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LEY NUM 20. 584

REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TI ENEN LAS PERSONAS EN RELACI ON CON ACCI ONES
VI NCULADAS A SU ATENCI ON EN SALUD

_ _Teniendo presente que el H Congreso Nacional ha dado su aprobaci 6n a
si guiente

Proyecto de |ey:

"TI TULO |
Di sposi ci ones Gener al es

Articulo 1°.- Esta |ley tiene por objeto regular |os derechos y deberes que |as
personas tienen en relaci 6n con acci ones vincul adas a su atenci 6n de sal ud.

Sus di sposi ciones se aplicardn a cual quier tipo de prestador de acci ones de
salud, sea publico o privado. Asimsnpb, y en |o que corresponda, se aplicaran a |os
deméds profesionales y trabajadores que, por cual quier causa, deban atender publico
0 se vinculen con el otorgam ento de | as atenci ones de sal ud.

] Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho, cual quiera que sea el Prestador que
ej ecute | as_ acciones de PFOHDCIOH, protecci on y recuperaci 6n de su salud y de su
rehabilitaci on, a que ellas sean dadas oportunanente y sin discrimnacion
arbitraria, en las formas y condici ones que determnan la Constitucion y |as |eyes.

La atenci 6n que se proporcione a |as personas con discapacidad fisica o nental
y a aquellas que se encuentren privadas de libertad, deberéd regirse por |as normas
un_glgte el Mnisterio de Salud, para asegurar que aquella sea oportuna y de igua
cal i dad.

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

Prestadores institucional es son aquel |l os que organi zan en establ eci i ent os
asi stenci al es nedi os personales, materiales e inmaterial es destinados al otorgan ento
de prestaci ones de sal ud, dotados de una individualidad deterninada y ordenados bajo
una direcci 6n, cual quiera sea su naturaleza y nivel de conplejidad. Corresponde a
sus organos l|la nision de velar porque en | os establ eci m entos indi cados se respeten
| os contenidos de esta |ey.
) Prestadores individual es son | as personas natural es que, de namnera )
i ndependi ente, dependiente de un prestador institucional o por nedio de un convenio
con éste, otorgan directanente prestaciones de salud a |as personas o col aboran
directa o indirectanente en la ej ecuci 6n de éstas. Se consi deran prestadores
i ndi viduales | os profesionales de |la salud a que se refiere el Libro Quinto de
Codi go Sanitario. ] )

Para el otorgam ento de prestaci ones de salud todo prestador deber& haber
cunplido | as disposiciones |egales y reglanentarias relativas a | os procesos de
certificaci 6n y acreditaci 6n, cuando correspondan

Ti TULO I |
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Der echos de | as personas en su atenci on de sal ud

fo 10 .
seguri dad en |la atenci 6n de sal ud

Articul o 4°.- Toda Persona tiene derecho a que, en el marco de |la atenci 6n de
salud que se le brinda, |os menbros del equipo de salud y |os prestadores
institucionales cunplan las nornas vigentes en el pais, y con |os protocol os
establ eci dos, en materia de seguridad del paciente y calidad de |a atenci 6n de
salud, referentes a materias tales cono infecciones intrahospitalarias,
identificaci6n y accidentabilidad de | os pacientes, errores en |a atenci 6n de sal ud
y, en general, todos agyel!os event os adversos evitables segun las practicas
conunment e acept adas. Adicional nente, toda persona o quien l'a represente tiene
derecho a ser informada acerca de |a ocurrencia de un evento adverso

i ndependi entenente de | a magnitud de | os dafios que aquel haya ocasi onado.

Las nornasNY protocol os a que se refiere el inciso prinmero seran aprobados por
resol uci 6n del nistro de Salud, publicada en el Diario Oicial, y deberéan ser
8ernanegfenente revi sados y actual i zados de acuerdo a |la evidencia cientifica

i sponi bl e.

Parrafo 2° )
Del derecho a un trato digno

Articulo 5°.- En su atenci 6n de salud, |las personas tienen derecho a recibir
un trato digno y respetuoso en todo nonento y en cual qui er circunstancia.

En consecuencia, |os prestadores deberén: ) o

a) Velar porque se utilice un |enguaje adecuado e inteligible durante |a
atenci 6n; cuidar que |las Personas que adol ezcan de al guna di scapaci dad, no tengan
domini o del idioma castellano o s6lo o tengan en forna parcial, puedan recibir la
i nformaci on necesaria y conprensible, por internedio de un funcionario de
establ ecimento, si existiere, o con apoyo de un tercero que sea designado por |a
persona at endi da. _ _

~b) Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a |as normas de cortesia y
amabi | | dad general nente aceptadas, y porque |as personas atendi das sean tratadas y
Il amadas por su nonbre. ) )

Cc) Respetar y proteger la vida privada y la honra de |a persona durante su
atenci 6n de salud. En especial, se deberé asegurar estos derechos en rel aci 6n con
la toma de fotografias, grabaciones o fil maciones, cual quiera que sea su fin o uso.
En todo caso, para |la toma de fotografias, grabaciones o filnmaciones para usos o
fines periodisticos o publicitarios se requerira autorizaci 6n escrita del paciente
o de su representante |egal. o )

~ La atenci on otoa%ada por alummos en establ eci mi entos de caracter docente
asi stencial, cono tanbi én en |as entidades que han suscrito acuerdos de
col aboraci 6n con uni versidades o institutos reconocidos, deberé contar con la
supervi sion de un neédico u otro profesional de |a salud que trabaje en dicho
establ ecim ento y que corresponda segln el tipo de prestaci 6n

Un regl anent o expedi do por el nisterio de Sal ud establ ecera | as normas para
dar cunplimento a | o dispuesto en el literal ¢c) y en el inciso precedente.
Parrafo 3°

Del derecho a tener conpafiia y asistencia espiritua

la ley, consejeria y asistencia religiosa o espiritua o
7°.- En aquellos territorios con alta concentraci on de pobl aci 6n

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a que |os prestadores le faciliten la
conpafiia de fam liares y am gos cercanos durante su hospitalizaci 6n y con ocasi on
de prestaciones anbul atorias, de acuerdo con |a reglanmentaci 6n interna de cada
establ ecimento, la que en ningun caso podra restringir este derecho de | a persona
mas all & de | o que requiera su beneficio clinico. o
Asi mi sno, toda persona que |o solicite tiene derecho a recibir, oPortunanente y
a .
o
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i ndi gena, |os prestadores institucionales pablicos deberan asegurar el derecho de

| as personas pertenecientes a | os pueblos originarios a recibir una atenci 6n de
salud con pertinencia cultural, lo cual se expresara en |a aplicaci6n de un nodel o
de salud intercultural validado ante |as conuni dades indigenas, el cual debera
contener, a |lo nenos, el reconocimento, proteccion y fortalecimento de |os
conocimentos y las préacticas de |os sistemas de sanaci 6n de | os_puebl os
originarios; la existencia de facilitadores interculturales y sefializacio6n en

i di oma esparnol y del pueblo originario que corresponda al territorio, y el derecho a
reci bir asistencia religiosa propia de su cultura.

