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LEY NUM. 20.584

REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSAH
EN RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION N
SALUD

Teniendo presente que el H. Congreso Naclmdhdo su aprobacion al
siguiente

Proyecto de ley:

"TITULO |
Disposiciones Generales

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

Sus disposiciones se aplicaran a cualquierdgprestador de acciones de
salud, sea publico o privado. Asimismo, y en lo qoigesponda, se aplicaran
a los demas profesionales y trabajadores que,uadguer causa, deban
atender publico o se vinculen con el otorgamierttad atenciones de salud.



Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho,quiala que sea el prestador
gue ejecute las acciones de promocion, protecciéayperacion de su salud
y de su rehabilitacion, a que ellas sean dadagw@onente y sin
discriminacion arbitraria, en las formas y condies que determinan la
Constitucion y las leyes.

La atencion que se proporcione a las persoorasliscapacidad fisica o
mental y a aquellas que se encuentren privadabetéald, debera regirse por
las normas que dicte el Ministerio de Salud, paesarar que aquella sea
oportuna y de igual calidad.

Articulo 3°.- Se entiende por prestador de sad, en adelante el
prestador, toda persona, natural o juridica, publi@a o privada, cuya
actividad sea el otorgamiento de atenciones de sdll.os prestadores son
de dos categorias: institucionales e individuales.

Prestadores institucionales son aquellos queganizan en
establecimientos asistenciales medios personalesteriales e
inmateriales destinados al otorgamiento de prestamnes de salud, dotados
de una individualidad determinada y ordenados bajaina direccion,
cualquiera sea su naturaleza y nivel de complejidacdCorresponde a sus
organos la mision de velar porque en los establedemtos indicados se
respeten los contenidos de esta ley.

Prestadores individuales son las personasatesugue, de manera
independiente, dependiente de un prestador institalco por medio de un
convenio con éste, otorgan directamente prestaxidasalud a las personas o
colaboran directa o indirectamente en la ejecud&gastas. Se consideran
prestadores individuales los profesionales dellalsaque se refiere el Libro
Quinto del Cdodigo Sanitario.

Para el otorgamiento de prestaciones de sadladprestador debera haber
cumplido las disposiciones legales y reglamentaeakativas a los procesos de
certificacion y acreditacion, cuando correspondan.

TITULO Il

Derechos de las personas en su atenciénutd sal



Parrafo 1°
De la seguridad en la atencion de salud

Articulo 4°.- Toda persona tiene derecho g guel marco de la atencion
de salud que se le brinda, los miembros del eqigpgalud y los prestadores
institucionales cumplan las normas vigentes emis, [y con los protocolos
establecidos, en materia de seguridad del pacyezdbdad de la atencion de
salud, referentes a materias tales como infeccimtiedhospitalarias,
identificacion y accidentabilidad de los pacientgspres en la atencion de
salud y, en general, todos aquellos eventos adverstables segun las
practicas comiunmente aceptadas. Adicionalmenta,detsona o quien la
represente tiene derecho a ser informada acereaoderrencia de un evento
adverso, independientemente de la magnitud dealdesdque aquel haya
ocasionado.

Las normas y protocolos a que se refiereasanprimero seran aprobados
por resolucion del Ministro de Salud, publicadaeEDbiario Oficial, y deberan
ser permanentemente revisados y actualizados éedaca la evidencia
cientifica disponible.

Parrafo 2°
Del derecho a un trato digno

Articulo 5°.- En su atencién de salud, laspeas tienen derecho a recibir
un trato digno y respetuoso en todo momento y algaier circunstancia.

En consecuencia, los prestadores deberan:

a) Velar porgue se utilice un lenguaje adecuwanhteligible durante la
atencion; cuidar que las personas que adolezcalydea discapacidad, no
tengan dominio del idioma castellano o solo lo tangn forma parcial,
puedan recibir la informacion necesaria y compt#aspor intermedio de un
funcionario del establecimiento, si existiere, a epoyo de un tercero que sea
designado por la persona atendida.

b) Velar porque se adopten actitudes queustesy a las normas de cortesia



y amabilidad generalmente aceptadas, y porqueelaspas atendidas sean
tratadas y llamadas por su nombre.

c) Respetar y proteger la vida privada y larbale la persona durante su
atencion de salud. En especial, se debera aseaxgioarderechos en relacion
con la toma de fotografias, grabaciones o filmaesoualquiera que sea su
fin o uso. En todo caso, para la toma de fotoggafjeabaciones o filmaciones
para usos o fines periodisticos o publicitariosesgierira autorizacion escrita
del paciente o de su representante legal.

La atencion otorgada por alumnos en estabilentos de caracter docente
asistencial, como también en las entidades qusumsrito acuerdos de
colaboracion con universidades o institutos recumlose debera contar con la
supervision de un médico u otro profesional deladsque trabaje en dicho
establecimiento y que corresponda segun el tigwrekacion.

Un reglamento expedido por el Ministerio déu8astablecera las normas
para dar cumplimiento a lo dispuesto en el litejal en el inciso precedente.

Parrafo 3°
Del derecho a tener compafia y asistencia espiritua

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a gues prestadores le
faciliten la compafia de familiares y amigos cercas durante su
hospitalizacion y con ocasion de prestaciones ambiibrias, de acuerdo
con la reglamentacion interna de cada establecimiém la que en ningun
caso podra restringir este derecho de la persona malla de lo que
requiera su beneficio clinico.

