PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON
ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

BOLETIN N° 4.398-11.

PROYECTO DE LEY APROBADO EN
GENERAL POR EL SENADO

TEXTO APROBADO EN EL NUEVO
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COMISION DE SALUD

MODIFICACIONES APROBADAS
POR LAS COMISIONES UNIDAS

TEXTO PROPUESTO POR LAS
COMISIONES UNIDAS

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

- En el inciso primero, reemplazar la
preposicion “en”, que figura antes del
sustantivo “salud”, por la preposicion
“de”.

- Suprimir la conjuncién “ya”, en el
inciso segundo.

- Agregar al final del mismo inciso, en
punto seguido, la siguiente oracion:
“Asimismo, y en lo que corresponda, se
aplicaran a los demas profesionales y
trabajadores que, por cualquier causa,
deban atender publico o se vinculen
con el otorgamiento de las atenciones
de salud.”.

(Unanimidad 9 x 0).

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

Sus disposiciones se aplicaran a
cualquier tipo de prestador de acciones
de salud, sea publico o privado.
Asimismo, y en lo que corresponda,
se aplicaran a los demas
profesionales y trabajadores que,
por cualquier causa, deban atender
publico o se vinculen con el
otorgamiento de las atenciones de
salud.

Articulo 2°.- Toda persona tiene
derecho a que, cualquiera que sea el
prestador que le otorgue atencién de
salud, ésta le sea dada oportunamente

Articulo 2°.- Toda persona tiene
derecho a que, cualquiera que sea el
prestador que le otorgue atencion de
salud en las acciones de promocién,

Articulo 2°

- En el inciso primero, eliminar la frase
final “de acuerdo a las condiciones
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y sin discriminacion arbitraria alguna
por razones de sexo, orientacion
sexual, etnia, raza, religion, condicién
fisica o mental, nivel socioeconémico,
ideologia, afiliacion politica o sindical,
cultura, nacionalidad, edad, informacién
genética, sistema de salud u otras.

La atencién que se proporcione a las
personas con discapacidad fisica o
mental y a aquellas que se encuentren
privadas de libertad, debera regirse por
las normas que dicte el Ministerio de
Salud, para

asegurar que aguélla sea oportuna y de
calidad.

proteccién y recuperacién de la salud y
la rehabilitacion del individuo, éstas
sean dadas oportunamente y sin
discriminacién arbitraria alguna, en las
formas y condiciones que determinan la
Constitucién y las leyes, de acuerdo a
las condiciones previstas en éstas.

La atenciébn que se proporcione a las
personas con discapacidad fisica o
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.

previstas en éstas” y la coma que la
precede, y redactarlo como sigue:

“Articulo 2°.- Toda persona tiene
derecho, cualquiera que sea el
prestador que ejecute las acciones de
promocién, proteccion y recuperacion
de su salud y de su rehabilitacion, a
gue ellas sean dadas oportunamente y
sin discriminacién arbitraria, en las
formas y condiciones que determinan la
Constitucién y las leyes.”.

- En el inciso segundo, insertar
el vocablo “igual”, antes de la palabra
“calidad”.

(Unanimidad 8 x 0).

Articulo 2°.- Toda persona tiene
derecho, cualquiera que sea el
prestador que ejecute las acciones
de promocion, proteccién y
recuperacion de su salud y de su
rehabilitacion, a que ellas sean

dadas oportunamente \ sin
discriminaciéon arbitraria, en las
formas y condiciones que
determinan la Constitucion y las
leyes.

La atencidbn que se proporcione a las
personas con discapacidad fisica o
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 igual calidad.

Articulo 3°.- Se entiende por prestador
de salud aquél que se encuentra
acreditado y habilitado de acuerdo con

Articulo 3°.- Se entiende por prestador
de salud, en adelante el prestador, toda
persona, natural o juridica, publica o

Articulo 3°

- Sustituir en el inciso primero la

Articulo 3°.- Se entiende por prestador
de salud, en adelante el prestador, toda
persona, natural o juridica, publica o

las normas legales vigentes para el | privada, cuya actividad sea el | expresion “los prestadores | privada, cuya actividad sea el
otorgamiento de atenciones de salud. | otorgamiento de atenciones de salud. | institucionales y los prestadores | otorgamiento de atenciones de salud.
Para los efectos de esta ley, se | Los prestadores son de dos categorias: | individuales”, por las palabras | Los prestadores son de dos categorias:
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distinguen las siguientes dos
categorias de prestadores:
institucionales e 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 haturaleza
y nivel de complejidad. Se consideran
prestadores institucionales los
hospitales, clinicas, consultorios,
centros médicos y otros destinados a la
atencion de salud, tanto de atencion
abierta o ambulatoria, como atencién
cerrada u hospitalizacién. Corresponde
a los organos directivos de aquéllos la
mision de velar porque al interior de los
establecimientos indicados se respeten
los contenidos de esta ley.

Los prestadores individuales son las
personas naturales que, de manera
autonoma, dependiente de  un
prestador institucional o a través de un
convenio con éste, otorgan

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 nhaturaleza
y nivel de complejidad. Corresponde a
sus organos la mision de velar porque
al interior de los establecimientos
indicados se respeten los contenidos
de esta ley.

Los prestadores individuales son las
personas naturales que, ejerciendo de
manera independiente, dependiente de
un prestador institucional o a través de
un convenio con éste, otorgan

“institucionales e individuales”.

- Redactar los incisos segundo, tercero
y cuarto, en los siguientes términos:

“Prestadores institucionales son
aquellos que organizan en
establecimientos asistenciales medios
personales, materiales e inmateriales
destinados al otorgamiento  de
prestaciones de salud, dotados de una
individualidad determinada y ordenados
bajo una direccion, cualquiera sea su
naturaleza y nivel de complejidad.
Corresponde a sus érganos la mision
de velar por que en los
establecimientos indicados se respeten
los contenidos de esta ley.

Prestadores individuales son las
personas naturales que, de manera
independiente, dependiente de un
prestador institucional o a través de un
convenio con éste, otorgan

institucionales e individuales.

Prestadores institucionales son
aquellos que organizan en
establecimientos asistenciales
medios personales, materiales e
inmateriales destinados al
otorgamiento de prestaciones de
salud, dotados de una individualidad
determinada y ordenados bajo una
direccién, cualquiera sea su
naturaleza y nivel de complejidad.
Corresponde a sus ©6rganos la
mision de velar por que en los
establecimientos indicados se
respeten los contenidos de esta ley.

Prestadores individuales son las
personas naturales que, de manera
independiente, dependiente de un
prestador institucional o a través de
un convenio con éste, otorgan
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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 demas
profesionales y trabajadores que, por
cualquier causa, deban atender publico
0 se vinculen con el otorgamiento de
las atenciones de salud.

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 y trabajadores que, por
cualquier causa, deban atender publico
0 se vinculen con el otorgamiento de
las atenciones de salud.

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

directamente prestaciones de salud 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.

Para el otorgamiento de prestaciones
de salud todo prestador deberd haber
cumplido las disposiciones legales y
reglamentarias relativas a los procesos
de certificacion y acreditacion, cuando
correspondan.”.

(Unanimidad 8 x 0).

directamente prestaciones de salud
a las personas o colaboran directa o
indirectamente en la ejecucién de
éstas. Se consideran prestadores
individuales los profesionales de la
salud a que se refiere el Libro Quinto
del Cédigo Sanitario.

Para el otorgamiento de
prestaciones de salud todo
prestador debera haber cumplido las
disposiciones legales y
reglamentarias relativas a los
procesos de certificacion y
acreditacion, cuando correspondan.

TiTuLo Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN
SU ATENCION DE SALUD

TiTULO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN
SU ATENCION DE SALUD

Parrafo 1°
De la Seguridad en la Atencion de
Salud

Titulo 1l
Parrafo 1°
- En el epigrafe, iniciar con minascula

las palabras “Seguridad”, Atencién” y
“Salud”.

TiTuLo Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN
SU ATENCION DE SALUD

Parrafo 1°
De la seguridad en la atencion de salud
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Articulo 4°.- Toda persona tiene
derecho a que, en el marco de la
atencion de salud que se le brinda, los
miembros del equipo de salud y los
prestadores institucionales cumplan las
normas vigentes en el pais en materia
de seguridad del paciente y calidad de
la atencién de salud, referentes a

materias tales como infecciones
intrahospitalarias, identificacion vy
accidentabilidad de los pacientes,

errores en la atencién de salud y, en
general, todos aquellos eventos
adversos evitables segun las practicas
comunmente aceptadas.
Adicionalmente, toda persona o quien
la represente tiene derecho a ser
informada acerca de la ocurrencia de
un evento adverso,
independientemente de la magnitud de
los dafios que agquél haya ocasionado.

Las normas o protocolos a que se
refiere el inciso primero seran
aprobados por resolucion del Ministro
de Salud, publicada en el Diario Oficial,
la que ademas debera ser
permanentemente revisada y
actualizada de acuerdo a la evidencia
cientifica disponible.

Articulo 4°

- Intercalar en el inciso primero, entre
las expresiones “vigentes en el pais” y
“en materia de seguridad”, las palabras
“y con los protocolos establecidos”,
entre comas.

- Sustituir en el inciso segundo la
conjuncién disyuntiva “0”, escrita entre
los vocablos “normas” y “protocolos”,
por la copulativa “y”.

- En el mismo inciso, reemplazar la

frase “la que ademas debera ser
permanentemente revisada y
actualizada”, por “y deberdn ser
permanentemente revisados y

actualizados”.
(Unanimidad 8 x 0).

Articulo 4°.- Toda persona tiene
derecho a que, en el marco de la
atencion de salud que se le brinda, los
miembros del equipo de salud y los
prestadores institucionales cumplan las
normas vigentes en el pais, y con los
protocolos establecidos, en materia
de seguridad del paciente y calidad de
la atencién de salud, referentes a

materias tales como infecciones
intrahospitalarias, identificacion y
accidentabilidad de los pacientes,

errores en la atencién de salud y, en
general, todos aquellos eventos
adversos evitables segun las practicas
comunmente aceptadas.
Adicionalmente, toda persona o quien
la represente tiene derecho a ser
informada acerca de la ocurrencia de
un evento adverso,
independientemente de la magnitud de
los dafios que aquél haya ocasionado.

Las normas y protocolos a que se
refiere el inciso primero seran
aprobados por resolucion del Ministro
de Salud, publicada en el Diario Oficial,
y deberan ser permanentemente
revisados y actualizados de acuerdo
a la evidencia cientifica disponible.
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Parrafo 1°
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
deberén:

prestadores

a) Velar porque se utilice un lenguaje
adecuado y comprensible durante la
atencion; cuidar que las personas que,
por su origen étnico, nacionalidad o
condicion, no tengan dominio del
idioma castellano, o sélo 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
gue se ajusten a las normas de
cortesia y amabilidad generalmente

Parrafo 2°
Del derecho a un trato digno

Articulo 5°.- 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
deberan:

prestadores

a) Velar porque se utilice un lenguaje
adecuado y comprensible durante la
atencion; cuidar que las personas que
adolezcan de alguna discapacidad, no
tengan dominio del idioma castellano o
solo lo tengan en forma parcial, puedan
recibir la informacion necesaria y
comprensible, por intermedio de un
funcionario del establecimiento, si
existiere, 0 con apoyo de un tercero
gue sea designado por la persona
atendida.

b) Velar porque se adopten actitudes
gue se ajusten a las normas de

Articulo 5°

- En la letra a) del inciso segundo,
sustituir las palabras “y comprensible”
por los términos “e inteligible”.

Pérrafo 2°
Del derecho a un trato digno

Articulo 5°.- 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
deberan:

prestadores

a) Velar porque se utilice un lenguaje
adecuado e inteligible durante la
atencion; cuidar que las personas que
adolezcan de alguna discapacidad, no
tengan dominio del idioma castellano o
solo lo tengan en forma parcial, puedan
recibir la informacion necesaria y
comprensible, por intermedio de un
funcionario del establecimiento, si
existiere, 0 con apoyo de un tercero
gque sea designado por la persona
atendida.

b) Velar porque se adopten actitudes
que se ajusten a las normas de

aceptadas, y porque las personas | cortesia y amabilidad generalmente cortesia y amabilidad generalmente
atendidas sean tratadas y llamadas por | aceptadas, y porque las personas aceptadas, y porque las personas
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su nombre.

c) Arbitrar las medidas para proteger la
privacidad de la persona durante la
atencion de salud y para evitar la toma
de fotografias, grabaciones, filmaciones
0 entrevistas de uso periodistico o
publicitario, salvo que exista
autorizacion expresa de la persona y
del profesional de la salud que
corresponda.

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

atendidas sean tratadas y llamadas por
su nombre.

c) Resguardar el respeto y
proteccidon a la vida privada y a la
honra de la persona durante su
atencion de salud. En especial, se
debera asegurar estos derechos en
relacion con la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones, cualquiera
gue sea su fin 0 uso. En todo caso,
para la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones para usos o
fines periodisticos o publicitarios se
requerira  autorizacibn escrita del

paciente.

La atencién otorgada por alumnos en
establecimientos de caracter docente
asistencial, como también en las
entidades que han suscrito acuerdos
de colaboracion con universidades o
institutos reconocidos, debera contar
con la supervision de un médico u otro
profesional de la salud que trabaje en

dicho establecimiento y que
corresponda segun el tipo de
prestacion.

