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MENSAJE N 223-354/

Honor abl e Camara de Di put ados:

En uso de ms facultades constitucional es
y cono cul mi naci 6n del proceso de Reforma a la
Sal ud que se inici6 con el envio al H Congreso
Nacional, en junio del afo 2001, del Proyecto
de | ey sobre derechos y deberes de | as personas
en salud, presento a vuestra consideraci 6n un
proyecto de ley regula |os derechos y deberes
gue |as personas tienen en relaci én con accio-
nes vi ncul adas a su atenci 6n en sal ud.

l. ANTECEDENTES.

El proyecto de ley sobre derechos y debe-
res de las personas en salud enviado conp
primer paso de |la Reforma a la Salud en el afo
2001, desat6 una gran cantidad de discusiones
en todo anbito de l|a sociedad. Juristas,
abogados, jueces, médicos, nundo académico vy
di stintas agrupaci ones y asoci aci ones vieron en
esta iniciativa una oportunidad de discutir
sobre temas que antes parecian reservados sélo
a expertos.

Habl ar sobre derechos de | os pacientes se
hi zo al go comin en hospital es y universidades,
y la consagraci on |egal del consentimento in-
formado atrajo el interés de academ cos, profe-
sionales y religiosos. La regulacién de Ila
nmuerte digna, enriqueci6 el debate sobre |a ne-
dicina en los limtes de |la vida, centrandose
en la posibilidad de arnonizar el rechazo del
ensafiam ento u obstinaci6n terapéutica, pero
evitando al msno tienpo, |os distintos abusos
que pudieran |l egar a coneterse.



Dentro del proceso general de reforma, el
Mnisterio de Salud convocé a nedicos, funcio-
narios de la salud, abogados, académ cos, Yy
otros profesionales, para debatir sobre el pro-
yecto de ley, mantuvo sienpre las puertas
abiertas para recibir conentarios y sugerencias
y ha estado permanentenente preocupado de la
tramtaci on que en el H Congreso Nacional ha
teni do ese proyecto.

El interés que estos tenmas tienen ha sido
recogi do en el enriquecedor aporte que |los in-
tegrantes de la Comisién de Salud de la H Ca-
mara de Di putados han hecho durante | os afos en
que el nmensaje del E ecutivo sobre derechos y
deberes de | as personas en salud ha estado en
tram taci 6n; cono asimsno por diversas nocio-
nes parlanentarias. La prinera, del afio 2000,
Boletin N 2597-11, “Sobre Derechos de |os Pa-
cientes”, presentado por |os D putados en ese
entonces Quido Grardi, Enrique Jaramllo, An-
tonio Leal, Adriana Mifioz, Maria Antonieta Saa
y Salvador Urutia;, la dltim, del afio 2006,
Bol etin 4270-11, con el misno nonbre, presenta-
da esta vez por |os actuales Senadores Quido
Grardi, José Antonio Gonez, Alejandro Navarro,
Carlos Ominam y Mariano Rui z-Esqui de.

Asim sno, la inspiracion de | os derechos a
garantizar aqui propuestos, se recoge de |os
distintos instrunmentos de derecho internacio-
nal, tales cono pactos, convenios y decl aracio-
nes dictados en el marco de |la O ganizaci 6n de
| as Naci ones Uni das, conp de | a Organizaci 6n de
Est ados Americanos. Entre otros, cabe sefal ar
la Declaracion Universal de Derechos Hunanos
(1948), Declaracion de |los Derechos del N fio
(1959), Ila Convenciod6n Anericana de Derechos
Humanos (1969), |a Convenci 6n contra |la Tortura
y Gros Tratos o Penas Cruel es, |nhumanos o De-
gradantes (1984) y la Convenci 6n sobre |os De-
rechos del N fio (1989). Dichos instrunmentos nos
permten traducir sus preceptos en nornas juri-
di cas concretas, adaptados a las distintas si-
tuaci ones en que su posible vulneraci 6n debe
enfrentarse

Por ello, consideranbs que nas que propo-
ner derechos “nuevos”, este proyecto busca |a
explicitaci 6n de derechos contenidos en dichos
instrumentos y en nuestra propia Carta Funda-
nmental, pero aplicados esta vez a |las situacio-
nes concretas que se producen en |a atenci 6n de
sal ud.

Con la distancia que el tienpo nos perm -
te, y tras la enorne cantidad de aportes y su-
gerencias recibidas, tras evaluar que en el



proyecto de ley efectivanmente existen nornas
gue pueden y deben ser corregi das, se propone a
vuestra consideraci 6n, el presente proyecto de

| ey.
I'1. PRINCIPIOS | NSPI RADOCRES DE LA LEY.