Asimismo, toda persona que lo solicite tiearedho a recibir,
oportunamente y en conformidad a la ley, consejeaisistencia religiosa o
espiritual.

Articulo 7°.- En aquellos territorios con alta centracion de poblacion
indigena, LOS PRESTADORES INSTITUCIONALES PUBLIC@&beran
asegurar el derecho de las personas pertenecegeluiepueblos originarios a
recibir una atencion de salud con pertinencia calltlo cual se expresara en
la aplicacion de un modelo de salud intercultugdidado ante las
comunidades indigenas, el cual debera contenemamos, el



reconocimiento, proteccion y fortalecimiento dedosocimientos y las
practicas de los sistemas de sanacion de los muetitpnarios; la existencia
de facilitadores interculturales y sefializaciondéoma espaiiol y del pueblo
originario que corresponda al territorio, y el ad@ a recibir asistencia
religiosa propia de su cultura

Parrafo 4°
Del derecho de informacion

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho aajyeestador institucional le
proporcione informacion suficiente, oportuna, veraomprensible, sea en
forma visual, verbal o por escrito, respecto desigaientes elementos:

a) Las atenciones de salud o tipos de accibmasslud que el prestador
respectivo ofrece o tiene disponibles y los mecanssa través de los cuales
se puede acceder a dichas prestaciones, asi coaloretle las mismas.

b) Las condiciones previsionales de saluderdas para su atencion, los
antecedentes o documentos solicitados en cady tasdramites necesarios
para obtener la atencion de salud.

c) Las condiciones y obligaciones contemplamhasus reglamentos
internos que las personas deberan cumplir miesgr@amncuentren al interior
de los establecimientos asistenciales.

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

Los prestadores deberan colocar y mantenen éungar publico y visible,
una carta de derechos y deberes de las personale@in con la atencion de
salud, cuyo contenido sera determinado mediantdu@én del Ministro de
Salud.

Los prestadores individuales estaran obligadm®porcionar la
informacion sefialada en las letras a) y b) y encido precedente.

Articulo 9°.- Toda persona tiene derecho atgdes y cada uno de los
miembros del equipo de salud que la atiendan tealggm sistema visible de



identificacion personal, incluyendo la funcion glesempefan, asi como a
saber quien autoriza y efectla sus diagndésticosgnientos.

Se entendera que el equipo de salud compteddendividuo que actlue
como miembro de un equipo de personas, que ticln@d#n de realizar
algun tipo de atencion o prestacion de salud. lteram incluye a
profesionales y no profesionales, tanto del arda dalud como de otras que
tengan participacion en el quehacer de salud.

Articulo 10.- Toda persona tiene derecho ardermada, en forma
oportuna y comprensible, por parte del médico o ptofesional tratante,
acerca del estado de su salud, del posible diagodast su enfermedad, de las
alternativas de tratamiento disponibles para sup@@cion y de los riesgos
gue ello pueda representar, asi como del prondssigerado, y del proceso
previsible del postoperatorio cuando procediergaleerdo con su edad y
condicion personal y emocional.

Cuando la condicion de la persona, a juicio dau médico tratante, no le
permita recibir la informacion directamente o padeza de dificultades de
entendimiento o0 se encuentre con alteracion de caencia, la informacion
a gque se refiere el inciso anterior sera dada a sepresentante legal, o en
su defecto, a la persona bajo cuyo cuidado se enatre. Sin perjuicio de lo
anterior, una vez que haya recuperado la concigrlei@apacidad de
comprender, debera ser informada en los térmirtbsados en el inciso
precedente.

Tratandose de atenciones médicas de emergenoigencia, es decir, de
aguellas en que la falta de intervencidn inmedidtapostergable implique un
riesgo vital o secuela funcional grave para lageasy ella no esté en
condiciones de recibir y comprender la informac#sta sera proporcionada a
Su representante o a la persona a cuyo cuidadweerdre, velando porque se
limite a la situacion descrita. Sin perjuicio dealtterior, la persona debera ser
informada, de acuerdo con lo indicado en los ircecedentes, cuando a
juicio del médico tratante las condiciones en querguentre lo permitan,
siempre que ello no ponga en riesgo su vida. Lasmdidad de entregar la
informacion no podra, en ningun caso, dilatar gopasr la atencion de salud
de emergencia o urgencia.

Los prestadores deberan adoptar las medidasargas para asegurar la



adecuada confidencialidad durante la entrega ddrdstrmacion, asi como la
existencia de lugares apropiados para ello.

Articulo 11.- Toda persona tendra derechaibire por parte del médico
tratante, una vez finalizada su hospitalizacioninforme legible que, a lo
menos, deberéa contener:

a) La identificacion de la persona y del psajaal que actué como tratante
principal,

b) El periodo de tratamiento;

c) Una informacion comprensible acerca dejjistico de ingreso y de
alta, con sus respectivas fechas, y los resultadssrelevantes de examenes y
procedimientos efectuados que sean pertinenteagaidbtico e indicaciones a
sequir, y

d) Una lista de los medicamentos y dosis sistnados durante el
tratamiento y de aquellos prescritos en la recétdica.

El prestador debera entregar por escritoftanmacion sobre los aranceles
y procedimientos de cobro de las prestacionesldd gae le fueron
aplicadas, incluyendo pormenorizadamente, cuangesymonda, los insumos,
medicamentos, examenes, derechos de pabellén;atizsy honorarios de
quienes le atendieron, antes del pago, si éstespmndiere.