Un reglamento del Ministerio de Salud,
establecerA las normas para dar

- En la letra c) del mismo inciso,
reemplazar la frase “Resguardar el
respeto y proteccién a” por la expresion
“Respetar y proteger”, y agregar antes
del punto aparte lo siguiente: “o de su
representante legal”.

- Insertar en el inciso final, luego de la
expresion  “Un  reglamento”, las
palabras “expedido a través”.
(Unanimidad 8 x 0).

atendidas sean tratadas y llamadas por
su nombre.

c) Respetar y proteger la vida privada
y la honra de la persona durante su
atencion de salud. En especial, se
deberd asegurar estos derechos en
relacion con la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones, cualquiera
gue sea su fin o uso. En todo caso,
para la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones para usos o
fines periodisticos o publicitarios se
requerira  autorizacibn escrita del
paciente o de su representante legal.

La atencion otorgada por alumnos en
establecimientos de caracter docente
asistencial, como también en las
entidades que han suscrito acuerdos
de colaboracion con universidades o
institutos reconocidos, debera contar
con la supervision de un médico u otro
profesional de la salud que trabaje en

dicho establecimiento y que
corresponda segun el tipo de
prestacion.

Un reglamento expedido a través del
Ministerio de Salud establecerd las
normas para dar cumplimiento a lo
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otros.

d) Informar, al momento de solicitarse
la atencion de salud, si el
establecimiento tiene caracter docente
asistencial o ha suscrito acuerdos de
colaboracibn 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.

cumplimiento a lo dispuesto en el literal
c) y en el inciso precedente.

dispuesto en el literal ¢) y en el inciso
precedente.

Parrafo 2°
Del derecho a tener compafia y
asistencia espiritual

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

Asimismo, toda persona tiene derecho
a recibir, oportunamente, consejeria,

Pérrafo 3°
Del derecho a tener compafia y
asistencia espiritual

Articulo 6°.- 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 interna de cada
establecimiento, la que en ningln caso
podra restringir este derecho de la
persona mas alla de lo que requiera su
beneficio clinico.

Asimismo, toda persona tiene derecho
a recibir, oportunamente, consejeria,

Articulo 6°

- Redactar el inciso segundo en los
siguientes términos:

“Asimismo, toda persona que lo solicite
tiene derecho a recibir, oportunamente

Parrafo 3°
Del derecho a tener compafiia y
asistencia espiritual

Articulo 6°.- Toda persona tiene
derecho a que los prestadores Ile
faciliten la compafia de familiares y
amigos cercanos durante su
hospitalizacion y con ocasion de
prestaciones ambulatorias, de acuerdo
con la reglamentacion interna de cada
establecimiento, la que en ningln caso
podra restringir este derecho de la
persona mas alla de lo que requiera su
beneficio clinico.

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

En aquellos territorios con alta
concentracion de poblacién indigena,
los prestadores institucionales publicos
deberan asegurar el derecho de las
personas pertenecientes a los pueblos
originarios a recibir una atencién 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 debera contener, a lo menos, el
reconocimiento, proteccién y
fortalecimiento de los conocimientos y
las préacticas de los sistemas médicos
de los pueblos originarios; la existencia
de facilitadores interculturales vy
sefalizacién en idioma castellano y del
pueblo originario que corresponda al

territorio, y el derecho a recibir
asistencia religiosa propia de su
cultura.

asistencia religiosa o espiritual, si asi lo
deseare, en conformidad a la ley.

En aquellos territorios con alta
concentracion de poblacién 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 expresard en la aplicacion de un
modelo de salud intercultural validado
ante las comunidades indigenas, el
cual debera 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 sefializacién en idioma
espafnol y del pueblo originario que
corresponda al territorio, y el derecho a
recibir asistencia religiosa propia de su
cultura.

y en conformidad a la ley, consejeria y
asistencia religiosa o espiritual.”.

- Conformar con el inciso tercero un
articulo  7°, nuevo, enmendando
correlativamente la numeracion de los
dos preceptos que siguen.
(Unanimidad 9 x 0).

oportunamente y en conformidad a
la ley, consejeria y asistencia
religiosa o espiritual.

Articulo 7°.- En aquellos territorios
con alta concentracion de poblacién
indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan
asegurar el derecho de las personas
pertenecientes a los pueblos
originarios a recibir una atencién 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 debera contener, a
lo menos, el reconocimiento,
protecciéon y fortalecimiento de los
conocimientos y las practicas de los
sistemas de sanacion de los pueblos
originarios; la existencia de
facilitadores interculturales y
sefalizacién en idioma espafiol y del
pueblo originario que corresponda al
territorio, y el derecho a recibir
asistencia religiosa propia de su
cultura.
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Parrafo 3°
Del derecho de informacién

Articulo 6°.- Toda persona tiene
derecho a que el prestador Ile
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 tipos de
acciones de salud que el prestador
respectivo ofrece o tiene 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

Parrafo 4°
Del derecho de informacion

Articulo 7°.- Toda persona tiene
derecho a que el prestador institucional
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 o tiene disponibles y
los mecanismos a traves 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 trdmites necesarios para obtener la
atencion de salud.

c) Las condiciones y obligaciones que
las personas deberan cumplir mientras

Articulo 7°

- Pasa a ser articulo 8°, con las
siguientes enmiendas:

- En la letra b) del inciso primero,
sustituir la palabra “requerida” por la
frase “requeridas para su atencion”.

- Redactar la letra c) de dicho inciso
como se indica enseguida:

“c) Las condiciones y obligaciones
contempladas en sus reglamentos

Parrafo 4°
Del derecho de informacion

Articulo 8°.- Toda persona tiene
derecho a que el prestador institucional
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 tipos de
acciones de salud que el prestador
respectivo ofrece o tiene 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 requeridas para su atencién,
los antecedentes o0 documentos
solicitados en cada caso y los tramites
necesarios para obtener la atencion de
salud.

c) Las condiciones y obligaciones
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interior de los
asistenciales,
reglamentos

se encuentren al
establecimientos
contempladas en sus
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 relacion con la atencién en
salud, cuyo contenido sera
determinado mediante resolucion del
Ministerio de Salud.

interior de los
asistenciales,
reglamentos

se encuentren al
establecimientos
contempladas en
internos.

Sus

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

Los prestadores deberdn 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
Ministro de Salud.

Los prestadores individuales estaran
obligados a proporcionar la informacién
sefialada en las letras a) y b) y en el
inciso precedente.

internos que las personas deberan
cumplir mientras se encuentren al
interior de los establecimientos

asistenciales.”.

- En el inciso segundo, reemplazar la
preposicion “en”, que figura entre los
términos “atencién” y “salud”, por la
preposicion “de”.

(Unanimidad 9 x 0).

contempladas en sus reglamentos
internos que las personas deberan
cumplir mientras se encuentren al
interior de los establecimientos
asistenciales.

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

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

Los prestadores individuales estaran
obligados a proporcionar la informacion
sefialada en las letras a) y b) y en el
inciso precedente.

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
efectlia diagnésticos y tratamientos.

Articulo 8°.- 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 identificacién personal, incluyendo la
funcion que desempefian, asi como a
saber quién, para su caso, autoriza y
efectia diagndsticos y tratamientos.

Articulo 8°

- Pasa a ser articulo 9°, las

siguientes enmiendas:

con

- En el inciso primero, eliminar la coma
que sigue a la palabra “atiendan”, y
sustituir los términos “quién, para su

Articulo 9°.- Toda persona tiene
derecho a que todos y cada uno de los
miembros del equipo de salud que la
atiendan tenga algun sistema visible de
identificacion personal, incluyendo la
funcion que desempefian, asi como a
saber quien autoriza y efectia sus
diagnésticos y tratamientos.
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Se entendera que el equipo de salud
comprende todo individuo que actue
como miembro de un equipo de
personas, que tiene la funcién de
realizar algin tipo de atencion o
prestaciéon de salud. Lo anterior incluye
a profesionales y no profesionales,
tanto del area de la salud como de
otras que tengan participaciéon en el
guehacer de salud.

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

caso, autoriza y efectda”, por “quien
autoriza y efectta sus”.
(Unanimidad 9 x 0).

Se entenderd que el equipo de salud
comprende todo individuo que actlie
como miembro de un equipo de
personas, que tiene la funcion de
realizar alglin tipo de atenciéon o
prestacién de salud. Lo anterior incluye
a profesionales y no profesionales,
tanto del area de la salud como de
otras que tengan participaciéon en el
guehacer de salud.

Articulo 8°.- Toda persona tiene
derecho a ser informada, en forma
oportuna y comprensible, por parte del
médico u otro profesional tratante,
dentro del &mbito 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 condicién personal y emocional.

Dicha informacion serd proporcionada
directamente a los mayores de catorce
afios de edad y menores de dieciocho.

Articulo 9°.- 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 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 condicién personal y emocional.

Dicha informacion serd proporcionada
directamente al mayor de catorce afios
de edad y menor de dieciocho, asi

Articulo 9°

- Pasa a ser articulo 10, con las

siguientes enmiendas:

- Eliminar los incisos segundo y tercero.

Articulo 10.- 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 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 condicién personal y emocional.
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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 de algun aspecto
especifico de su salud, 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. 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,
deber& consultar al comité de ética que
corresponda. A los menores de catorce
afos de edad igualmente se les debera
informar, atendiendo las condiciones de
desarrollo psiquico, competencia
cognitiva y situaciébn 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 0 se encuentre con

como a sus padres o0 representantes
legales. Sin perjuicio de ello, si el
menor solicita que ellos no sean
informados respecto de algun aspecto
especifico de su salud, el profesional
tratante solicitara el pronunciamiento al
respecto del comité de ética del
establecimiento 0, en su ausencia, el
del Director de este ultimo.

Tratdndose de los menores de catorce
afios la informacion indicada en el
inciso primero se debera entregar a sus
padres o representantes legales. A
estos menores igualmente se les
deberd informar, atendiendo a sus
condiciones de desarrollo psiquico,
competencia cognitiva y situacion
personal, a menos que los padres o
sus representantes legales se
opongan.

Cuando la condicién de la persona, a
juicio de su médico tratante, no le
permita recibir la informacién

- En el inciso cuarto, que pasa a ser
segundo, reemplazar las expresiones
“inciso  primero” 'y “los incisos
anteriores”, por “inciso anterior” y “el

Cuando la condicion de la persona, a
juicio de su médico tratante, no le
permita recibir la informacion
directamente o padezca de dificultades
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alteracion de conciencia, la informacion
a que se refiere el inciso primero de
este articulo serd& 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, deberd ser informada en
los términos indicados en los incisos
anteriores.

Tratandose de atenciones médicas de
emergencia o0 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 vy
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

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, deberd ser informada en
los términos indicados en los incisos
anteriores.

Tratandose de atenciones médicas de
emergencia o urgencia, es decir, de
aguellas en que la falta de intervencion
inmediata e impostergable implique un
riesgo vital 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 o a la persona a cuyo
cuidado se encuentre, velando porque
se limite a la situacion 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 encuentre lo
permitan, siempre que ello no ponga en

inciso precedente”, respectivamente.
(Unanimidad 7 x 0).

de entendimiento o se encuentre con
alteracion de conciencia, la informacion
a que se refiere el inciso anterior seré
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 el inciso
precedente.

Tratandose de atenciones médicas de
emergencia o urgencia, es decir, de
aquellas en que la falta de intervencién
inmediata e impostergable implique un
riesgo vital o secuela funcional grave
para la persona y ella no esté en
condiciones de recibir y comprender la
informacién, ésta sera proporcionada a
Su representante o a la persona a cuyo
cuidado se 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 encuentre lo
permitan, siempre que ello no ponga en
riesgo su vida. La imposibilidad de
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riesgo su vida. La imposibilidad de
entregar la informacion no podra, en
ningan 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 informacion, asi como
la existencia de lugares apropiados
para ello.

riesgo su vida. La imposibilidad de
entregar la informacion no podra, en
ningn 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.

entregar la informacién no podrg, 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 informacion, asi como
la existencia de lugares apropiados
para ello.

Articulo 9°.- Toda persona tiene
derecho a manifestar por escrito su
voluntad de no ser informada, a menos
gue lo exija la proteccién de la vida de
otra persona 0 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 respectiva.

Si la persona decide no designar un
receptor de esa informacién, el médico
o profesional tratante deberd registrar
los antecedentes relevantes asociados

Articulo 10.- Toda persona mayor de
catorce afios tiene derecho a
manifestar por escrito su voluntad de
no ser informada, a menos que lo exija
la proteccion de la vida de otra persona
0 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.

Si la persona decide no designar un
receptor de esa informacién, el médico
o profesional tratante debera registrar
los antecedentes relevantes asociados

Articulo 10

- Rechazarlo.
(Unanimidad 7 x 0).
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a las acciones vinculadas a la atencion
de salud en la ficha clinica, y el
prestador o el establecimiento de salud
deberdn  tomar los  resguardos
necesarios para la debida proteccion
de dicha informacion.

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

a las acciones vinculadas a la atencion
de salud en la ficha clinica, y el
prestador o el establecimiento de salud
deberdn  tomar los  resguardos
necesarios para la debida proteccion
de dicha informacion.

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

Articulo 10.- Sin perjuicio de lo
dispuesto en el 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 informacion suponga un
grave riesgo para la salud de terceros
identificables.

La informaciéon proporcionada a los
familiares  directos  debera  ser
previamente autorizada por la persona.
La informacién entregada a terceros en
razén del tratamiento, debera
resguardar el derecho a |la
confidencialidad de la atencién de

Articulo 11.- 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 por autorizacion
expresa del paciente o de su
representante legal, por razones de
salud publica que asi lo justifiquen, o
en caso que la falta de informacion
suponga un grave riesgo para la salud
de terceros identificables.