Parrafo 4° ) o
Del derecho de infornmaci 6n

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho a que el prestador institucional le
proporcione informaci 6n suficiente, oportuna, veraz y conprensible, sea en fornma
visual , verbal o por escrito, respecto de |os siguientes el ementos:

a) Las atenciones de salud o tipos de acciones de salud que el prestador
respectivo ofrece o tiene disponibles y |os necanisnos a través_de |os cual es se
puede acceder a dichas prestaci ones, asi cono el valor de |as m snas.

Las condici ones previsional es de salud requeridas para su atenci 6n, |os
ant ecedentes o docunentos solicitados en cada caso y |los tranites necesari os para
obtener |a atenci 6n de sal ud. ] ]

c) Las condiciones y obligaciones contenpladas en sus reglanmentos internos que
| as personas deberan cunplir mentras se encuentren al interior de |os
establ eci mi ent os asi stenci al es. ] o

d) Las instancias y formnas de efectuar conmentarios, agradecin entos, reclanos y
suger enci as.

Los prestadores deberan colocar y nantener en un |ugar publico y visible, una
carta de derechos y deberes de |as personas en relaci6n con |a atenci6n de salud,
cuyo contenido sera determ nado nedi ante resoluci 6n del M nistro de Sal ud. ]

Los prestadores individual es estaréan obligados a proporcionar |a informaci 6n
sefial ada en las letras a) y b) y en el inciso precedente.

) Articulo 9°.- Toda persona tiene derecho a que todos y cada uno de | os
m enbros del equi po de salud que |a atiendan tengan al gan Sistema visible de
i dentificacion personal, incluyendo |a funcion que desenpefian, asi conp a saber
qui en autoriza y efectla sus diagnosticos y tratam entos, = ’

] Se entendera que el equi po de salud conprende todo individuo que actue conp
mi enrbro de un equi po de personas, que tiene |a funcidn de realizar algun tipo de
atenci 6n o prestaci 6n de salud. Lo anterior incluye a profesionales y no o
profesionales, tanto del area de |la salud conb de otras que tengan partici paci 6n en
el quehacer de sal ud.

Articulo 10.- Toda persona tiene derecho a ser infornada, en forma oportuna y
conprensi bl e, por parte del médico u otro profesional tratante, acerca del estado de
su sal ud, del posible diagnéstico de su enfernedad, de las alternativas de
tratani ento disponibles Para Su recuperaci6n y de los riesgos que ello pueda
representar, asi conp del pronéstico esperado, y del proceso previsible de
postpper?torlo cuando procedi ere, de acuerdo con su edad y condici 6n personal y
enoci ona

_Cuando_ | a condicién de |a persona, a juicio de su nédico tratante, no le
permita recibir Ia informacion directanente o padezca de dificultades de
entendi m ento o se encuentre con alteraci 6on de conciencia, |la informacion a que se
refiere el inciso anterior serd dada a su representante legal, o en su defecto, ala
ﬁersona baj o cuyo cuidado se encuentre. Sin perjuicio de |o anterior, una vez que

aya recuperado | a conciencia y |a capaci dad de conprender, deber& ser informada en
| os térm nos indicados en el inciso precedente.

Tr at &ndose de at enci ones médi cas de energencia o urgencia, es decir, de
aguel las en que la falta de intervencion inmediata e inpostergable inplique un
riesgo vital o secuela funcional grave para la persona y ella no esté en condici ones
de recibir y conprender |a informacion, ésta sera proporcionada a su representante
0 a |l a persona a cuyo_cuidado se encuentre, velando porque se linmite a |a 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 nmédico tratante |as
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condi ci ones en que se encuentre |l o pernmitan, sienpre que ello no ponga en riesgo su
vida. La inposibilidad de entregar |a informaci 6n no podra, en ningdn caso,
dilatar o posponer |a atenci én de salud de energencia o urgencia.

Los prestadores deberan adoptar |as medi das necesarias para asegurar |a
adecuada confidencialidad durante la entrega de esta informaci 6n, asi conp |a
exi stenci a de | ugares apropi ados para ello.

r, por parte del médico

Articulo 11.- Toda persona tendra derecho a recibi p
nfornme | egi ble que, a | o nenos,

tratante, una vez finalizada su hospitalizacio6n, un i
deber & contener:

o a) %a identificacion de la persona y del profesional que actué conp tratante
princi pal ; i )

b) El periodo de tratam ento; ) o )

c) Una informaci 6n conprensi bl e acerca del diagnostico de ingreso y de alta,
con sus respectivas fechas, y |los resultados mas relevantes de exanmenes
procedi m entos efectuados que sean pertinentes al diagnéstico e indicaciones a
seguir, ) ) ) o )
d) 6na lista de | os nedicanentos y dosis sum nistrados durante el tratamento y
de aquellos prescritos en la receta nmédi ca.

El prestador deber& entregar por escrito la informaci 6n sobre |os aranceles y
procedi mentos de cobro de |as prestaci ones de salud que | e fueron aplicadas,

I ncl uyendo pornenori zadanmente, cuando corresponda, |os insunps, nedicanmentos,
examenes, derechos de pabell én, dias-cama y honorarios de qui enes |e atendieron
antes del pago, si éste correspondiere. ) ]

) Toda persona podra solicitar, en cualquier nmonento de su tratamento, un
informe que sefial e | a duraci 6n de éste, el diagnostico y |os procedi nm entos

apl i cados.