Toda persona podra solicitar, en cualquier eramde su tratamiento, un
informe que sefiale la duracion de éste, el diagmdgtos procedimientos
aplicados.

Asimismo, toda persona tendra derecho a qleesdienda un certificado
gue acredite su estado de salud y licencia médammresponde, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legaglamentaria, o cuando lo
solicite para fines particulares. El referido dexdido sera emitido, de
preferencia, por el profesional que trat6 al paeigue lo solicita.

Parrafo 5°

De la reserva de la informacion contenidaagiicha clinica



Articulo 12.- La ficha clinica es el instrunbe@mbligatorio en el que se
registra el conjunto de antecedentes relativos difarentes areas
relacionadas con la salud de las personas, quedano finalidad la
integracion de la informacidén necesaria en el mo@sistencial de cada
paciente. Podra configurarse de manera electréencpapel o en cualquier
otro soporte, siempre que los registros sean cdogpjese asegure el
oportuno acceso, conservacion y confidencialidalbsidatos, asi como la
autenticidad de su contenido y de los cambios @de€lcts en ella.

Toda la informacién que surja, tanto de ladiclinica como de los
estudios y demas documentos donde se registreadinaentos y
tratamientos a los que fueron sometidas las pesseaea considerada como
dato sensible, de conformidad con lo dispuest@detia g) dehrticulo 2° de
la ley N° 19.628

Articulo 13.- La ficha clinica permanecera pormperiodo de al menos
quince afios en poder del prestador, quien seransaple de la reserva de su
contenido. Un reglamento expedido a través del $¢knio de Salud
establecera la forma y las condiciones bajo lakesuas prestadores
almacenaran las fichas, asi como las normas nexepara su
administracion, adecuada proteccion y eliminacion.

Los terceros que no estén directamente reladms con la atencion de
salud de la persona no tendran acceso a la infadmaontenida en la
respectiva ficha clinica. Ello incluye al persodalsalud y administrativo del
mismo prestador, no vinculado a la atencién defagna.

Sin perjuicio de lo anterior, la informacién ontenida en la ficha, copia
de la misma o parte de ella, seré entregada, totalparcialmente, a
solicitud expresa de las personas y organismos gse indican a
continuacion, en los casos, forma y condiciones gae sefialan:

a) Al titular de la ficha clinica, a su represntante legal o, en caso de
fallecimiento del titular, a sus herederos.

b) A un tercero debidamente autorizado paitwdar, mediante poder
simple otorgado ante notario.



c) A los tribunales de justicia, siempre quelinformacion contenida en
la ficha clinica se relacione con las causas quélegeren conociendo.

d) A los fiscales del Ministerio Publico y eols abogados, previa
autorizacion del juez competente, cuando la inforn@dn se vincule
directamente con las investigaciones o defensas geagan a su cargo.

Las instituciones y personas indicadas pratedeente adoptaran las
providencias necesarias para asegurar la resemaadkntidad del titular las
fichas clinicas a las que accedan, de los datogagdenéticos u otros de
caracter sensible contenidos en ellas y para glzedsta informacion sea
utilizada exclusivamente para los fines para l@esufue requerida.

Parrafo 6°
De la autonomia de las personas en su atedeiéalud
"&" 1. Del consentimiento informado

Articulo 14.- Toda persona tiene derecho egatioo denegar su voluntad
para someterse a cualquier procedimiento o trataonenculado a su
atencion de salud, con las limitaciones estableadeel articulo 16.

Este derecho debe ser ejercido en forma Maientaria, expresa e
informada, para lo cual sera necesario que el gimfal tratante entregue
informacion adecuada, suficiente y comprensiblgiisdo establecido en el
articulo 10.

En ningun caso el rechazo a tratamientos pede&r como objetivo la
aceleracion artificial de la muerte, la realizaai@npracticas eutanasicas o el
auxilio al suicidio.

Por regla general, este proceso se efectadi@ma verbal, pero debera
constar por escrito en el caso de intervenciongargicas, procedimientos
diagnaosticos y terapéuticos invasivos y, en genpaah la aplicacion de
procedimientos que conlleven un riesgo relevammenpcido para la salud del
afectado. En estos casos, tanto la informacion ajisomo el hecho de su
entrega, la aceptacion o el rechazo deberan cqrmtascrito en la ficha
clinica del paciente y referirse, al menos, a togenidos indicados en el



inciso primero del articulo 10. Se presume queetagna ha recibido la
informacion pertinente para la manifestacion demswsentimiento, cuando
hay constancia de su firma en el documento explacatel procedimiento o
tratamiento al cual deba someterse.

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

a) En el caso de que la falta de aplicacidlosi@rocedimientos,
tratamientos o intervenciones sefialados en elbotémterior supongan un
riesgo para la salud publica, de conformidad cafidpuesto en la ley,
debiendo dejarse constancia de ello en la ficlmécelide la persona.

b) En aquellos casos en que la condicién el acuadro clinico de la
persona implique riesgo vital o secuela funciomal’g de no mediar atencion
médica inmediata e impostergable y el pacienteerensuentre en
condiciones de expresar su voluntad ni sea posiiiEner el consentimiento
de su representante legal, de su apoderado gogeslana a cuyo cuidado se
encuentre, segun corresponda.

c) Cuando la persona se encuentra en incaguhdel manifestar su
voluntad y no es posible obtenerla de su represtnkagal, por no existir o
por no ser habido. En estos casos se adoptaréreldidas apropiadas en
orden a garantizar la proteccion de la vida.