La informacion proporcionada a los
familiares  directos  debera  ser
previamente autorizada por la persona
mayor de catorce afos. En el caso de
los menores de dieciocho afos la
informacién sera proporcionada
también a sus representantes legales,

Articulo 11

- Rechazarlo.
(Mayoria 5 x 2 abstenciones)
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salud y de la informacién personal que
surge de ésta.

de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 9°. La informacion entregada a
terceros en razon del tratamiento
deberd resguardar el derecho a la
confidencialidad de la atencion de
salud y de la informacion personal que
surge de ésta.

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

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

Articulo 12.- 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 vy del
profesional que actué como tratante
principal;

b) El periodo de tratamiento;

c¢) Una informacion comprensible
acerca del diagnostico de ingreso y de
alta, con sus respectivas fechas, y los
resultados mas relevantes de
examenes y procedimientos efectuados
gue sean pertinentes al diagndstico e
indicaciones a seguir, y

d) Un listado de los medicamentos y
dosis suministrados durante el

Articulo 12
- Pasa a ser articulo 11, con las
siguientes enmiendas:

- En el encabezado del inciso primero,
suprimir el articulo “el” que antecede al
vocablo “derecho”.

- En la letra d) del mismo inciso,
reemplazar la expresion inicial “Un

Articulo 11.- Toda persona tendra
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 vy del
profesional que actué como tratante
principal;

b) El periodo de tratamiento;

¢) Una informacion comprensible
acerca del diagnostico de ingreso y de
alta, con sus respectivas fechas, y los
resultados mas relevantes de
examenes y procedimientos efectuados
gue sean pertinentes al diagndstico e
indicaciones a seguir, y

d) Una lista de los medicamentos y
dosis suministrados durante el
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Adicionalmente, el prestador debera,
previo al pago, si correspondiere éste,
entregar por escrito la informacion
sobre los aranceles y procedimientos
de cobro de las prestaciones de salud
gue le fueron aplicables, incluyendo

pormenorizadamente, cuando
corresponda, los insumos,
medicamentos, examenes, derechos

de pabell6n, dias-cama y honorarios de
guienes le atendieron.

Ademas, toda persona podra solicitar,
en cualquier momento de su
tratamiento, un informe que contenga el

periodo de su tratamiento, el
diagnéstico y los procedimientos
aplicados.

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, 0
cuando lo solicite para fines
particulares.

tratamiento y los prescritos en la receta
médica.

Adicionalmente, el prestador debera,
previo al pago, si correspondiere éste,
entregar por escrito la informacion
sobre los aranceles y procedimientos
de cobro de las prestaciones de salud
gue le fueron aplicables, incluyendo

pormenorizadamente, cuando
corresponda, los iNnsumos,
medicamentos, examenes, derechos

de pabell6n, dias-cama y honorarios de
guienes 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.

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

listado” por “Una lista”, y el término
“los”, que figura antes de la palabra
“prescritos”, por la expresion “de
aquellos”.

- Redactar los incisos segundo, tercero
y cuarto en los siguientes términos:

“El prestador deberd entregar por
escrito la informacion sobre los
aranceles y procedimientos de cobro
de las prestaciones de salud que le

fueron aplicadas, incluyendo
pormenorizadamente, cuando
corresponda, los insumos,
medicamentos, examenes, derechos

de pabell6n, dias-cama y honorarios de
guienes le atendieron, antes del pago,
si éste correspondiere.

Toda persona podra solicitar, en
cualquier momento de su tratamiento,
un informe que sefiale la duraciéon de

éste, el diagnéstico y los
procedimientos aplicados.
Asimismo, toda persona tendra

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

tratamiento y de aquellos prescritos en
la receta médica.

El prestador deberd entregar por
escrito la informacion sobre los
aranceles y procedimientos de cobro
de las prestaciones de salud que le

fueron aplicadas, incluyendo
pormenorizadamente, cuando
corresponda, los insumos,

medicamentos, examenes, derechos
de pabellén, dias-cama y honorarios
de quienes le atendieron, antes del
pago, si éste correspondiere.

Toda persona podra solicitar, en
cualquier momento de su
tratamiento, un informe que sehale
la duracién de éste, el diagnéstico y
los procedimientos aplicados.

Asimismo, toda persona tendra
derecho a que se le extienda un
certificado que acredite su estado de
salud vy licencia médica si
corresponde, cuando su exigencia
se establezca por una disposicién
legal o reglamentaria, o cuando lo
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particulares. El referido certificado debe
ser emitido de preferencia por el
profesional que trat6 al paciente que
solicita el certificado.

una disposicion legal o reglamentaria, o
cuando lo solicite para fines
particulares. El referido certificado sera
emitido, de preferencia, por el
profesional que trat6 al paciente que lo
solicita.”.

(Unanimidad 9 x 0).

solicite para fines particulares. El
referido certificado sera emitido, de
preferencia, por el profesional que
traté al paciente que lo solicita.

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

Articulo 12.- La ficha clinica es el
instrumento en 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
informacién en ella contenida.

Toda la informacién que surja, tanto de

Parrafo 5°
De la reserva de la informacién
contenida en la ficha clinica

Articulo 13.- La ficha clinica es el
instrumento obligatorio en el que se
registra el conjunto de informaciéon
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. Podra configurarse de
manera electronica, en papel o en
cualquier otro soporte, siempre que los
registros sean completos y se asegure
el oportuno acceso, conservacion y
confidencialidad de la informacién, asi
como la autenticidad de su contenido y
de los cambios efectuados en ella.

Toda la informacién que surja, tanto de

Articulo 13
- Pasa a ser articulo 12, con las
siguientes enmiendas:

- En el inciso primero, sustituir las
expresiones “informacion relativa” y “de
la informacion”, la segunda vez que
aparece esta Ultima, por “antecedentes
relativos” y “de los datos”,
respectivamente.

(Unanimidad 9 x 0).

Parrafo 5°
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 antecedentes
relativos a las diferentes &reas
relacionadas con la salud de las
personas, que tiene como finalidad la
integracion de la informacién necesaria
en el proceso asistencial de cada
paciente. Podra configurarse de
manera electronica, en papel o en
cualquier otro soporte, siempre que los
registros sean completos y se asegure
el oportuno acceso, conservacion y
confidencialidad de los datos, asi
como la autenticidad de su contenido y
de los cambios efectuados en ella.

Toda la informacién gue surja, tanto de
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la ficha 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.

la ficha 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.

la ficha 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.

Articulo 13.- La ficha clinica
permanecera en poder del prestador,
quien sera responsable de la reserva
de su contenido y deber4d 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
administracién y adecuada proteccion.

Ningdn  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.

Articulo 14.- La ficha clinica
permanecera en poder del prestador,
quien sera responsable de la reserva
de su contenido y debera mantenerla
por un periodo de, al menos, quince
afos. 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
administracién, adecuada proteccién y
eliminacion.

Ningn  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. Ello incluye
al personal de salud o administrativo
del mismo prestador, no vinculado a la
atencion de la persona.

Articulo 14
- Pasa a ser articulo 13, con las
siguientes enmiendas:

- Reemplazar los dos primeros incisos,
por los que se indican a continuacion:

“Articulo  13.- La ficha clinica
permanecera por un periodo de al
menos quince afos en poder del
prestador, quien sera responsable de la
reserva de su contenido. Un
reglamento expedido a través del
Ministerio de Salud establecerd la
forma y las condiciones bajo las cuales
los prestadores almacenaran las fichas,
asi como las normas necesarias para
su administracién, adecuada proteccion
y eliminacion.

Los terceros que no estén directamente

Articulo 13.- La ficha clinica
permanecera por un periodo de al
menos quince afios en poder del
prestador, quien sera responsable
de la reserva de su contenido. Un
reglamento expedido a través del
Ministerio de Salud establecera la
forma y las condiciones bajo las
cuales los prestadores almacenaran
las fichas, asi como las normas
necesarias para su administracion,
adecuada proteccién y eliminacién.

Los terceros que no estén
directamente relacionados con la
atencion de salud de la persona no
tendran acceso a la informacién
contenida en la respectiva ficha
clinica. Ello incluye al personal de
salud y administrativo del mismo
prestador, no vinculado a la atencién
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Sin  perjuicio de lo anterior, la
informacién contenida en la ficha podra
ser entregada, total o parcialmente, a
solicitud expresa de las personas y
organismos que se indican a
continuacién, 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 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

Sin  perjuicio de lo anterior, Ila
informacién contenida en la ficha, copia
de la misma o parte de ella, debera ser
entregada, total o parcialmente, a
solicitud expresa de las personas y
organismos que se indican a
continuacién, en los casos, forma y
condiciones gue se sefalan:

a) Al titular de la ficha clinica.

b) A los representantes legales del
titular de la ficha clinica, a un tercero
debidamente autorizado por escrito v,
mediante autorizacién judicial, 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 los incisos segundo y
tercero del articulo 9°.

c) A los Tribunales de Justicia, al
Ministerio Publico y a la Defensoria

relacionados con la atencion de salud
de la persona no tendran acceso a la
informacion contenida en la respectiva
ficha clinica. Ello incluye al personal de
salud y administrativo del mismo
prestador, no vinculado a la atencion
de la persona.”.

- En el encabezado del inciso tercero
sustituir la forma verbal “debera ser”
por “sera”.

- Agregar al final de la letra a),
precedida por una coma, la siguiente
frase: “a su representante legal o, en
caso de fallecimiento del titular, a sus
herederos”.

- Reemplazar la
siguiente:

letra b) por Ila

“b) A un tercero debidamente
autorizado por el titular, mediante poder
simple otorgado ante notario.”.

- Sustituir la letra c¢) por las dos que se
consignan a continuacion:

de la persona.

Sin  perjuicio de lo anterior, la
informacién contenida en la ficha, copia
de la misma o parte de ella, sera
entregada, total o parcialmente, a
solicitud expresa de las personas y
organismos que se indican a
continuaciéon, en los casos, forma y
condiciones que se sefalan:

a) Al titular de la ficha clinica, a su
representante legal o, en caso de

fallecimiento del titular, a sus
herederos.
b) A un tercero debidamente

autorizado por el titular, mediante
poder simple otorgado ante notario.

c) A los tribunales de justicia,
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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 dictacién de las
correspondientes  resoluciones. En
estos casos, sera necesaria la

autorizacion previa del juez de garantia
que corresponda.

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 fiscalizacion o para resolver

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, sera necesaria la
autorizacion previa del juez que

corresponda. Exhibida la autorizacion
judicial el prestador remitira los
antecedentes requeridos al juez
correspondiente, por un medio que dé
garantia de confidencialidad. Asimismo,
solicitard al juez custodia para el
documento. La presentacibn como
prueba en juicio de datos médicos o
genéticos u otros de caracter sensible
contenidos en la ficha clinica se
someterd a la debida reserva.

d) Al Ministerio de Salud, a las
Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud, a la Superintendencia de Salud,
a la Superintendencia de Seguridad
Social, a los Servicios de Salud, al
Instituto de Salud Publica y al Fondo
Nacional de Salud, de acuerdo a sus
respectivas atribuciones legales, en los
casos en que los datos sean
necesarios para estudios estadisticos,

“c) A los tribunales de justicia, siempre
gue la informacion contenida en la ficha
clinica se relacione con quien tenga el
caracter de parte o imputado en las
causas que estuvieren conociendo.

d) A los fiscales del Ministerio Publico y
a los abogados defensores, previa
autorizacion del juez competente,
cuando la informaciobn se vincule
directamente con las investigaciones o
defensas que tengan a su cargo.”.

- Eliminar la letra d).

siempre que la informacién
contenida en la ficha clinica se
relacione con quien tenga el caracter
de parte o imputado en las causas
que estuvieren conociendo.

d) A los fiscales del Ministerio
Publico y a los abogados
defensores, previa autorizaciéon del
juez competente, cuando la
informacién se vincule directamente
con las investigaciones o defensas
que tengan a su cargo.
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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 o0 resultados sean
divulgados, el tratamiento de Ia
informacién emanada de las fichas

deberd garantizar que ésta no pueda
asociarse a persona determinada o
determinable.

Los demas organismos publicos vy
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 utilizar la informacion

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.

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, los que deberan constar
en la solicitud. No obstante, el paciente
0 su representante podradn oponerse a
la entrega de esta informacion,
debiendo asumir las consecuencias
gue de ello se sigan.

Las personas y los organismos a que
se refieren los incisos tercero y cuarto
serdn responsables de mantener la
confidencialidad del contenido de la
ficha y de la identidad de su titular, asi
como también de utilizar la informacién
gue de ella emana exclusivamente para

- Rechazar el inciso cuarto.

- Reemplazar el inciso quinto, que pasa
a ser cuarto, por el siguiente:

“Las instituciones y personas indicadas
precedentemente adoptaran las
providencias necesarias para asegurar
la reserva de la identidad del titular las
fichas clinicas a las que accedan, de
los datos médicos, genéticos u otros de
caracter sensible contenidos en ellas y

Las instituciones y personas
indicadas precedentemente
adoptaran las providencias

necesarias para asegurar la reserva
de la identidad del titular las fichas
clinicas a las que accedan, de los
datos médicos, genéticos u otros de
caracter sensible contenidos en
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gue de ella emana exclusivamente para
los fines requeridos.

Sin perjuicio de lo indicado en los dos
incisos anteriores, cuando por razones
de investigacion cientifica 0
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 proteccién de la
confidencialidad de la informacion de
salud a que tengan acceso.

los fines requeridos.