1. Di gni dad de | as personas.

Una de las criticas que mas frecuentenente
se formulan a los sistemas de salud, es la cre-
ci ente deshumani zaci 6n en las relaciones entre
| os actores de ellas y en el trato que reciben
| as personas atendidas. El extraordinario desa-
rrollo cientifico y tecnol 6gico, sunmado a la
progresiva institucionalizacion en |la presta-
cion de |l os servicios de salud, junto con poner
en duda la existencia de |la tradicional rela-
cion nmédico paciente -caracterizada por un
cierto paternalisno en |as rel aciones, pero al
msno tienpo por la cercania del profesional
tratante con el paciente y su famlia-, nos en-
frentan a |la demanda de |as sociedades por el
respeto a | os derechos humanos sienpre y en to-
do nonent o, especial nrente en situaci ones de ne-
cesidad, cono ocurre cuando solicita atenciodn
de sal ud.

La dignidad i nherente a |a condici 6n huma-
na cono fuente y explicaci on de estos derechos
esta larganente reconocida en la discusion
acerca de la fundanentacion de |os derechos
humanos. Asi, el valor especial y Unico de cada
m enbro de nuestra sociedad, constituye a |as
personas en el fin de toda norma y estructura
soci al .

Los sistenas de salud, publicos y priva-
dos, deben responder a di cho nandat o.

2. Aut ononia de |as personas en su atencion
de sal ud.

Respetar | a dignidad de | as personas no es
una mera afirmaci 6n decl arativa o una bien fun-
dada pretensi 6n programética. Al contrario,
ésta se traduce en formul aci ones y hechos con-
cretos, especialnente en el respeto por su |i-
bertad. Una soci edad denocrética requiere avan-
zar en el desarrollo humano, una de cuyas ex-
presiones es |la anpliacién de |ibertades, cono
| a autononia y control sobre el propio cuerpo y
sobre | as deci siones del entorno que conciernen
a suintegridad y al ejercicio de sus derechos.

Este proyecto busca preci sanente reconocer
di cho espaci o de soberania personal. No va nas
allda de | os consensos naci onal es e internacio-



nal es; pero, por las particul aridades que en |a
practica cotidiana de l|a atencion de salud
exi sten habitual nente, no se queda en la nera
formul aci 6n general, haci éndose cargo de dis-
tintas situaciones, las que, por su inportan-
cia, describirenps a continuaci én.

3. Derecho de las personas a decidir infor-
madanent e.

El ejercicio de |la autononia de |as perso-
nas respecto de su salud, apunta a que éstas
tienen el derecho a otorgar o denegar su vol un-
tad para soneterse a cual quier procedimento
Este derecho, en principio, no tiene mas lim -
taci ones que excepciones basadas en razones de
sal ud publica; tanbi én, en que |os procedim en-
t os médi cos obedezcan a situaci ones de energen-
cia, que no hagan posible recabar |a vol untad
de | a persona; ademés, se da en ciertas situa-
ciones. Por ejenplo, si una persona se hospi-
taliza, se entiende que acepta ciertos procedi -
mentos o tratam entos asociados a dicha cir-
cunst anci a.

Asimsno, se plantea cono requisito para
el correcto ejercicio de este derecho el cum
plimento del deber de informar, correlativo al
derecho a ser infornmado.

Respecto de procedimentos que inpliquen
alto riesgo vital, se plantea un requisito de
escrituracion. En el proyecto enviado en el
2001, el consentimento infornado se referia
excl usi vanente a procedi mentos invasivos, en-
tendi éndose por tales aquellos en los que se
interviene en el cuerpo de una persona viva con
fines diagndsticos o terapéuticos.

Ent endenps que restringir a estos procedi -
mentos el alcance de este derecho a decidir,
es muy restrictivo.

Con todo, en estos procedi mentos, por su
especial caracteristica, esto es, invadir el
cuerpo humano o incluso poner en riesgo la sa-
lud o la propia vida humana, se han regl anent a-
do de manera especial en este proyecto, exi-
gi éndose que la informaci 6n y | a decisi 6n deben
constar por escrito.

4. Respeto de | os nenores de edad.

Recogi endo | o que conveni os y decl araci o-
nes internacionales obligan en nateria de res-
peto de | os nenores de edad, el proyecto reco-
noce en |os nenores su calidad de sujetos de
derechos, distinguiendo entre |os nenores de



catorce afios y los mayores de esa edad para
efectos de la participaci 6n que | es corresponda
en las decisiones que involucran su propio
cuerpo y su sal ud.

Asi, respecto de los nenores de catorce
afios, aun cuando su voluntad es subrogada por
sus representantes |egales, se hace necesario
gue sean informados y consultada su opinidn,
respetando sus condiciones de desarrollo psi-
qui co, conpetencia cognitiva y situaci 6n perso-
nal .