Asi m snb, toda persona tendréa derecho a que se le extienda un certificado que
acredite su estado de salud y licencia nédica si corresponde, cuando su exigencia se
establ ezca_por una disposicion |legal o reglanentaria, o cuando |o solicite para
fines particulares. El referido certificado sera enitido, de preferencia, por e
profesional que traté al paciente que lo solicita.

Parrafo 5° ) o ) ) o
De |a reserva de la informaci 6n 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 |as diferentes areas rel aci onadas
con | a salud de | as personas, que tiene cono finalidad la integracion de |la
i nf ormaci 6n necesaria en el proceso asistencial de cada paciente. Podré )
configurarse de manera el ectronica, en papel o en cualquier otro soporte, sienpre
que | os registros sean conpletos y se asegure el oportuno acceso, conservacion y
confidencialidad de | os datos, asi conmp |la autenticidad de su contenido y de |os
canbi os efectuados en ella.

Toda la informaci 6n que surja, tanto de la ficha clinica conp de | os estudios
y demds document os donde se registren procedimentos y tratam entos a | os que fueron
sonetidas | as personas, sera considerada conp dato sensible, de conformidad con lo
di spuesto en la letra g) del articulo 2° de la ley N 19.628.

Articulo 13.- La ficha clinica permanecera por un periodo de al nenos quince
afos en poder del prestador, quien sera responsable de |a reserva de su contenido.
Un regl anento expedido a través del Mnisterio de Salud establecerd la forma y | as
condi ci ones bajo las cuales |os prestadores al macenarén las fichas, asi comp las
normas necesarias para su adnini straci 6n, adecuada protecci 6n y el m naci on

Los terceros que no estén directanente rel aci onados con |a atenci 6n de sal ud
de la persona no tendran acceso a la informaci 6n contenida en |a respectiva ficha
clinica. Ello incluye al personal de salud y administrativo del misnmp prestador, no
vincul ado a | a atenci 6n de | a persona. ) ) ) )

) Sin perjuicio de lo anterior, la informaci 6n contenida en la ficha, copia de la
msma o parte de ella, serd entregada, total o parcialnmente, a solicitud expresa de
| as personas y organi snos que se indican a contlnuaci 6n, en |os casos, forma y
condi ci ones que se sefal an: )

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

- |
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fallecimento del titular, a sus herederos.
A un tercero debi danente autorizado por el titular, nmediante poder sinple

ot orgado ante notario.

c) Alos tribunales de justicia, sienpre que la informaci 6n contenida en |la
ficha clinica se relacione con |as causas que estuvi eren conoci endo.

) Alos fiscales del Mnisterio Publico y a | os abogados, previa autorizaci6n
del juez conmpetente, cuando |la informaci 6n se vincule directanente con |as
i nvesti gaci ones o defensas que tengan a su cargo.

~Las instituciones y personas indicadas precedentenente adoptaréan | as
PrOV|denc[as necesarias para asegurar |la reserva de la identidad del titular |as
ichas clinicas a | as que accedan, de |os datos médi cos, genéticos u otros de
caracter sensible contenidos en ellas y para que toda esta informaci 6n sea
utilizada exclusivanente para |los fines para | os cual es fue requerida.

Parrafo 6° i o
De | a autononia de | as personas en su atenci 6n de sal ud

"&" 1. Del consentim ento infornado

Articulo 14.- Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para
sonmeterse a cual qui er procedimento o tratam ento vinculado a su atenci 6n de sal ud,
con las limtaciones establecidas en el articulo

Este derecho debe ser ejercido en forma |libre, voluntaria, expresa e_ infornada
para | o cual sera necesario que el profesional tratante entregue infornacién
adecuada, suficiente y conprensible, segin |o establecido en el articulo 10.

En ni ngun caso el rechazo a tratam entos podra tener cono objetivo |la
acel eracion artificial de la nuerte, la realizaci 6n de practicas eutanasicas o e
auxilio al suicidio. ] ]

Por regla general, este proceso se efectuaréa en forma verbal, pero debera
constar por escrito en el caso de intervenciones quirurgicas, procedinentos
di agnésticos y terapéuticos invasivos y, en general, para |a aplicaci én de
procedi m entos que conlleven un riesgo relevante y conocido para |a salud de
afectado. En estos casos, tanto la informaci én m sma, conb el hecho de su entrega,
| a aceptaci 6n o el rechazo deberéan constar por escrito en la ficha clinica_ de
paciente y referirse, al nenos, a |os contenidos indicados en el inciso prinero de
articulo 10. Se presune que |l a persona ha recibido Ia infornmaci é6n pertinente Para
| a mani festaci 6n de su consentinm ento, cuando hay constancia de su firma en e
docunent o explicativo del procedimento o tratamento al cual deba soneterse

Articulo 15.- No obstante |o establecido en el articulo anterior, no se
requerira la mani festaci 6n de voluntad en | as sigui entes situaci ones:

~a) En el caso de que la falta de aplicaci 6n de | os procedi m entos, tratam entos
o intervenci ones sefial ados en el articulo anterior supongan un riesgo para |a salud
publica, de conform dad con | o dispuesto en la | ey, debiendo dejarse constancia de
ello en la ficha clinica de | a persona. ]

b) En aquellos casos en que |a condicién de salud o cuadro clinico de |a
persona inplique riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atenci6n
nedi ca i nnedi ata e inpostergable Y el paciente no se encuentre en condici ones de
expresar su voluntad ni sea posible obtener el consentimento de su representante
| egal, de su apoderado o de |a persona a cuyo cui dado se encuentre, segun
corresponda.

c) Cuando | a persona se encuentra en incapaci dad de manifestar su voluntad y no
es posi ble obtenerla de su representante |legal, por no existir o por no ser habido.
En estos casos se adoptarén |as nedi das apropi adas en orden a garantizar |la
protecci 6n de |la vida.