En caso de que el prestador sea
demandado en juicio, siempre podra
hacer uso de la informacion contenida
en la ficha para su adecuada defensa.

Sin perjuicio de lo indicado en los
incisos anteriores, cuando por razones
de investigacion cientifica 0
epidemioldgica, terceros ajenos a la
atencion de salud sean autorizados por
el prestador para acceder al contenido
de la ficha, se deberd asegurar la
debida proteccién de la
confidencialidad de la informacién 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
informacién precisa, de qué periodo de
tiempo y el fin para el que se solicita.

para que toda esta informacion sea
utilizada exclusivamente para los fines
para los cuales fue requerida.”.

- Suprimir los incisos sexto y séptimo.
(Unanimidad 9 x 0).

ellas y para que toda esta
informacion sea utilizada
exclusivamente para los fines para
los cuales fue requerida.

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

Parrafo 6°
De la autonomia de las personas en su
atencion de salud

Articulo 15

- Pasa a ser articulo 14, con las

siguientes enmiendas:

Pérrafo 6°
De la autonomia de las personas en su
atencion de salud
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& 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 atencion de salud, con las
limitaciones establecidas en el articulo
17.

Este derecho debe ser ejercido en
forma libre, voluntaria, expresa e
informada, para lo cual sera necesario
gue el profesional tratante entregue
informacién adecuada, suficiente vy
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 diagnosticos y
terapéuticos invasivos y, en general,
para la aplicacibn de procedimientos

& 1. Del consentimiento informado

Articulo 15.- Toda persona tiene
derecho a otorgar o denegar su
voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado
a su atencion de salud, con las
limitaciones establecidas en el articulo
18.

Este derecho debe ser ejercido en
forma libre, voluntaria, expresa e
informada, para lo cual serd necesario
gue el profesional tratante entregue
informacién adecuada, suficiente vy
comprensible, segun lo establecido en
el articulo 9°.

En ningin caso el rechazo a
tratamientos podra tener como objetivo
la aceleracion artificial de la muerte, la
realizacion de practicas eutanasicas, o
el auxilio al suicidio.

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 aplicacibn de procedimientos

- Sustituir la remision a los articulos
“18” y “9°", que figuran en los incisos
primero y segundo, por otras a los
articulos “16" y “10” , respectivamente.

- Eliminar la coma que figura a
continuacion de la palabra
“eutanasicas”, en el inciso tercero.

- En el inciso cuarto, agregar los
articulos “la” y “el’, antes de los
vocablos “aceptacion” y “rechazo”,

respectivamente, y reemplazar la
remisiobn al articulo “9°” por otra al
articulo “10".

(Unanimidad 9 x 0).

& 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 atencion de salud, con las
limitaciones establecidas en el articulo
16.

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 vy
comprensible, segun lo establecido en
el articulo 10.

En ningin caso el rechazo a
tratamientos podra tener como objetivo
la aceleracion artificial de la muerte, la
realizacién de practicas eutanasicas o
el auxilio al suicidio.

Por regla general, este proceso se
efectuara en forma verbal, pero debera
constar por escrito en el caso de
intervenciones quirdrgicas,
procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasivos y, en general,
para la aplicacibn de procedimientos
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gue conlleven un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado. En
estos casos, tanto la informacién
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
gque 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.

gue conlleven un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado. En
estos casos, tanto la informacién
misma, como el hecho de su entrega,
aceptacion o rechazo deberan constar
por escrito en la ficha clinica del
paciente y referirse, al menos, a los
contenidos indicados en el inciso
primero del articulo 9°. Se presume que
la persona ha recibido la informacion
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.

gue conlleven un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado. En
estos casos, tanto la informacién
misma, como el hecho de su entrega,
la aceptacién o el rechazo deberan
constar por escrito en la ficha clinica
del paciente y referirse, al menos, a los
contenidos indicados en el inciso
primero del articulo 10. 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 aplicacién de
los procedimientos, tratamientos o
intervenciones sefialados en el articulo
14, supongan un riesgo para la salud
publica, de conformidad con lo
dispuesto en la ley, debiendo dejarse
constancia de ello en la ficha clinica de
la persona.

Articulo 16.- No obstante lo establecido
en el articulo anterior, no se requerira
la manifestaciéon de voluntad en las
siguientes situaciones:

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

Articulo 16
- Pasa a ser articulo 15, con las
siguientes enmiendas:

- En la letra a), reemplazar la locucion
“En caso que” por “En el caso de que”,
y sustituir la referencia al articulo “15” y
la coma que le sigue, por la palabra
“anterior”.

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

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

b) En aquellos casos en que la
condicion de salud o cuadro clinico de
la persona implique riesgo vital 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
proteccion de la vida.

- En la letra b), reemplazar la palabra
“ésta” por la expresion “el paciente”, e
intercalar las palabras “de su” antes del
nombre “apoderado”.

En la letra c), sustituir la forma verbal
“deberan adoptar” por “adoptaran”.
(Unanimidad 9 x 0).

la persona.

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

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

Articulo 16.- Tratandose de personas
con dificultades de entendimiento o con
alteracion de conciencia, 0 que
carezcan de capacidad para expresar
su voluntad por causa de enfermedad
mental, certificada por un médico
cirujano, igualmente se les debera

Articulo 17.- Tratandose de personas
con dificultades de entendimiento o con
alteracion de conciencia, 0 que
carezcan de capacidad para expresar
su voluntad por causa de enfermedad,
certificada por un médico cirujano,
igualmente se les debera informar y

Articulo 17

- Rechazarlo.
(Unanimidad 9 x 0).
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informar y consultar su opinion, sin
perjuicio que la decision temporal o
definitiva, segun 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 ultimo
caso, por la persona a cuyo cuidado se
encuentre.

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 peticion si
estima que la situacién 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
gue el médico efectie la consulta.
Asimismo, dicho comité debera ser
consultado, en caso de que exista
discrepancia  entre la  voluntad

consultar su opinién, sin perjuicio que
la decision temporal o definitiva, segun
corresponda, debera ser adoptada por
guien tenga su representacion legal o,
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.

Los mayores de catorce afos 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
podrd acceder a dicha peticion si
estima que la situacién 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 opinién sea
requerida, corresponderd al comité de
ética decidir acerca de la pertinencia de
gue el médico efectie la consulta.
Asimismo, dicho comité deberd ser
consultado, en caso de que exista
discrepancia  entre la  voluntad
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expresada por el menor y la opinion 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.

expresada por el menor y la opinion de
sus padres o0 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 o0
representantes legales.

& 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 tratamiento que tenga como
efecto prolongar artificialmente su vida.

En ningun caso, el rechazo de
tratamiento  podr4d implicar como
objetivo la aceleracion artificial del

proceso de muerte.

Este derecho de eleccibn no resulta
aplicable cuando, como producto de la
falta de esta intervencion,

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

Articulo 18.- La persona que fuere
informada que su estado de salud es
terminal, tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a
cualquier tratamiento que tenga como
efecto prolongar artificialmente su vida,
sin perjuicio de mantener las medidas
de soporte ordinario. En ningun caso, el
rechazo de tratamiento podra implicar
como objetivo la aceleracion artificial
del proceso de muerte.

Este derecho de elecciéon no resulta
aplicable cuando, como producto de la
falta de esta intervencion,

Articulo 18
- Pasa a ser articulo 16, con las
siguientes enmiendas:

- En el inciso primero, intercalar la
preposicion “de” a continuacién de la
palabra “informada”.

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

Articulo 16.- La persona que fuere
informada de que su estado de salud
es terminal, tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a
cualquier tratamiento que tenga como
efecto prolongar artificialmente su vida,
sin perjuicio de mantener las medidas
de soporte ordinario. En ningun caso, el
rechazo de tratamiento podra implicar
como objetivo la aceleracién artificial
del proceso de muerte.

Este derecho de elecciéon no resulta
aplicable cuando, como producto de la
falta de esta intervencion,
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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
gue 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 debera

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 informacién completa y
comprensible.

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

Tratandose de menores de edad,
personas con dificultades de
entendimiento o con alteracion de

- Suprimir el inciso quinto.

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 Ila
persona.

Para el correcto ejercicio del derecho
establecido en el inciso primero, los
profesionales tratantes estan obligados
a proporcionar informacién 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 Ila
compafiia de sus familiares y personas
a cuyo cuidado estén y a recibir,
cuando lo requieran, asistencia
espiritual.
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informar y consultar su opinién, cuando
sea posible, sin perjuicio que la
decision definitiva debera ser adoptada
por quien tenga su representacion
legal.

Sin perjuicio de lo anterior, podra
solicitar el alta 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 Codigo Civil, en orden
preferente y excluyente conforme a

conciencia, igualmente se les debera
informar y consultar su opinién, cuando
sea posible, sin perjuicio que la
decisién definitiva debera ser adoptada

por quien tenga su representacion
legal.

Siempre podra solicitar el alta
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 Cddigo Civil, en orden preferente y

- Redactar el inciso sexto, que pasa a
ser quinto, de la siguiente manera:

“Siempre podra solicitar el alta
voluntaria la misma persona, el
apoderado que ella haya designado o
los parientes sefialados en el articulo
42 del Cadigo Civil, en orden preferente
y excluyente conforme a dicha
enunciacion.”.

(Unanimidad 9 x 0).

Siempre podra solicitar el alta
voluntaria la misma persona, el
apoderado que ella haya designado
o los parientes sefhalados en el
articulo 42 del Cédigo Civil, en orden
preferente y excluyente conforme a
dicha enunciacién.

dicha enumeracion. excluyente conforme a dicha
enumeracion.
Articulo 18.- La persona podrd | Articulo 19.- La persona podra Articulo 19
manifestar anticipadamente su voluntad | manifestar anticipadamente su voluntad
de someterse a cualquier | de no someterse a cualquier | - Rechazarlo.

procedimiento o tratamiento vinculado
a su atencion de salud.

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

procedimiento o tratamiento vinculado
a su atencion de salud.

Dicha manifestacion de voluntad
deberd 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.

(Mayoria, 8 x 1).
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Mediante esta declaracion anticipada
una persona podr4d manifestar su
voluntad sobre los cuidados vy
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.

En esta declaracion también se podra
expresar la voluntad de donar 6rganos
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 declaracion no se podran
incorporar decisiones 0 mandatos
contrarios al ordenamiento juridico
vigente o propios del arte médico. En
caso de duda, su aplicacion concreta
debera ser revisada por el comité de
ética del establecimiento o, en caso de

Mediante esta declaracion anticipada
una persona podra manifestar su
voluntad sobre los cuidados vy
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.

En esta declaracién podra designarse
un apoderado para las decisiones
vinculadas a los tratamientos.
Asimismo, podr4 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 declaracién se
debera dejar constancia en la ficha
clinica de la persona.

En esta declaracibn no se podran
incorporar decisiones 0 mandatos
contrarios al ordenamiento juridico
vigente o propios del arte médico. En
caso de duda, su aplicacion concreta
deberd ser revisada por el comité de
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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, debera dejarse testimonio de
ella por escrito.

ética del establecimiento o, en caso de
no poseer uno, al que segun el
reglamento dispuesto en el articulo 23
le corresponda al establecimiento de
salud donde la persona sea atendida,
el que velard 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, debera dejarse testimonio de
ella por escrito.

& 3. Normas generales aplicables

Articulo 19.- En caso que el profesional
tratante tenga dudas acerca de Ila
competencia de la persona, 0 estime
gue la decision manifestada por ésta o
sus representantes legales la expone a
graves dafos a su salud o a riesgo de

& 3. Normas generales aplicables

Articulo 20.- En caso que el
profesional tratante tenga dudas acerca
de la competencia de la persona, o
estime que la decision manifestada por
ésta 0 sus representantes legales la
expone a graves dafios a su salud o a

Epigrafe & 3. Normas generales
aplicables

- Reemplazarlo por el siguiente:
“& 3. De los comités de ética”
(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 20

& 3. De los comités de ética

Articulo 17.- En el caso de que el
profesional tratante tenga dudas acerca
de la competencia de la persona, o
estime que la decision manifestada por
ésta 0 sus representantes legales la
expone a graves dafios a su salud o a
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morir, que serian evitables
prudencialmente siguiendo los
tratamientos indicados, debera solicitar
la opinibn 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.

Asimismo, si la insistencia en la
indicacibn de los tratamientos o0 la
limitacion del esfuerzo terapéutico son
rechazados por la persona o por sus
representantes legales, se podra
solicitar la opinion de dicho comité.

En ambos casos, el pronunciamiento
tendra s6lo el caracter de
recomendaciéon 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 deberd tener en cuenta
especialmente el interés superior de
estos ultimos.

Tanto la persona como cualquiera a su
nombre podran, si no se conformaren
con la opinién del comité, solicitar a la
Corte de Apelaciones respectiva la

riesgo de morir, que serian evitables
prudencialmente siguiendo los
tratamientos indicados, debera solicitar
la opinibn del comité de ética del
establecimiento o, en caso de no
poseer uno, al que segun el reglamento
dispuesto en el articulo 23 Ile
corresponda.

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

En ambos casos, el pronunciamiento
tendra s6lo 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 atencién a menores de edad, el
comité debera tener en cuenta
especialmente el interés superior de
estos ultimos.

Tanto la persona como cualquiera a su
nombre podran, si no se conformaren
con la opinién del comité, solicitar a la
Corte de Apelaciones del domicilio del

- Pasa a ser articulo 17, con las

siguientes enmiendas:

- En el inciso primero, sustituir la
expresion inicial “En caso que” por “En
el caso de que” y la referencia al
articulo “23” por otra, al articulo “20".