En el caso de nayores de catorce y nenores
de dieciocho afos, el proyecto exige que ellos
sean i nformados directanmente por el profesiona
tratante; tanbi én se garantiza que no se pueda
intervenir su cuerpo sin su consentimento. Sin
enbargo, se regula el caso en que dicho profe-
sional estinme que existe una situaci 6n de grave
riesgo para la salud o la vida del nenor, in-
forme a |os padres y requiera su opinién, per-
m tiendo que en casos de duda, consultar al co-
mté de ética que corresponda.

5. Respeto de |as personas en situaci 6n de
sal ud term nal

Conmb una necesaria consecuencia de |la con-
sagraci 6n del derecho a consentir cual quier in-
tervenci 6n que en el anbito de la propia salud
| e sea propuesta por |os profesionales tratan-
tes, asoma | a posibilidad que adn en una situa-
cion de salud de extrena precariedad, || anmada
en el proyecto “estado termnal”, la persona
at endi da pueda rechazar tratam entos que estine
desproporci onados e innecesarios. Aqui se busca
garanti zar, por un |ado, |la posibilidad de evi-
tar una prol ongaci 6n innecesaria de |a agonia,
y por el otro, que ello no se traduzca en la
muerte a petici6n o por conpasio6n.

Consagrar la posibilidad de “limtar del
esfuerzo terapéutico”, con mras a evitar lo
gque se ha denom nado encarni zam ento u obsti na-
cion terapéutica, constituye hoy, a nuestro
juicio, un consenso bioético general. Las difi-
cultades tedricas y préacticas de |la necesaria
di stinci 6n de esta situaci 6n, en que se evitan
actuaciones extraordinarias e innecesarias,
respecto de aquellas en que se acelera artifi-
cialnmente el proceso de nuerte, ya sea nediante
actos positivos cuyo objetivo es procurar |a
nmuerte o de la omsién deliberada de actuaci o-
nes razonables, necesarias u ordinarias, cons-
tituye el desafio crucial de la formulacion |e-
gal propuesta.



Por la inportancia ética, practica e in-
cluso politica, esta materia se ha regul ado de
manera especial, rechazando expresanente |a
aceleraci 6n artificial del proceso de nuerte y
creando al msno tienpo | os necani snos para | as
situaci ones de duda o de conflicto entre la re-
conmendaci 6n nmédica y la decision de |a persona
atendi da o quienes tengan |a facultad de subro-
gar su deci si 6n

6. Respeto de la autonomia frente a la in-
vestigaci 6n cientifica.

Desde el Codi go de Nurenberg hasta |as de-
claraciones de |a Asanblea Médica Mindial, nu-
chas decl araci ones y convenci ones i nternaci ona-
|l es se han firmado. AUn asi, siguen siendo ne-
cesarias las herramentas |egales que hagan
efectivo el respeto del derecho a no ser sone-
tido a investigaciones cientificas sin la in-
formaci 6n previa necesaria para un adecuado
consenti m ento.

Por la particular indefensidn en que pue-
den encontrarse |las personas frente a la inves-
tigacién cientifica, especialnente durante su
atenci 6n de salud, resulta necesario recoger
| as reconmendaci ones internacionales sobre la
materia, que buscan proteger |os derechos de
| as personas frente a |l os intereses que rodean
a las investigaciones en seres humanos. La ex-
periencia internacional nos ha nostrado cuén
facil mente se expone a |os sujetos a riesgos y
pel i gros innecesari os o desproporci onados.

Por o anterior, el proyecto de ley, de
manera breve, establece tres elenentos basicos
y necesarios. Por de pronto, se consagra el
consentimento informado |ibre, expreso y exen-
to de toda presion para participar en protoco-
| os de investigacion cientifica. Enseguida, se
consagran |as facultades del Mnisterio de Sa-
| ud para reglanmentar y regular | os aspectos ne-
cesarios para la actividad cientifica en Chile,
respetando los criterios y exigencias éticas
para que dichas actividades se desarrollen res-
pet ando | os derechos de | as personas que parti -
cipan en ellos. Finalnente, se establece la fa-
cultad de las Secretarias Regionales Mniste-
riales de Salud, en tanto Autoridad Sanitaria,
para vel ar por el adecuado cunplimento de di-
chas nor nas.

7. Respet o por | as personas con di scapaci dad
psiquica o intel ectual.

Un parrafo especial se dedica a |as perso-
nas con di scapaci dad psiquica o intelectual. La



casi atavica discrimnaci 6n que han sido victi-
mas | as personas con enfernedades o patol ogi as
de caréacter nental, ha Ilevado a |a conunidad
i nternaci onal a enfrentar de manera especial |a
situaci 6n de ellas, con especial mencién en |lo
que se refiere a su atenci 6n de sal ud.