"&"' 2. Del estado de salud terminal y |la voluntad nanifestada previanente

Articulo 16.- La persona que fuere infornada de que su estado de salud es
termnal, tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para soneterse a cual quier
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tratam ento que tenga conp efecto prolongar artificialnmente su vida, sin perjuicio de
mant ener | as medi das de soporte ordinario. En ningun caso, el rechazo de tratam ento
podré inplicar conb objetivo | a aceleracién artificial del proceso de nuerte.

Este derecho de el ecci 6n no resulta aplicable cuando, conp producto de la falta
de esta intervenci 6n, procedimento o tratam ento, se ponga en riesgo |la salud
publica, en los térm nos establ ecidos en el Codigo Sanitario. De esta
circunstancia debera dejarse constancia por el profesional tratante en la ficha
clinica de |a persona. o ] o ]

Para el correcto ejercicio del derecho establecido en el inciso prinero, |os
profeS|ongIes tratantes estéan obligados a proporcionar informaci 6n conpleta y
conprensi bl e.

.np_Las ersonas que se encuentren en este estado tendréan derecho a vivir con
di gni dad hasta el nmomento de la muerte. En consecuencia, tienen derecho a |os
cul dados paliativos que |les pernmitan hacer mas soportables |os efectos de la
enfernedad, a | a conpafia de sus fanmiliares y personas a cuyo cuidado estén y a
reci bir, cuando | o requieran, asistencia espiritual.

Sienpre podra solicitar el alta voluntaria |la msma persona, el apoderado que
ell a haya designado o |os parientes sefial ados en el articulo 42 del Codigo Civil
en orden preferente y excluyente conforne a di cha enunci aci 6n

"&' .3. De los conités de ética

Articulo 17.- En el caso de que el profesional tratante tenga dudas acerca de
| a conpetencia de |a persona, o estinme que |a decision nanifestada por ésta 0 sus
representantes | egales |a expone a graves dafios a su salud o a riesgo de norir, que
serian evitabl es prudencial nente siguiendo | os tratanientos indi cados, debera
solicitar la opinion del conmité de etica del estableciniento o, en caso de no
poseer uno, al que segun el reglanmento dispuesto en el articulo 20 I e corresponda.

Asimsnmo, si la insistencia en la indicacién de los tratamientos o |la
l'imtacion del esfuerzo terapéutico son rechazadas por |a persona o por sus
representantes | egales, se podréa solicitar la opinio6n de dicho conité.

En anmbos casos, el pronunciamento del comté tendrd s6lo el caréacter de
reconmendaci 6n y sus integrantes no tendran responsabilidad civil o penal respecto
de o que ocurra en definitiva. En el caso de que la consulta diga relacién con |la
atenci 6n a menores de edad, el comité debera tener en cuenta especial mente el
interés superior de estos ultinos, )

Tanto | a persona conp_cual quiera a su nombre podrén, si no se conformaren con
| a opinion del comté, solicitar a la Corte de Apel aci ones del domicilio del actor
la revisién del caso y la adopci 6n de | as nedi das que estine necesarias. Esta
acci 6n se tramtari de acuerdo con |as normas del recurso establecido en e
articulo 20 de la Constitucién Politica de |a Republica.

Si el profesional tratante difiere de | a decision manifestada por |a persona o
su representante, podréa declarar su voluntad de no continuar conp responsable de
tratam ento, sienpre y cuando asegure que esta responsabilidad sera asum da por otro
profesional de |a salud técnicanmente calificado, de acuerdo al caso clinico
especifico.

Articulo 18.- En el caso de que |la persona, en virtud de |los articul os
anteriores, expresare su voluntad de no ser tratada, quisiere interrunpir el
tratam ento o se negare a cunplir |as prescripciones nédicas, podré solicitar e
alta voluntaria. Asinmsnb, en estos casos, |la Direccién del correspondiente
establ ecim ento de salud, a propuesta del profesional tratante y previa consulta a
comté de ética, podra decretar el alta forzosa.

Articulo 19.- Tratandose de personas en estado de nuerte cerebral, la
defunci on se certificara una vez que ésta se haya acreditado de acuerdo con |as
prescripciones que al respecto contiene el articulo 11 de la ley N°19.451, con
presci ndencia de |a calidad de donante de 6rganos que pueda tener |a persona.

Articulo 20.- Mediante un reglanmento expedido a través del Mnisterio de Sal ud
se establ eceran |l as normas necesarias para |l a creaci 6n, funcionam ento periodico y
control de los conités de ética, y |os necani snbs que permtiran a |l os
est abl eci m entos acceder a conmités de ética de su eleccidn, en caso de que no
posean o no estén en condi ciones de constituir uno. Ademas, se fijaran medi ante
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i nstrucciones y resoluciones |las normas técnicas y adm nistrativas necesarias para
| a estandari zaci 6n de | os procesos y docunentos vincul ados al ejercicio de |los
derechos regul ados en este parrafo.

) Di chos comi tés deberan existir al menos en | os siguientes establ ecinientos,
si enpre que presten atenci 6n cerrada: autogestionados en red, experinental es, de
alta conplejidad e institutos de especial i dad.

Parrafo 7° . ] o
) De | a proteccion de |a autonomia de | as personas que participan en una
i nvestigacion cientifica

) Articulo 21.- Toda persona debera ser informada y tendréa derecho a elegir su
i ncor poraci 6n en cuaIgU|er tipo de investigacion cientifica biomedica, en |os
térmnos de la ley N°20.120. Su expresion de voluntad debera ser previa, expresa,
libre, informada, personal y constar por escrito. En ningin caso esta decision
podra significar nenoscabo en su atenci 6n ni nenos sanci on al guna.

Articulo 22.- Mediante un reglanmento expedido por el Mnisterio de Salud, en
los térninos de la ley N20.120, se estableceréan |as nornas necesarias para
regular los requisitos de |los protocol os de investigacion y |os procedi m entos
adm nistrativos y nornas sobre constituci6n, funcionam ento y financianm ento de
conités para |a evaluacion ético-cientifica; para |a aprobaci én de protocolos y
para la acreditaci 6n de |os conités por parte de la Autoridad Sanitaria; la
decl araci 6n y efectos sobre conflictos de interés de investigadores, autoridades y
m enbros de comités y, en general, |as denmas normas necesarias para | a adecuada

rotegpién de | os derechos de | as personas respecto de la investigacién cientifica
i ongdi ca.