- En el inciso tercero, insertar las
palabras “del comité” a continuacion del
vocablo “pronunciamiento” y
reemplazar la expresiéon “En caso que”
por “En el caso de que”.

(Unanimidad 9 x 0).

riesgo de morir, que serian evitables
prudencialmente siguiendo los
tratamientos indicados, debera solicitar
la opinibn del comité de ética del
establecimiento o, en caso de no
poseer uno, al que segun el reglamento
dispuesto en el articulo 20 Ile
corresponda.

Asimismo, si la insistencia en la
indicacion de los tratamientos o la
limitacion del esfuerzo terapéutico son
rechazadas por la persona o por sus
representantes legales, se podra
solicitar la opinién de dicho comité.

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

Tanto la persona como cualquiera a su
nombre podran, si no se conformaren
con la opinién del comité, solicitar a la
Corte de Apelaciones del domicilio del
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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
articulo 20 de la Constitucion Politica
de la Republica y tendra preferencia
para su vista.

Si el profesional tratante difiere de la
decisibn 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 idéneo.

actor la revision del caso y la adopcion
de las medidas que estime necesarias.
Esta accion se tramitara de acuerdo
con las normas del recurso establecido
en el articulo 20 de la Constitucion
Politica de la Republica.

Si el profesional tratante difiere de la
decisibn 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, de acuerdo al caso clinico
especifico.

actor la revision del caso y la adopcion
de las medidas que estime necesarias.
Esta accion se tramitara de acuerdo
con las normas del recurso establecido
en el articulo 20 de la Constitucion
Politica de la Republica.

Si el profesional tratante difiere de la
decisibn 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, de acuerdo al caso clinico
especifico.

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 Direccion del correspondiente
establecimiento de salud, a propuesta
del profesional tratante y previa
consulta al comité de ética, podra

Articulo 21.- 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 Direccion del correspondiente
establecimiento de salud, a propuesta
del profesional tratante y previa
consulta al comité de ética, podra

Articulo 21

- Pasa a ser articulo 18, sustituyéndose
la expresion inicial “En caso que” por
“En el caso de que”.
(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 18.- En el caso de 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 Direccion del correspondiente
establecimiento de salud, a propuesta
del profesional tratante y previa
consulta al comité de ética, podra
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decretar el alta forzosa.

decretar el alta forzosa.

decretar el alta forzosa.

Articulo 21.- Tratandose de personas
en estado de muerte cerebral, la
defuncion se certificard 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.- Tratandose de personas
en estado de muerte cerebral, la
defuncion 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 o6rganos que pueda
tener la persona.

Articulo 19.- Tratandose de personas
en estado de muerte cerebral, la
defuncion 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
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 fiscalizar, y
los mecanismos que permitirdn 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 estandarizacion de
los procesos y documentos vinculados

Articulo 23.- El Ministerio de Salud
establecera, mediante reglamento, las
normas necesarias para la creacion,
funcionamiento suficientemente
periddico y control de los comités de
ética, y los mecanismos que permitiran
a los establecimientos acceder a
comités de ética de su eleccion, en
caso de que no posean 0 no estén en
condiciones de constituir uno. Ademas,
fijard, a través de instrucciones vy
resoluciones, las normas técnicas y
administrativas necesarias para la
estandarizacibn de los procesos Yy
documentos vinculados al ejercicio de

Articulo 22
- Pasa a ser articulo 19, sin
modificaciones.

Articulo 23
- Pasa a ser articulo 20, con las

siguientes enmiendas:

- Reemplazar el inciso primero por el
siguiente:

“Articulo 20.- Mediante un reglamento
expedido a través del Ministerio de
Salud se estableceran las normas
necesarias para la creacion,
funcionamiento periédico y control de
los comités de ética, y los mecanismos
gue permitiran a los establecimientos

Articulo 20.- Mediante un reglamento
expedido a través del Ministerio de
Salud se estableceran las normas
necesarias para la creacion,
funcionamiento periédico y control
de los comités de ética, y los
mecanismos que permitiran a los
establecimientos acceder a comités
de ética de su eleccion, en caso de
que no posean 0 ho estén en

condiciones de constituir uno.
Ademas, se fijaran mediante
instrucciones y resoluciones las

normas técnicas y administrativas
necesarias para la estandarizacién

al ejercicio de los derechos regulados | los derechos regulados en este parrafo. | acceder a comités de ética de su | de los procesos y documentos
en este parrafo. eleccién, en caso de que no posean o | vinculados al ejercicio de los
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Dichos comités deberan existir al
menos en los siguientes
establecimientos, siempre que presten
atencion cerrada: autogestionados en

no estén en condiciones de constituir
uno. Ademas, se fijaran mediante
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.”.

- Redactar el inciso segundo como
sigue:

“Dichos comités deberan existir al
menos en los siguientes
establecimientos, siempre que presten
atencion cerrada: autogestionados en

derechos regulados en este parrafo.

Dichos comités deberan existir al

menos en los siguientes
establecimientos, siempre que
presten atencion cerrada:
autogestionados en red,

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

Articulo 23.- Toda persona deberd ser
informada y tendr& derecho a elegir su
incorporacion en cualquier tipo de
protocolo de investigacidon cientifica

red, experimentales, de alta | red, experimentales, de alta | experimentales, de alta complejidad
complejidad y en los institutos de | complejidad e institutos de | e institutos de especialidad.
especialidad. especialidad.”.
(Unanimidad 9 x 0).
Pérrafo 7° Parrafo 7°

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

Articulo 24.- Toda persona debera ser
informada y tendra derecho a elegir su
incorporacién en cualquier tipo de
protocolo de investigacion cientifica
biomédica, en los términos de la ley N°

- Sustituir su titulo por el siguiente:

“De la proteccién de la autonomia de
las personas que participan en una
investigacion cientifica”
(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 24

Parrafo 7°
De la proteccion de la autonomia de
las personas que participan en una
investigacion cientifica

Articulo 21.- Toda persona debera ser
informada y tendra derecho a elegir su
incorporacién en cualquier tipo de
investigacion cientifica biomédica, en
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biomédica. Su expresion de voluntad
deberd ser previa, expresa, libre,
informada, personal y constar por
escrito. En ninglin caso esta decision
podra significar menoscabo en su
atencion ni menos sancién alguna.

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

20.120. Su expresion de voluntad
deberd ser previa, expresa, libre,
informada, personal y constar por
escrito. En ningln caso esta decision
podra significar menoscabo en su
atencion ni menos sancion alguna.

En el caso de los menores de edad, se
estara a lo dispuesto en los articulos 9°
y 17.

- Pasa a ser articulo 21, con las

siguientes enmiendas:

- En el inciso primero, suprimir las
palabras “de protocolo”, escritas antes
de la expresion “de investigacion
cientifica biomédica”.

- Eliminar el inciso segundo.
(Unanimidad 9 x 0).

los términos de la ley N° 20.120. Su
expresion de voluntad debera ser
previa, expresa, libre, informada,
personal y constar por escrito. En
ningln caso esta decision podra
significar menoscabo en su atencién ni
menos sancién alguna.

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 aprobacién de
protocolos y para la acreditacién de los
comités; la declaracién y efectos sobre
conflictos de interés de investigadores,
autoridades y miembros de comités vy,
en general, las demas normas
necesarias para la adecuada
proteccibn de los derechos de las
personas respecto de la investigacion
cientifica biomédica.

Articulo 25.- Correspondera al
Ministerio de Salud, en los términos
de la ley N° 20.120, establecer,
mediante reglamento, las normas
necesarias para regular los requisitos
de los protocolos de investigacion y los
procedimientos administrativos y
normas sobre constitucion,
funcionamiento y financiamiento de
comités para la evaluacion ético-
cientifica; para la aprobacién de
protocolos y para la acreditacion de los

comités por parte de la Autoridad
Sanitaria; 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

Articulo 25
- Pasa a ser articulo 22, con la
siguiente modificacion:
- Reemplazar la oracion inicial

“Correspondera al Ministerio de Salud,
en los términos de la ley N° 20.120,
establecer, mediante reglamento”, asi
como la coma que le sigue, por esta
otra:  “Mediante  un  reglamento
expedido a través del Ministerio de
Salud, en los términos de la ley N°
20.120, se estableceran”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 22.- Mediante un reglamento
expedido a través del Ministerio de
Salud, en los términos de la ley N°
20.120, se estableceran las normas
necesarias para regular los requisitos
de los protocolos de investigacion y los
procedimientos administrativos y
normas sobre constitucion,
funcionamiento y financiamiento de
comités para la evaluacion ético
cientifica; para la aprobacién de
protocolos y para la acreditacion de los
comités por parte de la Autoridad
Sanitaria; 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
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cientifica biomédica.

cientifica biomédica.

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

Articulo 25.- En aquellas situaciones en
gue las personas con discapacidad
psiquica o intelectual no pudieren
comprender adecuadamente la
informacién 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, que se
encuentren en  condiciones  de
manifestar su  voluntad, tendran
derecho a designar un apoderado para
gue se relacione con el equipo de salud
tratante y el establecimiento que 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.

Parrafo 8°
De los derechos de las personas con
discapacidad psiquica o intelectual

Articulo 26.- En aquellas situaciones en
gue las personas con discapacidad
psiquica o intelectual no pudieren
comprender adecuadamente la
informacién 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, que 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 acomparie y asista
en todo el proceso de atencién de su
salud, siendo éste el apoderado o
representante legal para todos los

Articulo 26

- Rechazarlo.
(Unanimidad 9 x 0).
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Corresponderd al médico tratante
resolver acerca de si la persona se
encuentra en condiciones de
manifestar su voluntad.

En ningln caso podran efectuarse, aun

cuando el profesional de salud lo
autorice, fotografias, grabaciones,
flmaciones 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.

efectos indicados en esta ley.
Corresponder4d al médico tratante
resolver acerca de si la persona se
encuentra en condiciones de
manifestar su voluntad.

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 esta en condiciones de dar la
autorizacion que el articulo 5° exige.

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
de manera pormenorizada a su
representante 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 v,

Articulo 27.- 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 26, o a la
persona bajo cuyo cuidado se
encuentre, las razones médicas que
justifican tal restriccion.

Articulo 27

- Pasa a ser articulo 23, sustituido por
el que se indica a continuacion:

“Articulo 23.- La reserva de Ila
informacién que el profesional tratante
debe mantener frente al paciente o la
restriccion al acceso por parte del titular
a los contenidos de su ficha clinica, en
razon de los efectos negativos que esa
informacién pudiera tener en su estado
mental, obliga al profesional a informar
al representante legal del paciente 0 a

Péarrafo 8°
De los derechos de las personas con
discapacidad psiquica o intelectual

Articulo 23.- La reserva de la
informaciéon que el profesional
tratante debe mantener frente al
paciente o la restriccion al acceso
por parte del titular a los contenidos
de su ficha clinica, en razén de los
efectos negativos que esa
informaciéon pudiera tener en su
estado mental, obliga al profesional
a informar al representante legal del
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al mismo tiempo, entregar esta

informacién al apoderado.

la persona bajo cuyo cuidado se
encuentre, las razones médicas que
justifican tal reserva o restriccion.”.
(Unanimidad 9 x 0).

paciente o a la persona bajo cuyo
cuidado se encuentre, las razones
médicas que justifican tal reserva o
restriccion.

Articulo 27.- Si la persona no se
encuentra en condiciones de
manifestar su voluntad, debera siempre
contarse con el consentimiento del
representante legal o, en su defecto,
del apoderado designado por ésta, en
los siguientes casos:

a) Aplicacion de
invasivos e irreversibles;

procedimientos

b) Aplicacion de medidas o
tratamientos que priven a la persona de
libertad de desplazamiento o restrinjan
de manera severa su contacto con
otros seres humanos.

Esta norma no sera aplicable a los
supuestos de aislamiento y contencion
gue tengan lugar en las condiciones
expresadas en el articulo 29.

Articulo 28.- Sin perjuicio de lo
dispuesto en los articulos 16 y 17 de
esta ley, si la persona no se encuentra
en condiciones de manifestar su
voluntad, las indicaciones y aplicacion
de tratamientos invasivos e
irreversibles, tales como esterilizacion
con fines contraceptivos, psicocirugia u
otro de cardcter irreversible, deberan
contar siempre con el informe favorable
del comité de ética del establecimiento.

Articulo 28

- Pasa a ser articulo 24,
reemplazandose la referencia a ‘“los
articulos 16 y 17", por esta otra: “el
articulo 15”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 24.- Sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 15 de esta ley,
si la persona no se encuentra en
condiciones de manifestar su voluntad,
las indicaciones y aplicacibn de
tratamientos invasivos e irreversibles,
tales como esterilizacion con fines
contraceptivos, psicocirugia u otro de
caracter irreversible, deberan contar
siempre con el informe favorable del
comité de ética del establecimiento.

Articulo 28.- Una persona puede ser
objeto de internacion involuntaria

Articulo 29.- Una persona puede ser
objeto de hospitalizacion involuntaria

Articulo 29

Articulo 25.- Una persona puede ser
objeto de hospitalizaciéon involuntaria
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siempre que se relnan todas las

condiciones siguientes:

1) Certificacion 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;

2) Que el estado de la misma comporte
un riesgo real e inminente de dafio a si
mismo o a terceros;

internacion
una

3) Que la
exclusivamente
terapéutica,

tenga
finalidad

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

5) Que el parecer de la persona
atendida haya sido tenido en
consideracion. De no ser esto Ultimo
posible se tendr4 en cuenta la opinion
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.

siempre que se relnan todas las

condiciones siguientes:

a) Certificacion 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;

c) Que la
exclusivamente
terapéutica;

hospitalizacién
una

tenga
finalidad

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 opinion
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.