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

Articulo 16.- La persona que fuere informadajde su estado de salud es
terminal, tiene derecho a otorgar o denegar suntadupara someterse a
cualquier tratamiento que tenga como efecto pra@oagificialmente su vida,
sin perjuicio de mantener las medidas de sopodi@anio. En ningun caso, el
rechazo de tratamiento podra implicar como objdavaceleracion artificial
del proceso de muerte.

Este derecho de eleccion no resulta aplicad@do, como producto de la
falta de esta intervencién, procedimiento o tragsutia, se ponga en riesgo la
salud publica, en los términos establecidos erodigd Sanitario. De esta



circunstancia debera dejarse constancia por etgimfal tratante en la ficha
clinica de la persona.

Para el correcto ejercicio del derecho estatibeen el inciso primero, los
profesionales tratantes estan obligados a propwciaformacién completa y
comprensible.

Las personas que se encuentren en este éstalldn derecho a vivir con
dignidad hasta el momento de la muerte. En conse@jdienen derecho a
los cuidados paliativos que les permitan hacersopertables los efectos de
la enfermedad, a la compafiia de sus familiaressppas a cuyo cuidado
estén y a recibir, cuando lo requieran, asistezsjparitual.

Siempre podré solicitar el alta voluntarianigma persona, el apoderado
que ella haya designado o los parientes sefialadelsagticulo 42 del Codigo
Civil, en orden preferente y excluyente confornukcha enunciacion.

"&" .3. De los comités de ética

Articulo 17.- En el caso de que el profesidratante tenga dudas acerca
de la competencia de la persona, o estime quecisidl® manifestada por ésta
0 Sus representantes legales la expone a graves daill salud o a riesgo de
morir, que serian evitables prudencialmente siglodos tratamientos
indicados, debera solicitar la opinién del comigéética del establecimiento o,
en caso de no poseer uno, al que segun el reglamtispuesto en el articulo
20 le corresponda.

Asimismo, si la insistencia en la indicaci@lds tratamientos o la
limitacion del esfuerzo terapéutico son rechazadasa persona o por sus
representantes legales, se podra solicitar la@piié dicho comité.

En ambos casos, el pronunciamiento del camitéra solo el caracter de
recomendacion y sus integrantes no tendran respibdad civil o penal
respecto de lo que ocurra en definitiva. En el cisque la consulta diga
relacion con la atencidn a menores de edad, eltéatabera tener en cuenta
especialmente el interés superior de estos ultimos.

Tanto la persona como cualquiera a su nontteap, si no se
conformaren con la opinion del comité, solicitda £orte de Apelaciones del



domicilio del actor la revision del caso y la adopade las medidas que
estime necesarias. Esta accidn se tramitara dedacoen las normas del
recurso establecido en el articulo 20 de la Carcsfih Politica de la
Republica.

Si el profesional tratante difiere de la diécisnanifestada por la persona o
Su representante, podra declarar su voluntad demmuar como responsable
del tratamiento, siempre y cuando asegure queespansabilidad sera
asumida por otro profesional de la salud técnicamealificado, de acuerdo
al caso clinico especifico.

Articulo 18.- En el caso de que la personajigud de los articulos
anteriores, expresare su voluntad de no ser tragadaere interrumpir el
tratamiento o se negare a cumplir las prescripsiomé&dicas, podra solicitar el
alta voluntaria. Asimismo, en estos casos, la Ritacdel correspondiente
establecimiento de salud, a propuesta del profakioatante y previa consulta
al comité de ética, podra decretar el alta forzosa.

Articulo 19.- Tratdndose de personas en estadouerte cerebral, la
defuncion se certificara una vez que ésta se hagaitado de acuerdo con las
prescripciones que al respecto contiereriétulo 11 de la ley N°19.45¢0n
prescindencia de la calidad de donante de 6rgar®puweda tener la persona.

Articulo 20.- Mediante un reglamento expedidoaves del Ministerio de
Salud se estableceran las normas necesarias maeataon, funcionamiento
periodico y control de los comités de ética, yr@anismos que permitiran a
los establecimientos acceder a comités de étisa @éeccion, en caso de que
no posean o no estén en condiciones de constitairAdemas, se fijaran
mediante instrucciones y resoluciones las nornw@sdas y administrativas
necesarias para la estandarizacion de los progasmsumentos vinculados al
ejercicio de los derechos regulados en este parrafo

Dichos comités deberan existir al menos esipsientes establecimientos,
siempre gue presten atencion cerrada: autogestisreadred, experimentales,
de alta complejidad e institutos de especialidad.

Parrafo 7°

De la protecciéon de la autonomia de las pasqgne participan en una
investigacion cientifica



Articulo 21.- Toda persona debera ser infommatendra derecho a elegir
su incorporacion en cualquier tipo de investigaci@mtifica biomédica, en
los términos de lgey N°20.120 Su expresion de voluntad debera ser previa,
expresa, libre, informada, personal y constar porit®. En ningln caso esta
decision podra significar menoscabo en su atemgiérenos sancion alguna.

Articulo 22.- Mediante un reglamento expedido el Ministerio de Salud,
en los términos de lay N°20.12( se estableceran las normas necesarias para
regular los requisitos de los protocolos de ingasion y los procedimientos
administrativos y normas sobre constitucion, funamiento y financiamiento
de comités para la evaluacion ético-cientificaaparaprobacion de
protocolos y para la acreditacion de los comit@ésppote de la Autoridad
Sanitaria; la declaracion y efectos sobre con#licte interés de
investigadores, autoridades y miembros de comijtéa general, las demas
normas necesarias para la adecuada proteccios derechos de las personas
respecto de la investigacion cientifica biomédica.