Parrafo 8° ) ) o )
| os derechos de | as personas con di scapaci dad psiquica o intel ectua

Articulo 23.- La reserva de la informaci 6n que el profesional tratante debe
mantener frente al paciente o la restriccion al acceso por parte del titular a |os
conteni dos de su ficha clinica, en razén de | os efectos negativos que esa
i nformaci on pudiera tener en su estado nental, obliga al profesional a informar a
representante | egal del paciente o a |la persona bajo cuyo cuidado se encuentre, |as
razones nédicas que justifican tal reserva o restriccion

Articulo 24.- Sin perjuicio de |lo dispuesto en el articulo 15 de esta ley, si
| a persona no se encuentra en condi ciones de manifestar su voluntad, |as indicaciones
y aplicaci én de tratam entos invasivos e irreversibles, tales cono esterilizacion
con fines contraceptivos, psicocirugia u otro de caracter irreversible, deberéan
contar sienmpre con el inforne favorable del conité de ética del establecimento.

] Articul o 25.- Una persona puede ser objeto de hospitalizacio6n involuntaria
sienpre que se reunan todas |as condi ci ones’ sigui entes:

a) Certificacion de un nédico cirujano que indique fundadamente |a necesidad
de proceder al ingreso de una persona para |levar a cabo |a eval uaci 6n de su estado
de sal ud nental

] b) Que el estado de la misma conporte un riesgo real e inmnente de dafio a si
msno 0 a terceros; ) o ) ) ) o
c e la hospitalizaci 6n tenga exclusivanente una finalidad terapéutica;
d e no exista otro nmedi o nenos restrictivo de sum nistrar |os cuidados
apr opi ados, y ) ) ) ) )

e) Que el parecer de |a persona atendi da haya sido tenido en consideracién. De
no ser posible esto Ultino, se tendra en cuenta [a opinion de su representante
I egal o, en su defecto, de su apoderado a efectos del tratamiento y, en ausencia de
anbos, de | a persona mas vincul ada a él por razén famliar o de hecho.

Toda hospitalizacion involuntaria debera ser conunicada a |la Secretaria
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Regional Mnisterial de Salud y a | a Com sion Regional de Protecci6n de | os
Derechos de | as Personas con Enfernedad Mental indicada en el articulo 29 que
correspondan. ) ) ) ]

La Autoridad Sanitaria Regional velara por el respeto de |os derechos de |as
personas ingresadas en instituciones de salud nental, y autorizara el ingreso de
todas | as hospitalizaciones involuntarias que excedan de setenta y dos horas, de
acuerdo a | o establecido en los articulos 130 y 131 del Codigo Sanitario.

Las Comi siones Regi onal es indicadas informaran de su revision, conclusiones y
reconendaci ones al Secretario Regional Mnisterial de Salud para que éste, si
correspondiere, ejerza la facultad indicada en el articulo 132 del Cddigo
Sanitario. En el evento que dicha autoridad decida no ejercer esta facultad, la
Comi si 6n respectiva podra presentar |os antecedentes a la Corte de Apel aci ones de
lugar en que esté hospitalizado el paciente, para que ésta resuelva en definitiva,
conforne al procedinmento aplicable a |a acci 6n constituci onal de proteccion
establ ecida en el articulo 20 de la Constitucion Politica de |a Republica, sin
perjuicio de | as demés acci ones que correspondan

Articulo 26.- El enpleo extraordinario de |l as medi das de aislamento o
contenci 6n fisica y farmacol 6gi ca deberd || evarse a cabo con pleno respeto a la
di gni dad de | a persona objeto de tales nedidas, |as cuales sélo podréan aplicarse en
| os casos en que concurra indicacion terapéutica acreditada por un nédico, que no
exista otra alternativa nenos restrictiva y que |a necesidad de su aplicacion fuere
proporcional en relacién a |la conducta gravemente perturbadora o agresiva.

_Estas excepcional es nedi das se aplicaran exclusivanente por el tienpo
estrictanmente necesario para conseguir el objetivo terapeutico, debiendo utilizarse
| os nedi os humanos suficientes y | os nedios naterial es que eviten cual quier tipo de
dafio. Durante el enpleo de las msmas, |a persona con discapaci dad psiquica o
intel ectual tendrd garantizada |a supervision nédi ca pernanente.

Todo | o actuado con notivo del enpleo del aislamento o |a sujecién debera
constar por escrito en la ficha clinica. Adenés de |o anterior, se conunicaréa el
enpl eo de estos nedios a |la Autoridad Sanitaria Regional, a cuya disposicion estara
toda | a docunentaci 6n respectiva. ) o

Se podréa reclamar a | a Comi si 6n Regi onal que corresponda | a revision de |as
nedi das de aislam ento y contenci 6n o aquellas que restrinjan tenporal nente |a
conuni caci 6n o contacto con |as visitas. ) )

Medi ante un regl anento expedi do por el Mnisterio de Salud se estableceréan |as
nor mas adecuadas para el manejo de |as conductas perturbadoras o agresivas que |as
personas con di scapaci dad psiquica o intelectual pudieran tener en establ ecini entos
de salud y el respeto por sus derechos en | a atencion de sal ud.

~ Articulo 27.- Sin perjuicio del derecho de |a persona con di scapaci dad
psiquica o intel ectual a otorgar su autorizaci 6n o dene?ar!a para ser sonetida a
tratam entos, excepcional mente y sélo cuando su estado o inpida, podra ser tratada
i nvol untari anente sienpre que:

a) Esté certificado por un neédico psiquiatra que |a persona padece una
enfernedad o trastorno nmental grave, suponiendo su estado un riesgo real e inmnente
de dafio a si misnp o a terceros, y que suspender o0 no tener tratamento significa
un enpeor ani ento de su condi ci én de salud. En todo caso, este tratami ento no se
deber a agllcar mas all & del periodo estrictamente necesario a tal propésito;

b) El tratam ento responda a un plan prescrito individual nrente, que atienda |as
necesi dades de salud de | a persona, esté indicado por un nédico psiquiatra y sea |la
alternativa terapéutica nmenos restrictiva de entre |as disponibles; )

c) Se tenga en cuenta, sienpre que ello sea posible, la opinidn de la msma
persona; se revise el plan periddicamente y se nodifique en caso de ser necesario, Yy

d) Se registre en la ficha clinica de |a persona

Articul o 28.- N nguna persona con di scapaci dad_psiquica o intelectual que no
pueda exPresar su voluntad podra participar en una investigacion cientifica,

En | os casos en que se realice investigacion cientifica con participaci 6n de
personas con di scapaci dad psiquica o intelectual que tengan |a capaci dad de
mani festar su vol untad ¥_que hayan dado consentim ento infornado, adenés de |a
eval uaci 6n ético cientifica que corresponda, serd necesaria la autorizaci6n de
la Autoridad Sanitaria conpetente, adenmés de |a nanifestaci 6n de vol untad expresa
de participar tanto de parte del paciente conp de su representante legal.