- Pasa a ser articulo 25, con las

siguientes enmiendas:

- En la letra e) del inciso primero,
sustituir las frases “esto ultimo posible”
y “a él mas vinculada”, por “posible esto
altimo” 'y “mas vinculada a él",
respectivamente, y escribir una coma
antes y después de la frase “en
ausencia de ambos”.

siempre que se reunan todas las

condiciones siguientes:

a) Certificacion 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;

c) Que la
exclusivamente
terapéutica;

hospitalizacion
una

tenga
finalidad

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
consideracién. De no ser posible esto
ultimo, se tendrd en cuenta la opinion
de su representante legal o, en su
defecto, de su apoderado a efectos del
tratamiento y, en ausencia de ambos,
de la persona mas vinculada a él por
razén familiar o de hecho.
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La Autoridad Sanitaria Regional velara
por el 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 quejas 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, autorizara el ingreso
o revisara la legalidad e idoneidad de la
internacion involuntaria cuando exceda
de setenta y dos horas, de acuerdo a lo
establecido en los articulos 130 y 131
del Cdodigo Sanitario.

En contra de los tratamientos
involuntarios podran recurrir ante la
Corte de Apelaciones respectiva tanto
la persona con discapacidad psiquica o
intelectual como cualquiera a su

Toda hospitalizacion involuntaria
debera ser comunicada a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud y a la
Comision Regional de Proteccion de
los Derechos de las Personas con
Enfermedad Mental, indicada en el
articulo 33 que correspondan.

La Autoridad Sanitaria Regional velara
por el respeto de los derechos de las
personas ingresadas en instituciones
de salud mental, y autorizara el ingreso
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
y recomendaciones al Secretario
Regional Ministerial de Salud para que
éste, si correspondiere, ejerza la
facultad indicada en el articulo 132 del
Cdédigo Sanitario. En el evento que
dicha autoridad decida no ejercer esta
facultad, la Comisién respectiva podra
presentar los antecedentes a la Corte
de Apelaciones del lugar en que esté
hospitalizado el paciente, para que ésta

- En el inciso segundo, eliminar la coma
escrita después del término “Mental” y
reemplazar la referencia al articulo “33”
por otra, al articulo “29”, seguida de
una coma.

(Unanimidad 9 x 0).

Toda hospitalizacion involuntaria
debera ser comunicada a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud y a la
Comision Regional de Proteccion de
los Derechos de las Personas con
Enfermedad Mental indicada en el
articulo 29, que correspondan.

La Autoridad Sanitaria Regional velara
por el respeto de los derechos de las
personas ingresadas en instituciones
de salud mental, y autorizard el ingreso
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
y recomendaciones al Secretario
Regional Ministerial de Salud para que
éste, si correspondiere, ejerza la
facultad indicada en el articulo 132 del
Cdédigo Sanitario. En el evento que
dicha autoridad decida no ejercer esta
facultad, la Comisién respectiva podra
presentar los antecedentes a la Corte
de Apelaciones del lugar en que esté
hospitalizado el paciente, para que ésta
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nombre.

Asimismo, la informacién del caso
podra ser revisada por la comision
indicada en el articulo 32, la que podra
infformar al Secretario  Regional
Ministerial de Salud para que éste, a su
vez, ejerza la facultad indicada en el
articulo 132 del Cdodigo Sanitario. En el
evento que dicha autoridad decida no
ejercer esta facultad, la comisién podra
presentar los antecedentes a la Corte
de Apelaciones correspondiente para
gue ésta resuelva en definitiva.

resuelva en definitiva, conforme al
procedimiento aplicable a la accion
constitucional de proteccion establecida
en el articulo 20 de la Constitucion
Politica de la Republica, sin perjuicio de
las demas acciones legales que
correspondan.

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 14 de esta ley.

resuelva en definitiva, conforme al
procedimiento aplicable a la accion
constitucional de proteccion establecida
en el articulo 20 de la Constitucion
Paolitica de la Republica, sin perjuicio de
las demas acciones legales que
correspondan.

Articulo 29.- El empleo extraordinario
de las medidas de aislamiento o
contencidon mecénica debera llevarse a
cabo con pleno respeto a la dignidad
de la persona objeto de tales medidas,
las cuales so6lo podran aplicarse en los
casos en que concurra indicacion
terapéutica acreditada por un médico,
gue no exista otra alternativa menos
restrictiva y que la necesidad de su
aplicacion  fuere proporcional en
relacibn a la conducta gravemente
perturbadora o agresiva.

medidas se

Estas excepcionales

Articulo 30.- El empleo extraordinario

de las medidas de aislamiento o
contencion fisica y farmacoldgica
deberd 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 relacibn a la
conducta gravemente perturbadora o
agresiva.

Articulo 30

Pasa a ser articulo 26, con las

siguientes enmiendas:

Articulo 26.- El empleo extraordinario

de las medidas de aislamiento o
contencién fisica y farmacolbgica
deberd 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 relacibn a la
conducta gravemente perturbadora o
agresiva.
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aplicaran exclusivamente por el tiempo
estrictamente necesario para conseguir
el objetivo terapéutico, debiendo
utiizarse  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 supervision
médica permanente.

Todo lo actuado con motivo del empleo
del aislamiento o la sujecién debera
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.

Mediante reglamento, el Ministerio de
Salud establecera las normas

Estas excepcionales medidas se
aplicaran exclusivamente por el tiempo
estrictamente necesario para conseguir
el objetivo terapéutico, debiendo
utiizarse  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
tendrd garantizada la supervision
médica permanente.

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

Las medidas de aislamiento vy
contencibn o aquellas otras que
restrinjan temporalmente la
comunicacion o contacto con las

visitas, podran ser reclamadas a la
comision regional que corresponda,
para su revision.

Mediante reglamento, el Ministerio
de Salud establecera las normas

- Redactar el inciso cuarto como se
expresa enseguida:

“Se podra reclamar a la Comision
Regional que corresponda la revision
de las medidas de aislamiento y
contencién o aquellas que restrinjan
temporalmente la comunicacién o
contacto con las visitas.”.

- En el inciso final, sustituir la oracién
inicial “Mediante  reglamento, el
Ministerio de Salud establecera”, por
“Mediante un reglamento expedido a

Estas excepcionales medidas se
aplicaran exclusivamente por el tiempo
estrictamente necesario para conseguir
el objetivo terapéutico, debiendo
utiizarse  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 supervision
médica permanente.

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

Se podra reclamar a la Comision
Regional que corresponda la
revisibn de las medidas de
aislamiento y contencién o aquellas
que restrinjan temporalmente la
comunicacion o contacto con las
visitas.

Mediante un reglamento expedido a
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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.

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

través del Ministerio de Salud se
estableceran”.
(Unanimidad 9 x 0).

través del Ministerio de Salud se
estableceran 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 atencion 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 soélo cuando su
estado lo impida, podra ser tratada
involuntariamente siempre que:

1) Esté acreditado 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;

Articulo 31.- 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 soélo 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 deberd aplicar

Articulo 31

- Pasa a ser articulo 27, con la sola
modificacion consistente en
reemplazar, en el literal c), la forma
verbal “fuere” por “sea”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 27.- 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:

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 deberda aplicar
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2) 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;

3) Se tenga en cuenta —siempre que
ello fuere posible- la opinion de la
misma persona, se revise el plan
periddicamente y se modifique en el
caso de ser necesario, y

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

Excepcionalmente podra aplicarse un
tratamiento 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
alld del periodo estrictamente
necesario a tal proposito.

mas alld del periodo estrictamente
necesario a tal proposito.

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 opiniobn de la misma
persona; se revise el plan
periddicamente y se modifique en caso
de ser necesario, y

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

mas alld del periodo estrictamente
necesario a tal proposito.

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
sea posible, la opiniébn de la misma
persona, se revise el plan
periddicamente y se modifique, en caso
de ser necesario, y

d) Se registre en la ficha clinica de la
persona.
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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 o intelectual no
puede expresar su voluntad, no 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
investigacion cientifica con
participacion de dichas personas,

ademas de la evaluacion ético cientifica
gue corresponda, serd necesaria la
autorizacion de la Autoridad Sanitaria
competente.

En contra de las actuaciones de la

Articulo  32.- 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 ningin modo la
investigacion.

En los casos 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 evaluaciébn ético cientifica que
corresponda, sera necesaria la
autorizacion de la Autoridad Sanitaria
competente, como la manifestacion de
voluntad expresa de participar tanto de
parte del paciente como de su
representante legal.

Articulo 32

- Pasa a ser articulo 28, con las

siguientes enmiendas:

- Redactar el
sigue:

inciso primero como

“Articulo 28.- Ninguna persona con
discapacidad psiquica o intelectual que
no pueda expresar su voluntad podra
participar en una investigacion
cientifica.”.

- En el inciso segundo, sustituir la
palabra “como” que antecede a la
expresion “la manifestaciéon”, por los
términos “ademas de”.

Articulo 28.- Ninguna persona con
discapacidad psiquica o intelectual
que no pueda expresar su voluntad

podra participar en una
investigacion cientifica.

En los casos 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 evaluacion ético cientifica que
corresponda, sera necesaria la
autorizacion de la Autoridad Sanitaria
competente, ademas de la
manifestacién de voluntad expresa de
participar tanto de parte del paciente
como de su representante legal.

Autoridad Sanitaria se podra recurrir | En contra de las actuaciones de los | En el inciso tercero, iniciar con | En contra de las actuaciones de los
ante la Corte de Apelaciones que | prestadores y la Autoridad Sanitaria en | maydscula las palabras “comision | prestadores y la Autoridad Sanitaria en
corresponda y, asimismo, solicitar un | relacibn a investigacion cientifica, | regional”, reemplazar la referencia al | relacibon a investigacion cientifica,
informe de la comisién indicada en el | podrAd presentarse un reclamo a la | articulo “33” por otra, al articulo | podra presentarse un reclamo a la
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articulo siguiente y siempre que el
asunto no se encuentre radicado en

comisiébn regional indicada en el
articulo 33 que corresponda, a fin de

“siguiente” y sustituir la expresion “esta
efectle revision de” por “ésta revise”.

Comision Regional indicada en el
articulo siguiente que corresponda, a

dicha jurisdiccién. que esta efectie revision de los | (Unanimidad 9 x 0). fin de que ésta revise los
procedimientos en cuestion. procedimientos en cuestion.
Articulo 32.- Sin perjuicio de las | Articulo 33.- Sin perjuicio de las Articulo 33 Articulo 29.- Sin perjuicio de las

facultades de los tribunales ordinarios
de justicia, el Ministerio de Salud
deberd 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 funcién sera velar
por la proteccion de derechos de las
personas en la atencion de salud
entregada por los prestadores publicos
o privados, ya sea en las modalidades
de atencién comunitaria, ambulatoria,
hospitalaria o de wurgencia. Esta
funcién sera ejercida a través de:

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

facultades de los tribunales ordinarios
de justicia, el Ministerio de Salud
deber4d 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 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 atencion de salud
entregada por los prestadores publicos
o privados, ya sea en las modalidades
de atencién comunitaria, ambulatoria,
hospitalaria o de urgencia. Seran
atribuciones de la Comision Nacional:

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

- Pasa a ser articulo 29, con las

siguientes enmiendas:

- En el encabezado del inciso primero,
iniciar con mayuscula las palabras
“personas” y “enfermedades mentales”
y con mindscula la palabra “Region”, y
eliminar la conjuncién “ya” escrita antes
de la expresion “sea en las
modalidades”.

- En la letra a) del mismo inciso,
insertar los términos “sean 0" antes de
los vocablos “puedan ser”.

facultades de los tribunales ordinarios
de justicia, el Ministerio de Salud
deber4d 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, cuya
funcién principal sera velar por la
proteccién de derechos y defensoria de
las personas con discapacidad psiquica
o intelectual en la atencion de salud
entregada por los prestadores publicos
o privados, sea en las modalidades de
atencion  comunitaria, ambulatoria,
hospitalaria o de urgencia. Seran
atribuciones de la Comision Nacional:

a) Promover, proteger y defender los
derechos humanos de las personas
con discapacidad psiquica e intelectual
cuando éstos sean o0 puedan ser
vulnerados;
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irreversibles;

b) La visita a las instalaciones donde se
realicen las internaciones y demas
tratamientos;

c) La emisibn de informes a Ila
Autoridad Sanitaria respecto de los
casos sometidos a su conocimiento.

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

Esta comision estara conformada por
las siguientes personas, quienes se
desempefiaran ad honorem:

- Dos miembros de asociaciones
gremiales de profesionales del area de
la salud;

- Un miembro de la asociacion gremial
de abogados que cuente con el mayor

b) Proponer al Ministerio de Salud, a
través de la Subsecretaria de Salud
Publica, directrices  técnicas vy
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
funcionamiento de las
regionales;

por el buen
comisiones

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

e) Efectuar revision de reclamos
sobre lo obrado por las Comisiones
Regionales;

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

- En la letra b), reemplazar la
preposicion “para”, la primera vez que
aparece, por la expresiéon “con el fin
de”.

- En la letra c), iniciar con mayuscula
las palabras “comisiones regionales”.

- En la letra d), insertar la expresion “de
la Comision”, a continuacion de la
palabra “coordinacion”, e iniciar con
mindscula las palabras “derechos
humanos”.