El proyecto busca de al guna manera superar
| a deci nonéni ca distincioén entre capaces e in-
capaces, recogiendo | o que |a ciencia hoy acep-
ta, esto es, la existencia de distintos niveles
de conpetencia que debe ser reconocida, al ne-
nos en | o que concierne a | as deci siones en na-
teria de sal ud.

La reducci on de |os casos de tratam entos
involuntarios, la posibilidad de nonmbrar auto-
nomanente un representante personal y |la exis-
tencia de com siones de protecci 6n de derechos
de |as personas con discapacidad nental, son
| as nedi das basicas y prineras para inpul sar el
canbio cultural que se requiere para dismnuir
| as brechas de discrimnaci én que afectan a | as
personas con discapacidad psiquica o intelec-
tual .

8. Confi denci alidad de |a infornaci 6n de sa-
| ud.

En relaci én al régi nen de acceso al conte-
nido de la ficha clinica, por un |ado, el pro-
yecto establ ece el respeto de la privacidad de
la atenci6n de salud misma y, por otro, el que
la informaci 6n que surge de esta atenci 6n de
sal ud, considerada conp dato sensible de acuer-
do a lo establecido en la ley N 19.628, goce
de una protecci 6n especial en cuanto a qui enes,
cuando y por qué, pueden acceder a ella.

Mas que discutir acerca de a quién le co-
rresponde | a propiedad de la materialidad de |a
ficha clinica, lo relevante es garantizar su
resguardo por |os prestadores y, al msno tiem
po, el réginen restringido bajo el cual terce-
ros, no relacionados con |la atenci 6n de sal ud,
pueden tener conocimento de |la infornmaci6on de
sal ud de una persona.

El proyecto establece el criterio genera
de proteccion de la confidencialidad y, acto
segui do, regula de manera pormnenorizada | as si-
tuaci ones en que es final nente necesario perm -
tir que esta confidencialidad ceda en cada caso
particular y bajo estrictas normas sobre su na-
nej o.



9. Reconoci mento al derecho a la participa-
ci on ci udadana en Sal ud.

Las personas, en tanto sujetos de derechos
y basadas en el goce de autononia, requieren
gue las instituciones de salud establezcan con
ell as nuevas formas de relaci 6n. De ahi que el
proyecto reconozca su derecho a participar en
deci si ones que conciernen a |la salud col ectiva,
contri buyendo asi no s6lo a su propi o desarro-
Il o humano, sino que tanmbién a la transparencia
y solidez de | a denocraci a.

El proyecto se encarga expresanmente de se-
fal ar que toda persona tiene derecho a efectuar
consultas y reclanbos que estine pertinentes.
Tanbi én que | os usuarios pueden manifestar, en
forma personal o por escrito sugerencias y opi-
ni ones respecto a |l as atenciones recibidas.

10. Marco legal para la tutela ética en los
servi ci os asi stenci al es.

Especial significacion tiene para el Eje-
cutivo la consagraci 6n legal de un sistema de
tutela ética en el anbito del otorgamento de
prestaci ones asi stenciales. Hoy podenos consi -
derar que constituye un derecho y una garantia
para |as personas la existencia de comtés de
ética en los establecimentos de salud. Pero
cono la realidad nos indica, muchas veces re-
sulta conplejo para mnuchos establ ecimentos
contar con comtés de ética. Por ello, el pro-
yecto permte a | os establ ecimentos adscribir-
se a uno, de nmanera que en caso de conflictos
éticos, exista esta instancia que permta una
sol uci 6n especi alizada de mnmuchos de ellos. Se
trata de una instancia no jurisdiccional, pero
de anplio reconocimento a nivel nundial

Cabe agregar que desde hace varios afos el
Mnisterio de Salud ha venido trabajando con
| as redes asistenciales la creacion de conités
de ética asistencial y de comtés de eval uaci 6n
ético cientifica. Ambas instancias son recogi-
das en este proyecto.

[11. EXPLI CACI ON DEL CONTEN DO PROYECTO.

Por otra parte, resulta necesario explici-
tar que este proyecto es tributario de |las no-
ci ones parlanmentarias enunciadas mas arriba, de
| os nensajes presidenciales sobre derechos y
deberes de las personas en salud y tanbi én de
| as indicaciones parlanmentarias que se presen-
taron durante la tramtacion de ell os.