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

Articulo 23.- La reserva de la informacion gli@rofesional tratante debe
mantener frente al paciente o la restriccion aésa@or parte del titular a los
contenidos de su ficha clinica, en razon de loste$enegativos que esa
informacion pudiera tener en su estado mentalgalall profesional a
informar al representante legal del paciente opgefaona bajo cuyo cuidado
se encuentre, las razones médicas que justifitagstrva o restriccion.

Articulo 24.- Sin perjuicio de lo dispuestoeadrarticulo 15 de esta ley, si la
persona no se encuentra en condiciones de manisestaluntad, las
indicaciones y aplicacion de tratamientos invasvaseversibles, tales como
esterilizacion con fines contraceptivos, psicodaugotro de caracter
irreversible, deberan contar siempre con el infoiawerable del comité de
ética del establecimiento.

Articulo 25.- Una persona puede ser objetbaspitalizacion involuntaria
siempre que se retnan todas las condiciones sigaien

a) Certificacion de un médico cirujano quadgueé fundadamente la



necesidad de proceder al ingreso de una persoadigar a cabo la
evaluacion de su estado de salud mental;

b) Que el estado de la misma comporte unagiesgl e inminente de dafio
a si mismo o a terceros;

c) Que la hospitalizacion tenga exclusivament finalidad terapéutica;

d) Que no exista otro medio menos restriai@suministrar los cuidados
apropiados, y

e) Que el parecer de la persona atendidadidydenido en consideracion.
De no ser posible esto ultimo, se tendra en cuarginion de su
representante legal o, en su defecto, de su aplmlarafectos del tratamiento
y, en ausencia de ambos, de la persona mas viacalébpor razon familiar o
de hecho.

Toda hospitalizacion involuntaria debera senenicada a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud y a la Comision Regicde Proteccidn de los
Derechos de las Personas con Enfermedad Mentahohalien el articulo 29
gue correspondan.

La Autoridad Sanitaria Regional velara poresipeto de los derechos de
las personas ingresadas en instituciones de santhimy autorizara el
ingreso de todas las hospitalizaciones involurdagige excedan de setenta 'y
dos horas, de acuerdo a lo establecido en losilgi@¢30 y 131 del Codigo
Sanitario.

Las Comisiones Regionales indicadas informdeasu revision,
conclusiones y recomendaciones al Secretario Raighimisterial de Salud
para que éste, si correspondiere, ejerza la facinthicada en el articulo 132
del Cédigo Sanitario. En el evento que dicha adéafidecida no ejercer esta
facultad, la Comisién respectiva podra presentaaldecedentes a la Corte de
Apelaciones del lugar en que esté hospitalizag@ekente, para que ésta
resuelva en definitiva, conforme al procedimieniticable a la accidon
constitucional de proteccion establecida en etadi20 de la Constitucion
Politica de la Republica, sin perjuicio de las deméciones que
correspondan.

Articulo 26.- El empleo extraordinario de tasdidas de aislamiento o



contencion fisica y farmacologica debera llevarsal® con pleno respeto a
la dignidad de la persona objeto de tales medidaguales so6lo podran
aplicarse en los casos en que concurra indicaerapéutica acreditada por un
médico, que no exista otra alternativa menos otisiy que la necesidad de
su aplicacion fuere proporcional en relacion aoladticta gravemente
perturbadora o agresiva.

Estas excepcionales medidas se aplicaransaxainente por el tiempo
estrictamente necesario para conseguir el objegnapéutico, debiendo
utilizarse los medios humanos suficientes y losiaseahateriales que eviten
cualquier tipo de dafno. Durante el empleo de lasnas, la persona con
discapacidad psiquica o intelectual tendra garaaiza supervision médica
permanente.

Todo lo actuado con motivo del empleo debaménto o la sujecion
debera constar por escrito en la ficha clinica.md@ie de lo anterior, se
comunicara el empleo de estos medios a la Autoi$#anitaria Regional, a
cuya disposicion estara toda la documentacién céspe

Se podra reclamar a la Comision Regional gueesponda la revision de
las medidas de aislamiento y contencion o aquellasestrinjan
temporalmente la comunicacién o contacto con Isitag.

Mediante un reglamento expedido por el Mimistde Salud se
estableceran las normas adecuadas para el mane amductas
perturbadoras o agresivas que las personas capdsdad psiquica o
intelectual pudieran tener en establecimientosatigls/ el respeto por sus
derechos en la atencién de salud.

Articulo 27.- Sin perjuicio del derecho dgkrsona con discapacidad
psiquica o intelectual a otorgar su autorizaci@emegarla para ser sometida a
tratamientos, excepcionalmente y sélo cuando sule$t impida, podra ser
tratada involuntariamente siempre que:

a) Esté certificado por un médico psiquiatra a persona padece una
enfermedad o trastorno mental grave, suponien@stsglo un riesgo real e
inminente de dafio a si mismo o a terceros, y gsjgesuler o no tener
tratamiento significa un empeoramiento de su cadwlide salud. En todo



caso, este tratamiento no se debera aplicar né&adealperiodo estrictamente
necesario a tal proposito;

b) El tratamiento responda a un plan presordividualmente, que atienda
las necesidades de salud de la persona, estédodgioa un médico psiquiatra
y sea la alternativa terapéutica menos restrictévantre las disponibles;

c) Se tenga en cuenta, siempre que ello sshlpola opinion de la misma
persona; se revise el plan periodicamente y sefigodien caso de ser
necesario, y

d) Se registre en la ficha clinica de la peaso

Articulo 28.- Ninguna persona con discapaciosiquica o intelectual que
no pueda expresar su voluntad podra participanarinvestigacion cientifica.