En contra de | as_actuaciones de |os prestadores y la Autoridad Sanitaria en
relaci 6n a investigaci 6n cientifica, podra presentarse un reclanmp a |a Coni sién
Regi onal indicada en el articulo siguiente que corresponda, a fin de que ésta
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revise |l os procedi m entos en cuesti 6n

) Articulo 29.- Sin perjuicio de las facultades de |os tribunal es ordinarios de
justicia, el Mnisterio de Salud debera asegurar |a existencia y funcionan ento de
una Comi si 6n Naci onal de Protecci 6n de |os rechos de | as Personas con

Enf er redades Mental es y de Coni si ones Regi onal es de Protecci6n, una en cada regi 6n
del pais, cuya funcidén principal serd velar por |la protecci 6n de derechos )

def ensoria de | as personas con discapacidad psiquica o intelectual en |a atencion

de sal ud entregada por Iosngrestadores publicos o privados, sea en |as nodal i dades
de atenci 6n conunitaria, anbulatoria, hospitalaria o de urgencia. Seréan

atri buci ones de |a Com si 6n Naci onal

] a) Pronover, proteger y defender |os derechos humanos de | as personas con
d|scaBaC|dad psiquica e intel ectual cuando éstos sean o puedan ser vul nerados.

) Proponer al Mnisterio de Salud, a través de |la Subsecretaria de Sal ud
Pablica, directrices técnicas y nornativas conpl enentarias con el fin de garantizar
la aplicacion de la presente | ey para pronover proteger | os derechos de | as
personas con di scapaci dad psiquica e intelectual. o )

c) Coordinar y velar por el buen funcionam ento de | as Comi si ones Regi onal es.
d) Proponer a |a Subsecretaria de Salud Publica |a vinculaciodny
ﬁoordinacién de la Comisi 6n con otros organi snbs publicos y privados de derechos
umanos.
e) Revisar |os reclanps contra | o obrado por |as Conisiones Regionales.
) f) Revisar las indicaciones y aplicacion de tratam entos invasivos e
i rreversibles. ] ]
g) Revisar hechos que involucren vul neraci 6n de derechos de | as personas y
nuertes ocurridas durante | a hospitalizacion psiquiéatrica.

Seran funci ones de | as Coni si ones Regi onal es: o )

a) Efectuar visitas y supervisar |las instalaciones y procedinientos rel aci onados
con | a hospitalizacién y aplicaci6n de tratam entos a personas con di scapaci dad
psiquica o intel ectual

b% Revi sar | as actuaciones de | os prestadores publicos y privados en rel aci 6n
a |l as hospitalizaciones involuntarias y a |las nedidas o tratamentos que priven a la
persona de despl azam ento o restrinjan tenporal nente su contacto con otras personas,
y control ar dichas actuaci ones, nedidas y tratamn entos peri édi camente.

c) Revisar los reclanps que | os usuarios y cual quier otra persona en su nonbre
realicen sobre vul neraci 6n de derechos vincul ados a la atenci 6n en sal ud.

d) Emitir reconendaciones a |la Autoridad Sanitaria sobre |os casos y situaciones
sonetidos a su conocinmiento o revision

e) Reconendar a | os prestadores institucionales e individuales |a adopci 6n de
| as nedi das adecuadas para evitar, inpedir o poner térmno a |la vulneraci 6n de |os
derechos de | as personas con discapacidad psiquica o intelectual. ] ]
sal df Cunmplir y ejecutar las directrices técnicas emtidas por el Mnisterio de

al ud.

La Com si 6n Naci onal estard confornada por |as siguientes personas, quienes se
desenpefiar &n ad honorem o ) _
a) Dos mienbros de asoci aci ones gremni al es de profesionales del &area de |la
sal ud, que sean representativos del area de |a salud nental
Un mienbro de |a asociaci 6n grem al de abogados que cuente con el mayor
namer o de adherent es.
c) Dos mienbros de sociedades cientificas del area de la salud nental
d) Dos representantes de asoci aci ones de usuarios de |a salud nental . )
e) Dos representantes de asoci aci ones de familiares de personas con di scapaci dad
psiquica o intelectual. ) ) )
Un representante de |la Autoridad Sanitaria.

_La Conmision tendra una Secretaria E ecutiva, que coordinaréa su
funci onanmiento y cunpllra | os acuerdos que aquel | a adopte y estaré confornada por
el personal que al erfecto asigne el Mnisterio de Sal ud. ] ]

En | a conformaci 6n de | as Comnisiones Regionales el Mnisterio de Salud
Procurara una integraci on con simlares caracteristicas, de acuerdo a |la realidad

ocal de la respectiva Region. ] ]

Un regl anento sefialaré | a manera en que_se designaran dichas personas y |as
nognaslnecesarlas para el adecuado funcionam ento de |as Conisiones indicadas en este
articulo.