Por lo anterior, al presentar este proyec-
to de ley, el Gobierno no pretende partir de
cero y plantear |la discusién de temas conpl et a-
mente al ej ados de | os el ement os que se pusi eron
sobre |l a nmesa con dicha | abor |egislativa.

En este sentido, el presente proyecto re-
presenta el trabajo hecho a partir del texto
que fue aprobado en general por |a Camara de
D putados en priner tramte reglanentario, con
| os canbios que, a juicio del Ejecutivo, perm -
ten delimtar nmejor su contenido, a fin de fa-
cilitar la discusion legislativa de él.

Es asi que la descripcidn del contenido
del proyecto se presentara bajo la |d6gica de
| os canbi os sugeridos al texto indicado, conpa-
rando en consecuencia el texto aqui propuesto
con aquél que fue aprobado por |la Camara de Di-
put ados y que fue archivado en el presente afo.

1. Titulo de | a Ley.

El prinmer canmbio apunta a nodificar el
nonbre de la ley, precisando desde el com enzo
que el objetivo es regular |os derechos y debe-
res de | as personas en o durante |a atenci én de
sal ud.

Lo anterior se fundanenta en que | os dere-
chos de | as personas en salud pueden ser nuchos
mas que | os que esta |ley, desde sus textos ori-
gi nal es, es capaz de incluir.

Ademés, el derecho basico a la salud, que
en nonencl atura constitucional es el derecho a
la proteccion de la salud, garantizado en el
articulo 19, nunero 9, de nuestra Carta Funda-
nmental, se ha desarrollado a través de textos
| egales precisos y conplejos, entre |los que
destaca la ley N° 18.469, la ley N 18.933, y
la ley que, en el nmarco de la Reforma a |la Sa-
lud, cred6 el Réginen Ceneral de Garantias en
Sal ud.

2. Titulo Prelimnar.

Encabezan el proyecto |as normas que con-
figuran el anmbito de aplicacién de la ley. Se
busc6é delimtarlo de nejor manera, evitando |a
concurrencia de normas que pudieren generar
conflictos juridicos. Asi, se busca establ ecer
el catél ogo de derechos de |as personas en sa-
lud, para ser aplicado a todas |as personas,
sin distinciones y sin inportar el réginen pre-
visional al que se encuentren afiliadas o ads-
critas.
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Est os derechos corresponden, tenporal nente
habl ando, al periodo de otorgamento de |as
prestaci ones de salud, es decir, desde que |a
persona ingresa al sistema de atencion de sa-
lud, sea éste publico o privado, hasta que
abandona el sistem.

Buscando el m sno objetivo, esto es, deli-
mtando el anbito de aplicacion de la ley, en
la definicion de prestador institucional, se
reenpl aza | a expresi 6n “l abores de caréacter meé-
di co” por “labores de caracter asistencial en
salud” con el fin de evitar confusiones y acl a-
rar que el objetivo es incluir no s6lo a |os
pr of esi onal es médi cos sino tanbi én a otros pro-
fesional es de | a sal ud.

3. El derecho a un trato digno.

Las normas propuestas para este parrafo
son, en general, de nenor al cance, pues sOlo se
busca precisar el sentido y eficacia de ciertas
normas. El texto de 2001 es correcto en su ob-
jetivo. El proyecto busca precisar especial nen-
te o que dice relacién con |a proteccién de la
privacidad de la atencion, y proteger a |as
personas de una exposicion no deseada a fil ma-
ciones o tona de fotografias para uso publici-
tario o periodistico.

Ademas, se propone entregar al Mnisterio
de Salud la facultad de regular la toma de fo-
tografias o filnmaciones con otros objetivos,
| os que, por su caracter especifico y de deta-
Ile, no se considera necesario incluir en la

| ey.

El proyecto establece que en su atencioén
de salud, |as personas tienen derecho a recibir
un trato digno y respetuoso en todo nonento y
en cual quier circunstancia. En consecuenci a,
| os prestadores deben enplear y velar para que
en el establecimento se utilice un |enguaje
adecuado y conprensible durante |a atencidn.
Tanbi én deben adoptar y vel ar porque se adopten
actitudes que se ajusten a |las nornmas de corte-
sia y amabilidad general nente aceptadas, cono
por ejenplo, que |las personas sean tratadas y
| l amadas por su nonbre.

4. El derecho a tener conpafiia y asistencia
espiritual

El proyecto consagra el derecho a que |os
prestadores |le faciliten a | as personas |a com
pafiia de famliares y am gos cercanos durante
su hospitalizaci6on y con ocasi 6on de prestacio-
nes anbul atorias. Asimsnp, establece que toda
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persona tiene derecho a recibir consejeria,
asistencia religiosa o espiritual, si asi lo
deseare, en conformdad a |a |ey.