En los casos en que se realice investigac@nifica con participacion de
personas con discapacidad psiquica o intelect@atengan la capacidad de
manifestar su voluntad y que hayan dado consemtimiaformado, ademas
de la evaluacion ético cientifica que correspordei necesaria la
autorizacion de la Autoridad Sanitaria competestiemas de la
manifestacion de voluntad expresa de participdotde parte del paciente
como de su representante legal.

En contra de las actuaciones de los prestagdeeAutoridad Sanitaria en
relacion a investigacion cientifica, podra presesatain reclamo a la Comision
Regional indicada en el articulo siguiente queesponda, a fin de que ésta
revise los procedimientos en cuestion.

Articulo 29.- Sin perjuicio de las facultadbslos tribunales ordinarios de
justicia, el Ministerio de Salud debera aseguraxiatencia y funcionamiento
de una Comision Nacional de Proteccion de los De®de las Personas con
Enfermedades Mentales y de Comisiones RegionalBsadeccidon, una en
cada region del pais, cuya funcion principal setanpor la protecciéon de
derechos y defensoria de las personas con disdapgzsiquica o intelectual
en la atencion de salud entregada por los pregsgaiblicos o privados, sea
en las modalidades de atencion comunitaria, amindahospitalaria o de
urgencia. Seran atribuciones de la Comisién Nationa

a) Promover, proteger y defender los derebasanos de las personas



con discapacidad psiquica e intelectual cuand® &si@an o puedan ser
vulnerados.

b) Proponer al Ministerio de Salud, a travé$adSubsecretaria de Salud
Publica, directrices técnicas y normativas complaaréas con el fin de
garantizar la aplicacién de la presente ley pavenpwer y proteger los
derechos de las personas con discapacidad psajintalectual.

c) Coordinar y velar por el buen funcionamieti¢ las Comisiones
Regionales.

d) Proponer a la Subsecretaria de Salud Rdkligcinculacion y
coordinacion de la Comision con otros organismdsi@os y privados de
derechos humanos.

e) Revisar los reclamos contra lo obrado @eidomisiones Regionales.

f) Revisar las indicaciones y aplicacion @dggamientos invasivos e
irreversibles.

g) Revisar hechos que involucren vulnerac®unlerechos de las personas
y muertes ocurridas durante la hospitalizacionipatgca.

Seran funciones de las Comisiones Regionales:

a) Efectuar visitas y supervisar las instalaes y procedimientos
relacionados con la hospitalizacion y aplicacionrde&amientos a personas
con discapacidad psiquica o intelectual.

b) Revisar las actuaciones de los prestagmreiscos y privados en
relacion a las hospitalizaciones involuntariasgsamedidas o tratamientos
que priven a la persona de desplazamiento o rastiiemporalmente su
contacto con otras personas, y controlar dichameitines, medidas y
tratamientos periodicamente.

c) Revisar los reclamos que los usuarios {gcuer otra persona en su
nombre realicen sobre vulneracion de derechos Mdos a la atencion en
salud.



d) Emitir recomendaciones a la Autoridad Saratsobre los casos y
situaciones sometidos a su conocimiento o revision.

e) Recomendar a los prestadores institucisrealadividuales la adopcion
de las medidas adecuadas para evitar, impedir @ pémino a la
vulneracion de los derechos de las personas coapdisidad psiquica o
intelectual.

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

La Comision Nacional estara conformada posigsientes personas,
quienes se desempefiaran ad honorem:

a) Dos miembros de asociaciones gremialesafegionales del area de la
salud, que sean representativos del area de & ise&intal.

b) Un miembro de la asociacién gremial de adog que cuente con el
mayor numero de adherentes.

c) Dos miembros de sociedades cientificaguda de la salud mental.
d) Dos representantes de asociaciones deiasularla salud mental.

e) Dos representantes de asociaciones daedessilde personas con
discapacidad psiquica o intelectual.

f) Un representante de la Autoridad Sanitaria.

La Comision tendra una Secretaria Ejecutiva,apordinara su
funcionamiento y cumplira los acuerdos que aquitzpte y estara
conformada por el personal que al efecto asigiiresterio de Salud.

En la conformacion de las Comisiones Regiaelélinisterio de Salud
procurara una integracion con similares caracteastde acuerdo a la
realidad local de la respectiva Region.

Un reglamento sefialara la manera en que ggndedn dichas personas y



las normas necesarias para el adecuado funcion@ndieras Comisiones
indicadas en este articulo.

En contra de las acciones efectuadas poréstguores institucionales e
individuales, o por la autoridad sanitaria, lasspaas con discapacidad
psiquica o intelectual afectadas, sus represestgrtealquiera a su nombre
podran recurrir directamente a la Corte de Apefasalel domicilio del
afectado para el resguardo de sus derechos. Las@onNacional o las
Comisiones Regionales podran informar a la Cortamkdaciones del lugar
en que tengan su asiento, de los casos de que tmmeaimiento en el
ejercicio de sus funciones, y entregarle todostdscedentes para que ésta
restablezca el imperio del derecho.