- En la letra e), sustituir la frase inicial
“Efectuar revision de reclamos sobre”,
por “Revisar los reclamos contra”.

b) Proponer al Ministerio de Salud, a
través de la Subsecretaria de Salud
Publica, directrices  técnicas vy
normativas complementarias con el fin
de 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
funcionamiento de
Regionales;

por el buen
las Comisiones

d) Proponer a la Subsecretaria de
Salud Pdblica la vinculacion vy
coordinacion de la Comisién con otros
organismos publicos y privados de
derechos humanos;

e) Revisar los reclamos contra lo
obrado por las Comisiones Regionales;

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

namero de adherentes; g) Revisar hechos que involucren
g) Efectuar revisibn de hechos |- En la letra g), reemplazar la frase | vulneracion de derechos de las
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- Dos miembros de sociedades
cientificas del area de la salud;

- Un representante de asociaciones de
usuarios de la salud;

- Un representante de asociaciones de
familiares de personas con
discapacidad psiquica o intelectual;

- Un representante de la Autoridad
Sanitaria.

El reglamento sefialard la manera en
gue se designaran dichas personas y

las normas necesarias para el
adecuado funcionamiento de esta
Comision.

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 tendrén preferencia para su vista.

inusuales que involucren vulneracion
de derechos de las personas y muertes
ocurridas durante la hospitalizacion
psiquiatrica.

Seran funciones de las Comisiones
Regionales:

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

b) Efectuar revisién 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, y revisar éstas

periédicamente;

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

inicial “Efectuar revision de hechos
inusuales”, por “Revisar hechos”.

- En el segundo inciso, literal a),
sustituir la expresion “supervision de”
por la palabra “supervisar”.

- Redactar la letra b) en los siguientes
términos:

“b) Revisar las actuaciones de los
prestadores publicos y privados en
relacibn  a las hospitalizaciones
involuntarias y a las medidas o
tratamientos que priven a la persona de

desplazamiento 0 restrinjan
temporalmente su contacto con otras
personas, y controlar dichas

actuaciones, medidas y tratamientos
periddicamente;”.

- En la letra c), sustituir la expresion
“Efectuar revision de” por la palabra
“Revisar”.

personas y muertes ocurridas durante
la hospitalizacion psiquiétrica.

Seran funciones de las Comisiones

Regionales:

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

b) Revisar las actuaciones de los
prestadores publicos y privados en
relacibn a las hospitalizaciones
involuntarias y a las medidas o
tratamientos que priven a la persona
de desplazamiento o0 restrinjan
temporalmente su contacto con
otras personas, y controlar dichas
actuaciones, medidas y tratamientos
periédicamente;

c) Revisar los reclamos que los
usuarios y cualquier otra persona en su
nombre realicen sobre vulneracion de
derechos vinculados a la atencion en
salud;
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d) Emitir recomendaciones a la
Autoridad Sanitaria sobre los casos y
situaciones sometidos a su
conocimiento o revision;

e) Recomendar a los prestadores
institucionales e individuales la
adopcion 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 Comision Nacional estara
conformada por las  siguientes
personas, quienes se desempefiaran
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

- En la letra a) del inciso tercero,
sustituir por un punto y coma el punto
final.

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

e) Recomendar a los prestadores
institucionales e individuales la
adopcion 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 Comision Nacional estara
conformada por las  siguientes
personas, quienes se desempefiaran
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;

COMISIONES UNIDAS COMISION DE CONSTITUCION, LEGISLACION, JUSTICIA Y REGLAMENTO Y SALUD

07-03-2022 52




PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON
ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

BOLETIN N° 4.398-11.

PROYECTO DE LEY APROBADO EN
GENERAL POR EL SENADO

TEXTO APROBADO EN EL NUEVO
SEGUNDO INFORME DE LA
COMISION DE SALUD

MODIFICACIONES APROBADAS
POR LAS COMISIONES UNIDAS

TEXTO PROPUESTO POR LAS
COMISIONES UNIDAS

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 tendrd una Secretaria
Ejecutiva, que coordinara su
funcionamiento y cumplira los acuerdos
gque 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
deberd procurar una integracion con
similares caracteristicas, de acuerdo a
la realidad local en la respectiva
Region.

El reglamento sefalard la manera en
gue se designaran dichas personas y

- En la letra e) del miso inciso,
reemplazar el punto y coma por una
coma, seguida de la conjuncion “y”.

- En el inciso quinto, sustituir la forma
verbal “debera procurar” por “procurara,
y la preposicién “en” que sigue a los
términos “realidad local’, por la
preposicion “de”.

- En el inciso sexto, reemplazar el
articulo determinado “El", escrito al

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, y

f) Un representante de la Autoridad
Sanitaria.

La Comision tendra una Secretaria
Ejecutiva, que coordinara su
funcionamiento y cumplira los 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
procurard una integracién  con
similares caracteristicas, de acuerdo a
la realidad local de la respectiva
Region.

Un reglamento sefialara la manera en
que se designaran dichas personas y

COMISIONES UNIDAS COMISION DE CONSTITUCION, LEGISLACION, JUSTICIA Y REGLAMENTO Y SALUD

07-03-2022 53




PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON
ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

BOLETIN N° 4.398-11.

PROYECTO DE LEY APROBADO EN
GENERAL POR EL SENADO

TEXTO APROBADO EN EL NUEVO
SEGUNDO INFORME DE LA
COMISION DE SALUD

MODIFICACIONES APROBADAS
POR LAS COMISIONES UNIDAS

TEXTO PROPUESTO POR LAS
COMISIONES UNIDAS

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 vy

cualquiera a su nombre podran recurrir
directamente a la Corte de Apelaciones
del domicilio del afectado para el
resguardo de sus derechos. La
Comision Nacional o las Comisiones
Regionales podran informar a la Corte
de Apelaciones del lugar en que tengan
su asiento, 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 Ila Constitucién
Politica.

inicio, por el indeterminado “Un”.

- Agregar al final del ultimo inciso,
luego de la expresion “Constitucion
Politica”, las palabras “de la Republica”.
(Unanimidad 9 x 0).

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 Ila autoridad
sanitaria, las personas con
discapacidad psiquica o intelectual
afectadas, sus representantes 'y

cualquiera a su nombre podran recurrir
directamente a la Corte de Apelaciones
del domicilio del afectado para el
resguardo de sus derechos. La
Comision Nacional o las Comisiones
Regionales podran informar a la Corte
de Apelaciones del lugar en que tengan
su asiento, 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
de la Republica.

Parrafo 8°

Parrafo 9°

Articulo 34

Parrafo 9°
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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
gue los usuarios ejerzan este derecho,
y el plazo y la forma en que los
prestadores deberan responderlos o
resolverlos, segln el caso.

Sin perjuicio de todos los mecanismos
e instancias 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
manifestar, en forma personal o por
escrito, Sus sugerencias y opiniones
respecto de las atenciones recibidas.

Sin perjuicio de lo anterior, el Ministerio
de Salud, al 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 participacion

De la participacion de las personas
usuarias.

Articulo 34.- El Ministerio de Salud, con
consulta a las instancias de
participacién creadas por ley,
reglamentara los procedimientos para
gue 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 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 podran
manifestar por escrito sus sugerencias
y opiniones respecto de las atenciones
recibidas.

Sin perjuicio de lo anterior, el
Ministerio de Salud, al reglamentar la
existencia de comités de ética que
atiendan las consultas de las personas
gue consideren necesaria la evaluacion
de un caso desde el punto de vista

ético  clinico, deberd asegurar la

- Pasa a ser articulo 30, con las

siguientes enmiendas:

- Sustituir los tres primeros incisos, por
los dos que siguen:

“Articulo 30.- Sin perjuicio de los
mecanismos e instancias de
participacién creados por ley, por
reglamento o por resolucién, toda

persona tiene derecho a efectuar las
consultas y los reclamos que estime
pertinentes, respecto de la atencion de
salud recibida. Asimismo, los usuarios
podran manifestar por escrito sus
sugerencias y opiniones respecto de
dicha atencion.

A través del Ministerio de Salud, con
consulta a las instancias de
participacion creadas por ley, se
reglamentaran los procedimientos para
que los usuarios ejerzan estos
derechos, y el plazo y la forma en que
los prestadores deberan responder o
resolver, segun el caso.”.

- En el inciso cuarto, que pasa a ser
tercero, eliminar la frase inicial “Sin
perjuicio de lo anterior, el Ministerio de

De la participacion de las personas
usuarias.

Articulo 30.- Sin perjuicio de los
mecanismos e instancias de
participacién creados por ley, por
reglamento o por resolucién, toda
persona tiene derecho a efectuar las
consultas y los reclamos que estime
pertinentes, respecto de la atencién
de salud recibida. Asimismo, los
usuarios podran manifestar por
escrito sus sugerencias y opiniones
respecto de dicha atencion.

A través del Ministerio de Salud, con
consulta a Ilas instancias de
participacion creadas por ley, se
reglamentaran los procedimientos
para que los usuarios ejerzan estos
derechos, y el plazo y la forma en
que los prestadores deberan
responder o resolver, segun el caso.

Al 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, se debera
asegurar la participacion de los
usuarios en dichos comités. En el caso
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de los usuarios en dichos comités. En
el caso de los prestadores
institucionales, deberan ser éstos los
gue 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
entenderan adscritos los prestadores
privados individuales de su territorio, en
caso de no estarlo a algun otro.

participacion de los usuarios en dichos
comités. En el caso de los prestadores
institucionales, deberan ser éstos los
gue 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
entenderan adscritos los prestadores
privados individuales de su territorio, en
caso de no estarlo a algun otro.

Salud,”; intercalar el vocablo “se” antes
de la expresion “deberd asegurar”;
reemplazar la forma verbal “deberan
ser’, que figura después de Ila
expresion “prestadores institucionales,”,
por “seran”, y sustituir la forma verbal
“deberan dar”, que figura después de la
expresion “prestadores individuales”,
por “daran”.

(Unanimidad 9 x 0).

de los prestadores institucionales,
seran éstos los que provean los
medios para que sus usuarios accedan
a un comité de ética, si asi lo
requirieren. Los prestadores
individuales daran 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
entenderan 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
institucionales, 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.

Parrafo 10°
De los medicamentos e insumos

Articulo 35.- 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 informacibn que contenga los
precios de las prestaciones, de los
insumos y de los medicamentos que
cobren en la atencién de personas.

Articulo 35
- Pasa a ser articulo 31, con las
siguientes enmiendas:

- En el inciso primero, reemplazar la
oracion “deberdn mantener una base
de datos actualizada y otro tipo de
registros, de libre acceso para quien la
solicite”, por “mantendran una base de
datos actualizada y otros registros de
libre acceso”.

Parrafo 10°
De los medicamentos e insumos

Articulo 31.-- Los prestadores
institucionales, publicos y privados,
mantendran una base de datos
actualizada y otros registros de libre
acceso, con informacién 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 ingresar, se
informar& 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,
podré solicitar, en cualquier
oportunidad, una cuenta actualizada y
detallada de los gastos de todo tipo en
gue se haya incurrido en su atencion
de salud.

Asimismo, al momento de ingresar, se
informara por escrito, a la persona o a
su representante, de los posibles
plazos para el pago de Ilas
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,
podré solicitar, en cualquier
oportunidad, una cuenta actualizada y
detallada de los gastos de todo tipo en
gue se haya incurrido en su atencion
de salud.

- En el inciso tercero, suprimir la
expresion “de todo tipo”, que figura
después de la palabra “gastos”.
(Unanimidad 9 x 0).

Asimismo, al momento de ingresar, se
informar& 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, sea total o parcialmente, podra
solicitar, en cualquier oportunidad, una
cuenta actualizada y detallada de los
gastos en que se haya incurrido en su
atencion de salud.

Articulo 35.- Si las dosis de
medicamentos o0 insumos fueren
unitarias, en caso que la persona deba
concurrir al pago de ellas, solo estara
obligada al pago de aquellas unidades
efectivamente usadas en el tratamiento
correspondiente.

Articulo 36.- Si las dosis de
medicamentos o0 insumos fueren
unitarias, en caso que la persona deba
concurrir al pago de ellas, sélo estara
obligada al pago de aquellas unidades
efectivamente usadas en el tratamiento
correspondiente.

Articulo 36

- Pasa a ser articulo 32, con la sola
modificacién consistente en sustituir la
expresion “en caso que”, por “en el
caso de que”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 32.- Si las dosis de
medicamentos o0 insumos fueren
unitarias, en el caso de que la persona
deba concurrir al pago de ellas, solo
estard obligada al pago de aquellas
unidades efectivamente usadas en el
tratamiento correspondiente.

TITULO Il
DE LOS DEBERES DE LAS
PERSONAS EN SALUD

TITULO Il
DE LOS DEBERES DE LAS
PERSONAS EN SALUD

TiTULO 1lI

- En el epigrafe, sustituir las palabras
“EN SALUD” por “EN SU ATENCION

TITULO Il
DE LOS DEBERES DE LAS
PERSONAS EN SU ATENCION DE
SALUD
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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.

Las personas, al momento de solicitar o
recibir atencion de salud por parte de
un prestador institucional, asumen el
deber de respetar el reglamento interno
de dicho establecimiento.

Articulo 37.- Las personas deberan
respetar las normas vigentes en
materia de salud. Para ello, la autoridad
competente debera implementar las
medidas que aseguren una amplia
difusién de ellas.

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.