Las normas propuestas buscan prever |as
di ficultades que podria generar que cada esta-
bl ecimento tuviera normas distintas en materia
de conpafiia a l|las personas hospitalizadas o
atendi das. Por ello, en vez de enconendarle |a
regl anentaci 6n a normativas internas de cada
establecimento, el asunto se entrega a la re-
gul aci 6n técnica del Mnisterio de Sal ud.

5. El derecho a |l a informaci 6n.

El proyecto hace una distincién en materia
del derecho de |a infornacion.

Por una parte, se establece que toda per-
sona tiene derecho a que el prestador le pro-
por ci one informaci on suficiente, oportuna, ve-
raz y conprensible, sea en forma visual, verba
0O por escrito, respecto de l|as atenciones de
salud o tipos de acciones de salud que ofrece o
ti ene disponibles, |los necanisnbs a traves de
| os cual es se puede acceder a di chas prestacio-
nes, asi cono el valor de las mismas; tanbién
| as condi ci ones previsional es de salud requeri -
das, | os antecedentes o docunentos solicitados
en cada caso y los tramites por seguir para ob-
tener la atenci6n de salud; adenas, |e indique
| as condi ci ones y obligaci ones que |as personas
deberan cunplir mentras se encuentren al in-
terior de |os establecimentos asistenciales,
cont enpl adas en | os regl anentos internos de ca-
da uno de ellos; las instancias y formas de
ef ectuar recl anos. Asim sno, se obliga a que
| os prestadores col oquen y mantengan en un | u-
gar publico y visible, una carta de derechos de
| as personas en relacién con |a atenci 6n de sa-
| ud.

El proyecto tanbi én se encarga de establ e-
cer que toda persona tiene derecho a que todos
y cada uno de |os menbros del equipo de salud
gue la atiendan, tengan algun sistema visible
de identificacion personal, incluyendo |la fun-
ci 6n que desenpefian; asi cono a saber quién,
para su caso, autoriza y efectula diagnésticos y
tratam entos. Para evitar discusiones, el pro-
yect o establ ece que el equipo de salud conpren-
de todo individuo que actue cono menbro de un
equi po de personas, que tiene la funciodn de
realizar algun tipo de atencidn o prestaci én en
el canmpo de la salud. La definiciodn incluye,
por tanto, a profesionales y no profesionales,
tanto del area de la salud cono de otras que
tengan participaci 6n en el quehacer de sal ud.
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El otro derecho a la informaci é6n es el que
tiene toda persona para conocer de parte del
médi co u otro profesional tratante su estado de
sal ud, posible diagnéstico de su enfermedad,
las alternativas de tratam ento disponibles vy
el riesgo que ello pueda representar, asi cono
el diagnéstico esperado, y el proceso previsi-
bl e del post operatorio. Este derecho conprende
el de recibir, una vez finalizada su hospitali -
zaci 6n, un inforne que, a |lo nenos, contenga
una informaci 6n conprensi ble acerca del dia-
gnéstico de ingreso y de alta, |os resultados
de | os exanenes, |os procedi mentos efectuados
e indicaciones a seguir; una infornaci 6n sobre
| os aranceles y procedi mentos de cobro de |as
prestaci ones de salud que |es fueron aplica-
bl es, incluyendo, cuando corresponda, infornma-
cion de los insunos, nedicanentos, exanenes,
derechos de pabell 6n, dias-cama y honorarios de
qui enes | a at endi eron.

Ademés, toda persona puede solicitar, en
cual qui er nmonmento de su tratam ento, un informe
que contenga el periodo de su tratamiento, el
di agnoéstico y los procedimentos aplicados.
Asim snpb, toda persona tiene el derecho a que
se |le extienda un certificado que acredite su
estado de salud y licencia nmédica si correspon-
de, cuando su exigencia se establezca por una
di sposicién legal o reglanmentaria, o cuando |o
solicite para fines particul ares.

El proyecto establece tres excepciones al
derecho a la informacion. En priner |ugar,
cuando la condicion de la persona no permta
recibir la informaci 6n directanente, padezca de
dificultades de entendimento o se encuentre
con alteraci6on de conciencia, la infornmacion
debe ser dada a la o |las personas que corres-
ponda, que tengan |a calidad de representante
| egal , coényuge, parientes directos, am gos cer-
canos, apoderado personal o qui én a cuyo cui da-
do se encuentre, ya sea transitoria o pernmanen-
temente. Sin perjuicio de |lo anterior, el pro-
yecto establece que recuperada |la conciencia o
| a capaci dad de conprender, |a persona debe ser
i nf or mada.