Las acciones ante las Cortes de Apelaciongamsgaran de acuerdo a las
normas del recurso establecido en el articulo 2@ @mnstitucién Politica de
la Republica.

Péarrafo 9°
De la participacion de las personas usuarias

Articulo 30.- Sin perjuicio de los mecanisneasistancias de participacion
creados por ley, por reglamento o por resoluciguig persona tiene derecho a
efectuar las consultas y los reclamos que estimmmeptes, respecto de la
atencion de salud recibida. Asimismo, los usugramran manifestar por
escrito sus sugerencias y opiniones respecto tia diencion.

Por medio del Ministerio de Salud, con corssaltas instancias de
participacion creadas por ley, se reglamentarapriosedimientos para que
los usuarios ejerzan estos derechos, y el plaadorina en que los
prestadores deberan responder o resolver, segasl

Al reglamentar la existencia de comités dea&que atiendan las consultas
de las personas que consideren necesaria la esaluicun caso desde el
punto de vista ético clinico, se debera asegunaautigcipacion de los usuarios
en dichos comités. En el caso de los prestados@uicionales, seran éstos los
gue provean los medios para que sus usuarios acaagacomité de ética, si
asi lo requirieren. Los prestadores individualesudla conocer a las personas
el comité de ética al cual estuvieren adscritos. &ervicios de Salud deberan
disponer de, al menos, un comité de ética, alsmiahtenderan adscritos los



prestadores privados individuales de su territ@mg¢aso de no estarlo a algun
otro.

Parrafo 10°
De los medicamentos e insumos

Articulo 31.- Los prestadores institucionaf@#licos y privados,
mantendran una base de datos actualizada y ogiesros de libre acceso,
con informacion que contenga los precios de lastpc@nes, de los insumos
y de los medicamentos que cobren en la atenciped®nas.

Asimismo, al momento de ingresar, se infornpemaescrito, a la persona o
a su representante, de los posibles plazos ppegelde las prestaciones,
medicamentos e insumos utilizados, asi como dedaos por intereses u
otros conceptos.

En los casos en que la persona deba conalpago de las atenciones que
recibe, ya sea total o parcialmente, podra saljata cualquier oportunidad,
una cuenta actualizada y detallada de los gastqaeese haya incurrido en su
atencion de salud.

Articulo 32.- Si las dosis de medicamentassoimos fueren unitarias, en
el caso de que la persona deba concurrir al pagtiage solo estara obligada
al pago de aquellas unidades efectivamente usadzdratamiento
correspondiente.

TITULO 1Nl
De los deberes de las personas en su ataheisalud

Articulo 33.- Para el debido respeto de lamadiva vigente en materia de
salud, la autoridad competente implementara lasdasdjue aseguren una
amplia difusion de ella.

Tanto las personas que soliciten o recibamcair de salud por parte de un
prestador institucional, como sus familiares, repnéantes o quienes los
visiten, tendran el deber de respetar el reglamatemo de dicho
establecimiento.

Articulo 34.- Sin perjuicio del deber prefexedel prestador de informar



de acuerdo a lo indicado en el Parrafo 4° del @ilulie esta ley, la persona
gue solicita una atencion de salud procurard irdosmacerca del
funcionamiento del establecimiento que la recib@a pas fines de la
prestacion que requiere, especialmente, respedus derarios y modalidades
de atencién, asi como sobre los mecanismos decfaraiento existentes, sin
perjuicio de la obligacién del prestador de otorgta informacion.

Asimismo, debera informarse acerca de losquiotientos de consulta y
reclamo establecidos.

Articulo 35.- Todas las personas que ingresles establecimientos de
salud deberan cuidar las instalaciones y equipdmagre el prestador
mantiene a disposicion para los fines de atencg@pondiendo de los
perjuicios segun las reglas generales.

Las personas deberan tratar respetuosamégérdegrantes del equipo de
salud, sean éstos profesionales, técnicos o admaiiniss. Igual obligacion
corresponde a los familiares, representantes kegadéras personas que los
acomparfien o visiten.

El trato irrespetuoso o los actos de violeneidal o fisica en contra de los
integrantes del equipo de salud, de las demasmesdendidas o de otras
personas, dara derecho a la autoridad del estatdedto para requerir,
cuando la situacion lo amerite, la presencia dedeza publica para restringir
el acceso al establecimiento de quienes afecteorelal desenvolvimiento de
las actividades en él desarrolladas, sin perjuleladerecho a perseguir las
responsabilidades civiles o penales que correspofi@nbien podra ordenar
el alta disciplinaria del paciente que incurra eitrato o en actos de
violencia, siempre que ello no ponga en riesgoda @ su salud.

Articulo 36.- Tanto la persona que solicitatencion de salud, como sus
familiares o representantes legales, deberan aalabon los miembros del
equipo de salud que la atiende, informando de marexaz acerca de sus
necesidades y problemas de salud y de todos leseal@ntes que conozcan o
les sean solicitados para su adecuado diagnéstratayniento.

TITULO IV

Del cumplimiento de la ley



Articulo 37.- Sin perjuicio del derecho de las pemas a reclamar ante
las diferentes instancias o entidades que determira normativa vigente,
toda persona podra reclamar el cumplimiento de loderechos que esta ley
le confiere ante el prestador institucional, el quelebera contar con
personal especialmente habilitado para este efectaon un sistema de
registro y respuesta escrita de los reclamos plaratdos. El prestador
debera adoptar las medidas que procedan para la atada solucion de las
irregularidades detectadas.