En contra de | as acciones efectuadas por |os prestadores institucionales e
i ndividuales, o por la autoridad sanitaria, |as personas con di scapaci dad psiquica o
i ntel ectual afectadas, sus representantes y cual quiera a su nonbre podrén recurrir
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directanmente a la Corte de Apel aciones del domicilio del afectado para el resguardo
de sus derechos. La Comi sién Nacional o |as Comi siones Regional es podréan informar a
la Corte de Apel aci ones del |ugar en que tengan su asiento, de | os casos de que tonen
conoci mento en el ejercicio de sus funciones, y entregarle todos |os antecedentes
para que ésta restabl ezca el inperio del derecho. ]

Las acciones ante |as Cortes de Apel aciones se tranitaran de acuerdo a |as
Borngf_del recurso establecido en el articulo 20 de la Constitucién Politica de la
epubl i ca.

fo 9°

Parr
| a participaci 6n de | as personas usuari as

a
a

Articulo 30.- Sin perjuicio de | os nmecanisnps e instancias de partici paci 6n
creados por ley, por reglanento o por resol uci 6n, toda persona tiene derecho a
efectuar las consultas y | os reclanps que estine pertinentes, respecto de |la
atenci 6n de salud recibida. Asimsnp, |os usuarios podréan manifestar por escrito
Sus sugerencias y om ni ones respecto de di cha atenci on. ] ]

_Por nedi o del nisterio de Salud, con consulta a |las_ instancias de

partici paci 6n creadas por IeK, se reglamentaréan | os procedi m entos para que | os
usuari os ejerzan estos derechos, y el plazo y la forma en que | os prestadores
deber &n responder o resol ver, segun el caso. ) )

regl amentar |la existencia de conmtés de ética que atiendan |as consultas de
| as personas que consideren necesaria |a eval uaci 0n de un caso desde el punto de
vista ético clinico, se deberd asegurar |a participacion de |os usuarios en
dichos conmités. En el caso de |os prestadores institucionales, seran éstos |os que
provean | os nedi os para que sus usuari os accedan a un conmité de ética, si asi lo
requirieren. Los prestadores individuales daran a conocer a | as personas el conité
de ética al cual estuvieren adscritos. Los Servicios de Sal ud deberan di sponer de,
al menos, un conité de ética, al cual se entenderan adscritos |os prestadores
privados individuales de su territorio, en caso de no estarlo a al gun otro.

Parrafo | Q° )
De | os nedi canentos e i nsunos

Articulo 31.- Los prestadores institucionales, publicos y privados,
mant endr an una base de datos actualizada y otros registros de |1 bre acceso, con
i nformaci 6n que contenga | os precios de las prestaciones, de los insunpos y de |os
nedi canent os que cobren en | a atenci 6n de personas. ]

Asimisnmo, al nomento de ingresar, se informard por escrito, a la persona o a su
representante, de |os posibles plazos para el pago de |as prestaci ones, nedicanmentos
e I nsunps utilizados, asi conp de | os cargos por intereses u otros conceptos.

~ En los casos en que | a persona deba concurrir al pago de |as atenciones 8ue
recibe, ya sea total o parcialnmente, podra solicitar, en cual qui er oportuni dad, una
guent? gctualizada y detallada de | os gastos en que se haya incurrido en su atencion
e sal ud.

Articulo 32.- Si las dosis de nedicanentos o insunps fueren unitarias, en e
caso de que |a persona deba concurrir al pago de ellas, s6lo estaré obligada a
pago de aquel |l as uni dades efectivamente usadas en el tratam ento correspondiente.

TITULO 111 )
De | os deberes de | as personas en su atenci 6n de sal ud

Articulo 33.- Para el debido respeto de |a normativa vigente en nateria de
salud, la autoridad conpetente inplenentara |as nedi das que aseguren una anplia
di fusi on de ella. o ) o

Tanto | as personas que soliciten o reciban atenci 6n de sal ud por parte de un
prestador institucional, conp sus fanmliares, representantes o quienes |os visiten
tendran el deber de respetar el reglanento interno de dicho establ ecim ento.

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, |a persona que
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solicita una atenci on de sal ud procurara i nformarse acerca del funcionan ento de
establecimento que la recibe para los fines de | a prestaci 6n que requi ere,
especi al mente, respecto de |os horarios y nodal i dades de atencio6n, asi conp sobre
| os mecani snos de financianiento existentes, sin perjuicio de |a obligaci6n de
prestador de otorgar esta informacion. o

Asi mi snpo, debera informarse acerca de | os procedinmentos de consulta y reclano
est abl eci dos.

Articulo 35.- Todas |as personas que ingresen a |os establ eci mi entos de sal ud
deberan cuidar |as instal aciones y equi paniento que el prestador mantiene a
dISPOSICIon para |l os fines de atenci 6n, respondi endo de | os perjuicios segun |as
regl as general es. ] ) )

Las personas deberan tratar respetuosanente a |os integrantes del equipo de
sal ud, sean éstos profesionales, técnicos o administrativos. |gual obligacioén
corresponde a los tamiliares, representantes |legales y otras personas que |os
aconparen o visiten. ) ) o
) El trato irrespetuoso o |os actos de violencia verbal o fisica en contra de |os
i ntegrantes del equi po de salud, de |as denés Berspnas atendi das o de otras
personas, dara derecho a |la autoridad del establecimento para requerir, cuando |a
situacion lo anerite, la presencia de |a fuerza publica para restringir el acceso
al establecimento de quienes afecten el normal desenvol viniento de l'as activi dades
en é|l desarrolladas, sin perjuicio del derecho a perseguir |as responsabilidades
civiles o penal es que correspondan. Tanbi én podr& ordenar el alta d|SC|PI|nar|a de
paciente que incurra en naltrato o en actos de violencia, sienpre que ello no ponga
en riesgo su vida o su sal ud.

~ Articulo 36.- Tanto |a persona que solicita |a atenci 6n de sal ud, conp sus
fam liares o representantes |egal es, deberéan col aborar con | os m enbros del equipo
de salud que |la atiende, infornando de manera veraz acerca de sus necesi dades
probl emas de salud y de todos | os antecedentes que conozcan o | es sean solicitados
para su adecuado diagnéstico y tratam ento.

TiTULO IV
Del cunplinmiento de la |ley

Articulo 37.- Sin perjuicio del derecho de |as personas a reclanmar ante |as
diferentes instancias o entidades que deternmina |la nornmativa vigente, toda persona
podra reclamar el cunpliniento de |'os derechos que esta ley le confiere ante_ el
prestador institucional, el que debera contar con personal  especial nente habilitado
para este efecto y con un sistena de registro y respuesta escrita de |os recl anps
pl ant eados. El prestador deberéa adoptar | as nedi das que procedan para |a acertada
sol uci 6n de las irregul ari dades det ect adas. ] ]

Si |la persona estimare 8ue | a respuesta no es satisfactoria o que no se han
sol uci onado | as irregul ari dades, podré recurrir ante |a Superintendencia de Sal ud.