Una segunda excepci 6n ocurre tratéandose de
atenci ones nedi cas de energencia o0 urgencia, es
decir, de aquellas en las que la falta de in-
tervenci 6n inmediata e inpostergable inplique
un riesgo vital y/o secuela funcional grave pa-
ra la persona y ella no esté en condiciones de
recibir y conprender |la informacion. En este
caso, ésta |le debe ser dada a su representante
o a la persona a cuyo cuidado se encuentre en
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ese nonento, cuidando que ella se limte a la
situaci 6n descrita. Sin perjuicio de lo ante-
rior, cuando a juicio del médico tratante se
encuentre en condiciones de recibir y conpren-
der dicha infornmaci éon.

La tercera excepci 6n tiene lugar cuando |a
persona, por escrito, ejerce su derecho a no
ser informada. El ejercicio de este derecho
constituye una manifestaci 6n voluntaria, cons-
ciente y esencialnente revocable. La persona
puede designar, en este msno acto, la o las
personas que en su nonbre reciban la inform-
ci 6n respectiva, quienes tanbi én quedan obliga-
dos a respetar su derecho a no ser infornado.
Si | a persona deci de no designar un receptor de
esta informaci 6n, el nédico o profesional tra-
tante debe registrar |os antecedentes rel evan-
tes asociados a las acciones vinculadas a la
atenci 6n de salud y tomar |os resguardos nece-
sarios para |a debida proteccion de dicha in-
f or maci on.

Con todo, en este ultino caso, |a excep-
cién no corre si lo exige la proteccion de la
vida de otra persona o que por razones de orden
sanitario resulte necesaria | a adopci 6n de con-
ductas y habitos particulares por parte de
el l a.

Este derecho a la infornmaci on acerca del
estado de salud de |a persona inplica que esta
no puede ser revelada a terceros. Sin enbargo,
enbargo, dicha regla tiene tres excepciones. En
primer lugar, que razones de salud publica jus-
tifigue que esa informacion sea entregada a
terceros. En segundo lugar, que la falta de
i nformaci 6n suponga un grave riesgo para |la sa-
lud de terceros identificables. En tercer |u-
gar, la informaci 6n puede ser entregado a |os
famliares directos previa autorizacion de la
per sona.

El proyecto se encarga de establecer que
la informaci 6n entregada a terceros en razon
del tratam ento, debera resguardar el derecho a
la confidencialidad de la atencion de salud y
de la informaci 6n personal que surge de ésta.

0. La reserva de la Informaciéon de la ficha
clinica.

La ficha clinica es el instrumento en que
se registra la historia médi ca de una persona.

En la definicion de ficha clinica, se ha
elimnado que ésta es propiedad de |a persona
atendi da, pues a juicio del E ecutivo, si bien
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la informaci 6n de salud pertenece a |a persona
y cono tal es protegida cono dato sensible, de
acuerdo a lo indicado en la ley N 19.628, la
materialidad de |a ficha tiene un estatus espe-
cial, en el que lo relevante es establecer la
custodia de su materialidad y debida proteccidn
de su informaci6n y, asimsno, el réginmen de
acceso tanto del propio titular cono de terce-
ros.

D cha cuestion se ha pretendido delimtar
mas preci sanente, enunerando las distintas si-
tuaci ones, circunstancias y al cances en | os que
la informaci 6n contenida en la ficha es accesi -
bl e para terceros.

Entonces, la regla general es que la ficha
clinica pernmanece en poder del prestador, sien-
do de su responsabilidad |la reserva de su con-
tenido. N ngun tercero que no esté directanen-
te relacionado con |la salud de | a persona, pue-
de tener acceso a la informaci 6n que enane de
la ficha clinica

Las personas autorizadas para acceder a
esa ficha son responsables de mantener la con-
fidencialidad de su contenido y la identidad
del titular de la ficha, reservando |a inforna-
ci 6n que contiene exclusivanente al uso para el
cual se permte su conoci m ento.

7. La deci si 6n i nf or rada.

El proyecto consagra el derecho de toda
persona a otorgar o denegar su voluntad para
sonmeterse a cualquier procedimento o trata-
mento vinculado a su atencion de salud. El
ejercicio de este derecho es libre, voluntario,
expreso e infornmado.

Por regla general, este proceso se efec-
tuara en fornma verbal. Sin enbargo, el proyec-
to se encarga de establecer que esta decision
debe constar por escrito en ciertos casos: in-
tervenciones quiruargicas, procedimentos dia-
gnésticos y terapéuticos invasivos y, en gene-
ral, para |la aplicacién de procedi mentos que
conlleven un riesgo inportante para |la salud
del afectado. En estos casos, tanto |a inforna-
cion msma, cono el hecho de su entrega, deben
constar por escrito y la persona tiene que
haber sido informada acerca de | o que esos ca-
sos i nplican.