Si la persona estimare que la respuesta nossgisfactoria o que no se
han solucionado las irregularidades, podréa recurrirante la
Superintendencia de Salud.

Un reglamento regulara el procedimiento a quee sujetaran los
reclamos, el plazo en que el prestador debera comigar una respuesta a
la persona que haya efectuado el reclamo por esajtel registro que se
llevara para dejar constancia de los reclamos y lademas normas que
permitan un efectivo ejercicio del derecho a que gefiere este articulo.

Asimismo, las personas tendran derecho a requm alternativamente,
la iniciacion de un procedimiento de mediacion, elos términos de laley
N°19.966y sus normas complementarias.

Articulo 38.- Correspondera a los prestadores pubtos y privados dar
cumplimiento a los derechos que esta ley consagraamas las personas.
En el caso de los prestadores institucionales pubtis, deberan, ademas,
adoptar las medidas que sean necesarias para haedectiva la
responsabilidad administrativa de los funcionariosmediante los
procedimientos administrativos o procesos de calgdacion
correspondientes.

La Superintendencia de Salud, a través de satendencia de
Prestadores, controlara el cumplimiento de esta lgyor los prestadores de
salud publicos y privados, recomendando la adopcite medidas
necesarias para corregir las irregularidades que saetecten.

En el caso de que ellas no sean corregidas titerde los plazos fijados
para este efecto por el Intendente de Prestadoresste ordenara dejar



constancia de ello al prestador en un lugar visiblgpara conocimiento
publico, dentro del establecimiento de que se trate

Si transcurrido el plazo que fijare el Intendate de Prestadores para la
solucion de las irregularidades, el que no exceded® dos meses, el
prestador no cumpliere la orden, seréa sancionado decuerdo con las
normas establecidas en los Titulos IV y V del Capito VII, del Libro I del
decreto con fuerza de ley N°1, de 2006, del Ministe de Salud

En contra de las sanciones aplicadas el predta podra interponer los
recursos de reposicion y jerarquico, en los térmirsdel Parrafo 2° del
Capitulo IV de la ley N° 19.880

TiTULO Vv
Disposiciones varias

Articulo 39.- Introdlcense las siguientes rficdtiones en la Ley sobre
Registro Civil, cuyo texto refundido, coordinadsigtematizado fue fijado
por elarticulo 3° del decreto con fuerza de ley N° 12@@0, del Ministerio de
Justicia

1) Agrégase, en el numero 1° @elculo 39 el siguiente parrafo segundo,
sustituyéndose el actual punto y coma (;) que &iglifinal del referido
namero por un punto aparte(.):

"El padre o la madre, al requerir esta ingidip, podra solicitar que, junto
con anotarse la comuna en que nacioé su hijo, s&negen la misma partida,
la comuna o localidad en la que estuviere avecetiachadre del recién
nacido, la que debera consignarse como lugar derode éste;".

2) Modificase ehrticulo 31de la siguiente manera:

a) Eliminase, en el numero 3°, la conjuncigputativa "y", la segunda vez
gue aparece y sustituyese el punto aparte (.) gernegmina el nimero 4° por
la expresion ", y".

b) Agrégase el siguiente nimero 5°, nuevo:

"5°, La comuna o localidad en la que estuvaeexindada la madre del



recién nacido debera consignarse tanto en estdgaianto en el certificado
de nacimiento, como lugar de origen del hijo.

Disposicion transitoria

Articulo transitorio.- Esta ley entrara enengia el primer dia del sexto
mes siguiente al de su publicacién en el Diariaiaffi

Los reglamentos complementarios de la presentge dictaran dentro del
mes siguiente a la entrada en vigencia de ella.".

Habiéndose cumplido con lo establecido en°el™Nel Articulo 93 de la
Constitucion Politica de la Republica y por cudmdenido a bien aprobarlo
y sancionarlo; por tanto, promulguese y llévesteate como Ley de la
Republica.

Santiago, 13 de abril de 2012.- SEBASTIAN PRMEECHENIQUE,
Presidente de la Republica.- Jaime Mafalich Mwnistro de Salud.

Transcribo para su conocimiento ley N°20.58422- Saluda atentamente a
Ud., Nancy Sepulveda Velasquez, Subsecretarialdd Bablica (S).

Tribunal Constitucional

Proyecto de ley que regula los derechos y debeesienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atenciémled.s(Boletin N°4398-11).

La Secretaria del Tribunal Constitucional eqususcribe, certifica que la
Honorable Camara de Diputados envi6 el proyecto@ado en el rubro,
aprobado por el Congreso Nacional, a fin de queBEd#bunal, ejerciera el
control de constitucionalidad respecto de las nerguee regulan materias
propias de ley organica constitucional que aqgueliene, y que por sentencia
de 27 de marzo de 2012 en los autos Rol N°2.156HR-

Se declara:

1° Que las expresiones "quien tenga el cardetparte o imputado en"y
"defensores", contenidas respectivamente en lasle} y d) del inciso



tercero del articulo 13; y de igual modo el térmilegales”, incluido en el
inciso cuarto del articulo 25 del proyecto, sorimstitucionales y deben ser
suprimidos del texto del proyecto de ley.

2° Que los articulos 13, inciso tercero, ketpy d); 17, inciso cuarto; 25,
inciso cuarto; y 29, inciso séptimo, del proyeatdal/, con exclusion de los
términos declarados inconstitucionales, no sonraoas a la Constitucion.

Santiago, 27 de marzo de 2012.- Marta de émteuOlguin, Secretaria.