Un reglanmento regulara el procedimento a que se sujetaran |os reclanos, e
pl azo en que el Prestador debera conuni car una respuesta a | a persona que haya
ef ectuado el reclano por escrito, el registro que se |levara para dejar constancia
de los reclanps y | as demas nornmas que permtan un efectivo e ercicio del derecho a
que se refiere este articulo. ) )

. _Asinisnp, las personas tendran derecho a requerir, alternativanente, la
i ni ci aci on de un procedinmento de nediacion, en los térmnos de la ey N19.966 y
sus normas conpl ementari as.

Articulo 38.- Corresponderd a |l os prestadores publicos y privados dar
cunplimento a | os derechos que esta |ley consagra a todas |as personas. En el caso de
| os prestadores institucional es publicos, deberan, ademés, adoptar |as nedidas que
sean necesarias para hacer efectiva |l a responsabilidad adm nistrativa de |os
funcionarios, mediante |os procedi m entos administrativos o procesos de calificaci6n
correspondi ent es. ) )

La Superintendencia de Salud, a través de su |Intendencia de Prestadores,
controlara el cunpliniento de esta |l ey por |os prestadores de salud publicos y
privados, reconendando | a adopci 6n de medi das necesarias para corregir |as
I rregul ari dades 8ue se detecten. ) o

En el caso de que ellas no sean corregidas dentro de | os plazos fijados para
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este efecto por el Intendente de Prestadores, éste ordenara dejar constancia de
ello al prestador en un lugar visible, para conocimento pablico, dentro de
establ ecimi ento de que se trate. o

Si transcurrido el plazo que fijare el Intendente de Prestadores para la
soluci 6n de las irregul ari dades, el que no excedera de dos neses, el prestador no
cunpliere la orden, sera sanci onado de acuerdo con |as normas establecidas en |os
Titul os IVNY V del Capitulo VI, del Libro | del decreto con fuerza de ley N1, de
2006, del nisterio de Sal ud. ] ]

En contra de | as sanciones aplicadas el prestador podra interponer |os recursos
de reposici6n g jerarquico, en los térmnos del Parrafo 2° del Capitulo IV de
la ley N° 19.880.

Ti TULO V ,
Di SpPoOsI Cl ones varl as

~ Articulo 39.- Introdicense |as siguientes nodificaciones en |a Ley sobre
Registro Civil, cuyo texto refundido, coordinado y sistenatizado fue fijado por e
?rt{pu!o 3° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2000, del Mnisterio de
usticia:

1) Agrégase, en el numero 1° del articulo 3°, el siguiente parrafo )
segundo, sustituyéndose el actual punto y coma (;) que figura al final del referido
numer o Por un punto aparte(.?: ) ) L ] o )

"El padre o la madre, al requerir esta inscripcion, podra solicitar que, junto
con anotarse |a conmuna en que naci 60 su hijo, se registre, en la msm partida, |la
conmuna o localidad en |a que estuviere aveci ndada ['a nadre del recién nacido, |a que
deber a consi gnarse conp |ugar de origen de éste;"

2) Modificase el articulo 31 de |a siguiente nanera:

a) Elininase, en el ndmero 3°, |a conjunci6n copulativa "y", |a segunda vez

gque aparece y sustituyese el punto aparte (.) con que termina el namero 4° por la
y".

expresi 6n ",

bg Agr égase el siguiente numero 5°, nuevo: ) )

~ "5o, "La conuna o localidad en | a que estuviere aveci ndada |a nadre del recién
naci do debera consignarse tanto en esta partida, cuanto en el certificado de
naci m ento, cono |ugar de origen del hijo.

Di sposici6n transitoria

Articulo transitorio.- Esta ley entrard en vigencia el primer dia del sexto
mes siguiente al de su publicacion en el Diario Oicial. )
. Los reglanentos conplementarios de |a presente ley se dictaran dentro del nes
siguiente a la entrada en vigencia de ella.".

Habi éndose cunplido con | o establecido en el N 1° del Articulo 93 de |a
Constitucion Politica de |a Republica Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y
sanci onarl o; por tanto, promil guese y Ilévese a efecto conb Ley de |a Republica.

_Santiago, 13 de abril de 2012. - SEBASTI AN Pl NERA ECHENICUE,
Republica.- Jaime Mafalich Mixi, Mnistro de Sal ud.

Transcribo para su conocimento | ey N°20.584/2012, - Sal uda atentanente a Ud.,

Nancy Sepul veda Vel d&squez, Subsecretaria de Salud Publica (S)

Presidente de |l a

Tri bunal Constituci ona

Proyecto de ley que regula | os derechos y deberes que tienen |as personas en
relaci 6n con acciones vincul adas a su atenci on en salud. (Boletin N4398-11).

La Secretaria del Tribunal Constitucional, quien suscribe, certifica que la
Honor abl e Canara de Di putados envi 0 el proyecto enunciado en el rubro, aprobado por
el Congreso Nacional, a fin de que este Tribunal, ejerciera el control de
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Legislacion chilena

constitucionalidad respecto de | as normas que regul an materias propias de |ey
organi ca constituci ona gue aquel contiene, y que por sentencia de 27 de marzo de
2012 en los autos Rol N°2.159-12-CPR

Se decl ara:

1° Que las expresiones "quien tenga el caracter de parte o inputado en"
"defensores", contenidas respectivanente en las |letras c? y d) del inciso tercero de
articulo 13; y de igual nmodo el término "legales", includo en el inciso cuarto del
articulo 25 del proyecto, son inconstitucionales y deben ser suprimdos del texto
del proyecto de |ey, o o

- 2° Que los articulos 13, inciso tercero, letras c) y d); 17, inciso cuarto;
25, inciso cuarto; y 29, inciso séptino, del proyecto de ley, con exclusioén de |os
t érm nos decl arados” i nconstitucional es, no son contrarios a la Constitucién

Santiago, 27 de marzo de 2012.- Marta de la Fuente A guin, Secretaria
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