta a la persona que
haya efectuado el reclamo por escrito, el registro que
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escrito, el registro que se llevara para dejar
constancia de los reclamos, y las demas normas
gue permitan un efectivo ejercicio del derecho a
gue se refiere este articulo.

Asimismo, las personas tendr
requerir, alternativamente, la iniciacion de un
procedimiento de mediacion, en los términos en
que esta establecido en la ley N° 19.966 y sus
normas complementarias.

an derecho a

se llevara para dejar constancia de los reclamos, y las
demas normas que permitan un efectivo ejercicio del
derecho a que se refiere este articulo.

Asimismo, las personas tendran derecho a requerir,
alternativamente, la iniciacién de un procedimiento de
mediacion, en los términos en que esta establecido en
la ley N° 19.966 y sus normas complementarias.

Articulo 41.- Correspondera a los prestadores
publicos y privados dar cumplimiento a los
derechos que esta ley consagra a todas las
personas. En el caso de los prestadores
institucionales publicos, deberan, ademas, adoptar
las medidas que sean necesarias para hacer
efectiva la responsabilidad administrativa de los
funcionarios, mediante los procedimientos
administrativos 0 procesos de calificacion
correspondientes.

ARTICULO 41

Articulo 41.- Correspondera a los prestadores
publicos y privados dar cumplimiento a los derechos
gue esta ley consagra a todas las personas. En el
caso de los prestadores institucionales publicos,
deberan, ademas, adoptar las medidas que sean
necesarias para hacer efectiva la responsabilidad
administrativa de los funcionarios, mediante los
procedimientos administrativos 0 procesos de
calificacion correspondientes.
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La Superintendencia de Salud,
Intendencia de Prestadores, controlara el
cumplimiento de esta ley en los prestadores de
salud puablicos y privados, recomendando la
adopcion de medidas necesarias para corregir las
irregularidades que se detecten.

En el caso que ellas no sean corr
los plazos fijados para este efecto por el
Intendente de Prestadores, éste dejara constancia
de ello en un lugar visible para conocimiento
publico, dentro del establecimiento de que se trate.

Si transcurrido el plazo que fijare
Prestadores para la solucion de las
irregularidades, el que no podra ser superior a dos
meses, y el prestador no cumpliere la orden,
sancionara al prestador de acuerdo con las
normas establecidas en los Titulos IV y V del
Capitulo VII, del Libro | del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud.

El prestador podré interponer, €
sanciones aplicadas, dentro del plazo de cinco
dias hébiles, un recurso de reposicién ante el
Intendente de Prestadores. En forma subsidiaria,
podra interponerse el recurso jerarquico.
Rechazada total o parcialmente una reposicion, se
elevara el expediente al Superintendente de
Salud, si junto con ésta se hubiere interpuesto
subsidiariamente el recurso jerarquico.

Cuando no se haya deducido

a través de su

egidas dentro de

-Sustituir, en el inciso tercero, la frase palabras “dejara
constancia” por la siguiente: “ordenara dejar constancia de
ello al prestador”. (Indicacibn N° 100, con
modificaciones) (Unanimidad 3X0).

el Intendente de

n contra de las

-Incorporar, en el inciso quinto, a continuaciéon de la frase
“cinco dias hébiles,” la siguiente: “y sin perjuicio de poder
optar por recurrir a la justicia ordinaria,”. ”. (Indicacién N°

101) (Unanimidad 3XO0).

reposicion, el

La Superintendencia de Salud, a través de su
Intendencia de  Prestadores, controlara el
cumplimiento de esta ley en los prestadores de salud
publicos y privados, recomendando la adopcion de
medidas necesarias para corregir las irregularidades
que se detecten.

En el caso que ellas no sean corregidas dentro de los
plazos fijados para este efecto por el Intendente de
Prestadores, éste ordenara dejar constancia de ello
al prestador en un lugar visible para conocimiento
publico, dentro del establecimiento de que se trate.

Si transcurrido el plazo que fijare el Intendente de
Prestadores para la solucién de las irregularidades, el
que no podra ser superior a dos meses, y el prestador
no cumpliere la orden, sancionard al prestador de
acuerdo con las normas establecidas en los Titulos IV
y V del Capitulo VII, del Libro | del decreto con fuerza
de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud.