DE SALUD".
Articulo 37
las

- Pasa a ser articulo 33, con
siguientes enmiendas:

- Redactar el inciso primero en la forma
gue se indica a continuacion:

“Articulo 33.- Para el debido respeto de
la normativa vigente en materia de
salud, la autoridad competente
implementara las medidas que
aseguren una amplia difusion de ella.”.

- En el inciso segundo, reemplazar las
formas verbales “solicitan o reciben”
por “soliciten o reciban”, y la palabra
“asumen” por “tendran”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 33.- Para el debido respeto
de la normativa vigente en materia
de salud, la autoridad competente
implementarad las medidas que
aseguren una amplia difusiéon de
ella.

Tanto las personas que soliciten o
reciban atencién de salud por parte de
un prestador institucional, como sus
familiares, representantes o quienes los
visiten, tendran 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 gue requiere,

Articulo 38.- Sin perjuicio del deber
preferente del prestador de informar de
acuerdo a lo indicado en el Parrafo 4°
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 prestacién que requiere,

Articulo 38

- Pasa a ser articulo 34, con la sola
modificacion de escribir en singular la
palabra “reclamos”, del inciso segundo.
(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 34.- Sin perjuicio del deber
preferente del prestador de informar de
acuerdo a lo indicado en el Parrafo 4°
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 prestacién que requiere,
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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.

especialmente, respecto de los horarios
y modalidades de atencion, asi como
sobre los mecanismos de
financiamiento existentes, sin perjuicio
de la obligacion del prestador de
otorgar esta informacion.

Asimismo, deberéd informarse acerca
de los procedimientos de consulta y
reclamos establecidos.

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
reclamo establecidos.

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 0
administrativos. Igual obligacién
corresponde a los familiares,

representantes legales y amigos.

Articulo 39.- 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, segln 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 otras

personas que los acompafen o visiten.

Articulo 39
- Pasa a ser articulo 35, con las
siguientes enmiendas:

- En el inciso primero, sustituir la
oracibn  “haciéndose responsables,
segun corresponda, de acuerdo a la
ley”, por ‘“respondiendo de los
perjuicios segun las reglas generales”.

- Redactar el inciso tercero de la

siguiente forma:

“El trato irrespetuoso o los actos de

Articulo 35.- 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 atencién, respondiendo de los
perjuicios segun las reglas
generales.

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 otras

personas que los acompafen o visiten.
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El trato irrespetuoso grave o los actos
de violencia verbal o fisica en contra de
los integrantes del equipo de salud, de
las deméas personas atendidas o de
otras personas, darda derecho a la
autoridad del establecimiento a ordenar
el alta disciplinaria de la persona, la
cual sélo procedera 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.

El trato irrespetuoso 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, dara derecho a la
autoridad del establecimiento a ordenar
el alta disciplinaria de la persona, la
cual s6lo procedera por sus propios
actos y siempre que con ella no se
ponga en riesgo la vida o la salud del
paciente, 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.

violencia 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 para
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. También podra ordenar
el alta disciplinaria del paciente que
incurra en maltrato o en actos de
violencia, siempre que ello no ponga en
riesgo su vida o su salud.”.
(Unanimidad 9 x 0).

El trato irrespetuoso 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, dara derecho a la
autoridad del establecimiento para
requerir, cuando la situacién Ilo
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. También podra
ordenar el alta disciplinaria del
paciente que incurra en maltrato o
en actos de violencia, siempre que
ello no ponga en riesgo su vida o su
salud.

Articulo 39.- La persona que solicita
atencion de salud debera colaborar con
los miembros del equipo de salud que
la atiende, informando de manera veraz
acerca de sus necesidades vy
problemas de salud y de todos los
antecedentes que conozca 0 le sean
solicitados para  su adecuado
diagnéstico y tratamiento.

Articulo 40.- Tanto la persona que
solicita la atencion de salud, como sus
familiares o0 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

Articulo 40

- Pasa a ser articulo 36, con la Unica
modificacion consistente en reemplazar
la expresion “conozca o le”, por
“conozcan o les”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo 36.- Tanto la persona que
solicita la atencién de salud, como sus
familiares o 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
conozcan o les sean solicitados para
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adecuado diagndstico y tratamiento.

su adecuado diagndstico y tratamiento.

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
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 respuesta
no es satisfactoria o que no se han
solucionado las irregularidades, podra
recurrir ante la Superintendencia de
Salud.

El reglamento regulard el
procedimiento a que se sujetaran los

TiITULO IV
DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY

Articulo 41.- 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 o que no se han
solucionado las irregularidades, podra
recurrir ante la Superintendencia de
Salud.

El reglamento regulara el
procedimiento a que se sujetaran los

Articulo 41
- Pasa a ser articulo 37, con las
siguientes enmiendas:

- Sustituir, en el inciso primero, la frase
“tiene derecho a”, por la forma verbal
“podra”, e intercalar la preposicion
“con”, antes de la expresion “un
sistema de registro”.

- En el inciso tercero, reemplazar el
articulo determinado “El", escrito al

TITULO IV
DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY

Articulo 37.- Sin perjuicio del derecho
de las personas a reclamar ante las
diferentes instancias o entidades que
determina la normativa vigente, toda
persona podra 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 con un sistema de
registro y respuesta escrita de los
reclamos planteados. El prestador
deberqd adoptar las medidas que
procedan para la acertada solucién de
las irregularidades detectadas.

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

Un reglamento regulara el
procedimiento a que se sujetaran los
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reclamos, el plazo en que el prestador
debera comunicar una respuesta a la
persona que haya efectuado el reclamo
por escrito, el registro que 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
iniciacion de un procedimiento de
mediacion, en los términos en que esta
establecido en la ley N° 19.966 y sus
normas complementarias.

reclamos, el plazo en que el prestador
deberd comunicar una respuesta a la
persona que haya efectuado el reclamo
por escrito, el registro que 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
iniciacion de un procedimiento de
mediacion, en los términos en que esta
establecido en la ley N° 19.966 y sus
normas complementarias.

inicio, por el indeterminado “Un”, y
eliminar la coma que figura a
continuacion de la expresion “los
reclamos”, la segunda vez que ésta
aparece.

- En el inciso cuarto, reemplazar la
frase “en que esta establecido en”, por
la preposicion “de”.

(Unanimidad 9 x 0).

reclamos, el plazo en que el prestador
deberd comunicar una respuesta a la
persona que haya efectuado el reclamo
por escrito, el registro que 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
iniciacion de un procedimiento de
mediacion, en los términos de 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

Articulo 42.- Corresponderd 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

Articulo 42

- Pasa a ser articulo 38, con las

siguientes enmiendas:

Articulo 38.- Corresponderd 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 | funcionarios, mediante los funcionarios, mediante los
procedimientos administrativos 0 | procedimientos administrativos 0 procedimientos administrativos o]
procesos de calificacion | procesos de calificacion procesos de calificacion
correspondientes. correspondientes. correspondientes.
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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 adopcién
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 dejard constancia de
ello en un lugar Vvisible 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,
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 podra interponer, en
contra de las sanciones aplicadas,

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 ordenard 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
solucion de las irregularidades, el que
no excedera de dos meses, y el
prestador no cumpliere la orden, éste
serd sancionado 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,

- En el inciso segundo, sustituir la
preposicion “en”, escrita antes de la
expresion “los prestadores”, por la
preposicion “por”.

- En el inciso tercero, reemplazar la
frase inicial “En el caso que” por “En el
caso de que”.

- En el inciso cuarto, suprimir la
conjuncién “y" escrita antes de los
términos “el prestador” y la palabra
“éste” que figura antes de las palabras
“serd sancionado”. Ademads, intercalar
la frase “2005 y publicado en”, entre los
términos “de” y “2006".

- Sustituir los incisos quinto, sexto y
séptimo, por el que se consigna

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

En el caso de que ellas no sean
corregidas dentro de los plazos fijados
para este efecto por el Intendente de
Prestadores, éste ordenard 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 excedera de dos meses, el
prestador no cumpliere la orden, sera
sancionado 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 2005 vy
publicado en 2006, del Ministerio de
Salud.
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dentro del plazo de cinco dias habiles,
un recurso de reposicion 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
reposicion, el 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 Prestadores
como el Superintendente, tendran un
plazo no superior a treinta dias habiles
para resolver los recursos a que se
refieren los incisos precedentes.

dentro del plazo de cinco dias habiles, | enseguida:
y sin perjuicio de poder optar por
recurrir a la justicia ordinaria, un | “En contra de las sanciones aplicadas
recurso de reposicion ante el | el prestador podrd interponer los | En  contra de las sanciones
Intendente de Prestadores. En forma | recursos de reposicion y jerarquico, en | aplicadas el prestador podra

subsidiaria, podra interponerse el | los términos del Parrafo 2° del Capitulo | interponer los recursos de
recurso jerarquico. IV de la ley N° 19.880.". reposiciéon y jerarquico, en los
(Unanimidad 9 x 0). términos del Parrafo 2° del Capitulo

IV de la ley N° 19.880.

Cuando no se haya deducido
reposicion, el 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 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, tendran un
plazo no superior a treinta dias habiles
para resolver los recursos a que se
refieren los incisos precedentes.

TiTULO V
DISPOSICIONES VARIAS

TiTULO V Articulo 43 TiTULO V
DISPOSICIONES VARIAS DISPOSICIONES VARIAS
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Articulo 42.- Agrégase, en el numero 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 ocurrié el nacimiento,
pudiendo concurrir a cualquier oficina
del Registro Civil. La inscripcién 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.”.

Articulo  43.- IntrodUcense las
siguientes modificaciones a la Ley
sobre Registro Civil, cuyo texto

refundido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el articulo 3° del decreto
con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de
Justicia, de 2000:

1) Agrégase, en el numero 1° del
articulo 3°, el siguiente parrafo
segundo, nuevo, sustituyéndose el
actual punto y coma (;) que figura al
final del referido nimero por un punto
aparte(.):

“El padre o la madre, al requerir esta
inscripcion, podra solicitar que, junto
con anotarse la comuna en que nacio
su hijo, se registre, en la misma partida,

la comuna o localidad en la que
estuviere avecindada la madre del
recién nacido, la que debera

consignarse como lugar de origen de
éste;”.

2) Modificase el articulo 31, de la
siguiente manera:

a. Eliminase, en el nimero 3°, la

- Pasa a ser articulo 39, sin
modificaciones.

Articulo  39.- Introducense  las
siguientes modificaciones a la Ley
sobre Registro Civil, cuyo texto

refundido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el articulo 3° del decreto
con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de
Justicia, de 2000:

1) Agrégase, en el nimero 1° del
articulo 3°, el siguiente péarrafo
segundo, nuevo, sustituyéndose el
actual punto y coma (;) que figura al
final del referido nimero por un punto
aparte(.):

“El padre o la madre, al requerir esta
inscripcion, podra solicitar que, junto
con anotarse la comuna en que nacid
su hijo, se registre, en la misma partida,

la comuna o localidad en la que
estuviere avecindada la madre del
recién nacido, la que debera

consignarse como lugar de origen de
éste;”.

2) Modificase el articulo 31, de la
siguiente manera:

a. Eliminase, en el nimero 3°, la
conjuncién copulativa “y”, la segunda
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conjuncién copulativa “y”, la segunda
vez que aparece.

b. Agrégase, a continuacién del dltimo
parrafo del numero 4°, el siguiente
ndmero 5°, nuevo:

“5°. La comuna o localidad en la que
estuviere avecindada la madre del
recién nacido debera consignarse tanto
en esta partida, cuanto en el certificado
de nacimiento, como lugar de origen
del hijo.”.

vez que aparece.

b. Agrégase, a continuacion del ultimo
parrafo del numero 4°, el siguiente
namero 5°, nuevo:

“5°. La comuna o localidad en la que
estuviere avecindada la madre del
recién nacido debera consignarse tanto
en esta partida, cuanto en el certificado
de nacimiento, como lugar de origen
del hijo.”.

Articulo 43.- Se considerard 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 la
realizacion de una autopsia, ésta
deberd ser realizada por los
organismos pertinentes en un plazo no
mayor a veinticuatro horas, salvo por
expresa disposicion del fiscal.

Articulo 44.- Se considerard como un
derecho de las personas, en cuanto a
su atenciéon de salud, que ante el
fallecimiento de un integrante de la
familia que, de acuerdo con las
disposiciones judiciales, requiera de la
realizacibn de una autopsia, ésta
deberd ser realizada por los
organismos pertinentes en un plazo no
mayor a veinticuatro horas, salvo por
expresa disposicion del fiscal.

Articulo 44

- Rechazarlo.
(Unanimidad 9 x 0).

DISPOSICION TRANSITORIA

DISPOSICION TRANSITORIA

DISPOSICION TRANSITORIA

DISPOSICION TRANSITORIA
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MODIFICACIONES APROBADAS
POR LAS COMISIONES UNIDAS

TEXTO PROPUESTO POR LAS
COMISIONES UNIDAS

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

Articulo transitorio.- Esta ley entrara en
vigencia el primer dia del sexto mes
siguiente al de su publicacion en el
Diario Oficial.

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

- Reemplazar el inciso segundo por el
siguiente:

“Los reglamentos complementarios de
la presente ley se dictaran dentro del
mes siguiente a la entrada en vigencia
de ella.”.

(Unanimidad 9 x 0).

Articulo transitorio.- Esta ley entrara en
vigencia el primer dia del sexto mes
siguiente al de su publicacion en el
Diario Oficial.

Los reglamentos complementarios
de la presente ley se dictaran dentro
del mes siguiente a la entrada en
vigencia de ella.”.
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