El prestador podra interponer, en contra de las
sanciones aplicadas, dentro del plazo de cinco dias
hébiles, y sin perjuicio de poder optar por recurrir
a la justicia ordinaria, un recurso de reposicién ante
el Intendente de Prestadores. En forma subsidiaria,
podréa interponerse el recurso jerarquico. Rechazada
total o parcialmente una reposicidn, se elevara el
expediente al Superintendente de Salud, si junto con
ésta se hubiere interpuesto subsidiariamente el
recurso jerarquico.

Cuando no se haya deducido reposicion, el recurso
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recurso jerarquico se podra interponer para ante el
Superintendente de Salud, dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su notificacion. En este
caso, el Superintendente debera oir previamente
al Intendente, el que podra formular sus descargos
por cualquier medio, escrito o electrénico.

Tanto el Intendente de Presta
Superintendente, tendran un plazo no superior a
treinta dias habiles para resolver los recursos a
gue se refieren los incisos precedentes.

jores como el

jerérquico se podrad interponer para ante el
Superintendente de Salud, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a su notificacion. En este caso, el
Superintendente  deberd oir previamente al
Intendente, el que podra formular sus descargos por
cualquier medio, escrito o electrénico.

Tanto el Intendente de Prestadores como el
Superintendente, tendrdn un plazo no superior a
treinta dias habiles para resolver los recursos a que
se refieren los incisos precedentes.

TiITULO V
DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 42.- Agrégase, en el niim
3° de la ley N° 4.808, a continuacion del punto (.)
gue pasa a ser coma (,), lo siguiente: “lo cual se
hara de acuerdo al domicilio permanente de la
madre y no donde ocasionalmente ocurrié el
nacimiento, pudiendo concurrir a cualquier oficina
del Registro Civil. La inscripcion se deberd hacer
por requerimiento en la oficina del domicilio de la
madre, y en donde no se cuente con oficina,
debera hacerse en la oficina cabecera comunal.”.

ero 1 del articulo

TiITULO V
DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 42.- Agrégase, en el nimero 1 del articulo 3°
de la ley N° 4.808, a continuacién del punto (.) que
pasa a ser coma (,), lo siguiente: “lo cual se hara de
acuerdo al domicilio permanente de la madre y no
donde ocasionalmente ocurri6 el nacimiento,
pudiendo concurrir a cualquier oficina del Registro
Civil. La inscripcion se deber4d hacer por
requerimiento en la oficina del domicilio de la madre, y
en donde no se cuente con oficina, debera hacerse en
la oficina cabecera comunal.”.

Articulo 43.- Se considerara com
las personas, en cuanto a su atenciéon de salud,
gue ante el fallecimiento de un integrante de la

o un derecho de

familia que, de acuerdo con las disposiciones

Articulo 43.- Se considerara como un derecho de las
personas, en cuanto a su atencion de salud, que ante
el fallecimiento de un integrante de la familia que, de
acuerdo con las disposiciones judiciales, requiera de
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judiciales, requiera de la realizacion de una
autopsia, ésta debera ser realizada por los
organismos pertinentes en un plazo no mayor a
veinticuatro horas, salvo por expresa disposicion
del fiscal.

la realizacion de una autopsia, ésta debera ser
realizada por los organismos pertinentes en un plazo
no mayor a veinticuatro horas, salvo por expresa
disposicién del fiscal.

DISPOSICION TRANSITORIA

Articulo transitorio.- Esta ley ent
seis meses después de su publicacion en el Diario
Oficial.

de publicacion a que se refiere el inciso anterior, el
Ministerio de Salud debera dictar los reglamentos
complementarios de la presente ley.".

[l ele)

Dentro de los seis meses contadd

rard en vigencia

s desde la fecha

DISPOSICION TRANSITORIA

Articulo transitorio.- Esta ley entrara en vigencia seis
meses después de su publicacion en el Diario Oficial.

Dentro de los seis meses contados desde la fecha de
publicacion a que se refiere el inciso anterior, el
Ministerio de Salud deberd dictar los reglamentos
complementarios de la presente ley.".

o oo
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	En los casos en que se realice investigación científica con participación de personas con discapacidad psíquica o intelectual que tengan la capacidad de manifestar su voluntad y que hayan dado consentimiento informado, además de la evaluación ético científica que corresponda, será necesaria la autorización de la Autoridad Sanitaria competente, como la manifestación de voluntad expresa de participar tanto de parte del paciente como de su representante legal.
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