El proyecto consagra ciertas excepciones,
en que no se requiere la manifestaci 6n de vo-
luntad de |a persona. En priner lugar, esto
ocurre en caso que la falta de aplicacion de
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| os procedi mentos, tratam entos o intervencio-

nes en que se requiere decision informda es-

crita, supongan un riesgo para la salud puabli-

ca. En segundo lugar, tiene lugar en aquellos
casos en las que |a condicion de salud o cuadro
clinico de la persona inplique riesgo vital y/o
secuel a funcional grave de no nediar atencion
meédi ca innediata e inpostergable, y |la persona
no se encuentre en condiciones de expresar su
vol untad, y no sea posible obtener el consenti-

mento de |a persona que subrogue su decision.

En tercer lugar, esto ocurre cuando |a persona
se encuentra en incapacidad de nmanifestar su
voluntad y no es posible obtenerla de su repre-

sentante legal, por no existir o por no ser

habi do. En estos casos, se deben tomar |as nme-

di das apropi adas sobre | a base de | 0o que se co-

noce y de |lo que es posible presumr acerca de
| a voluntad de | a persona.

Ahora bien, el proyecto se pone en el caso
en que |a persona fuere informada por el profe-
sional tratante de que su estado de salud es
calificado conob termnal. El proyecto entiende
gue esta situaci 6n se da cuando |a persona pa-
dezca un precario estado de salud, producto de
una lesion corporal o una enfernedad grave e
incurable, y que los tratamentos que se le
pueden ofrecer solo tendrian por efecto retar-
dar innecesarianmente |la nuerte.

En este caso, |a persona puede rechazar
| os tratam entos.

Sin enbargo, el proyecto establece que es-
te rechazo, por wuna parte, no puede inplicar
cono objetivo la aceleraciéon artificial del
proceso de nuerte. Por la otra, el rechazo de
tratam entos en estas circunstancias, no puede
inmplicar la renuncia al derecho a recibir |os
cui dados paliativos que permtan a |a persona
hacer ms soportables |os efectos de su enfer-
nedad, ni a la conpafiia de sus famliares vy
personas que estén a su cui dado, conp tanpoco a
recibir, cuando | o requiera, asistencia espiri-
tual .

Con todo, el proyecto establece de nodo
general, o sea no s6lo para estado de salud
termnal, que si el profesional tratante estinmm
gque |a decision nmanifestada por |la persona u
sus representantes |a expone a graves dafios de
salud o a riesgo de norir, que serian evitables
prudenci al nrente siguiendo |los tratamentos in-
di cados, puede solicitar la opinion al conité
de ética que corresponda.
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Si dicho comité confirma la opinién del
médi co tratante, |la persona u sus representan-
tes legales pueden reclamar ante la Corte de
Apel aci ones.

En todo caso, si el profesional tratante
difiere de | a decisién planteada por |a persona
u representante, puede declarar su voluntad pa-
ra no continuar cono responsable de su trata-
m ento, sienpre y cuando asegure que esta res-
ponsabi |l i dad sea asum da por otro profesional
de | a sal ud.

El proyecto permte el alta voluntaria.
Esta tiene lugar en el caso que |a persona ex-
prese su voluntad de no ser tratada, quiere in-
terrunpir el tratamento o se niegue a cunplir
| as prescripciones nedicas, podréa solicitar el
alta voluntari a.

En estos casos, la Direccidn del corres-
pondi ent e establ eci mento de sal ud, a propuesta
del profesional tratante y previa consulta al
comté de ética, puede decretar tanmbién el alta
f or zada.

Sin perjuicio de lo anterior, l|la persona
tiene derecho a ser derivada a otros prestado-
res de salud o a ser tratada en el msnp esta-
blecimento si fuese posible, si existiendo
otros tratamentos alternativos, |a persona na-
nifestare su deseo de recibirlos.

Por otra parte, el proyecto consagra una
instituci é6n con anplia recepci6on en el derecho
conparado: | a expresi 6n de vol untades anti ci pa-
da o testanento vital

Medi ante este sistema |a persona manifies-
ta antici padanmente su voluntad por escrito ante
un mnistro de fe o, al nonento de la interna-
cion, ante el Director del establecinmento o en
qui en éste delegue tal funcion y el profesional
de la salud responsable de su ingreso, para
aceptar soneterse a cualquier procedimento o
tratam ento vinculado a su atenci 6n de sal ud.

Para que tenga lugar, es necesario que |la
persona se encuentre en estado de salud term -
nal y con incapacidad de manifestar su vol un-
tad, y no es posible obtener |Ia de su represen-
tante legal, por no existir o no ser habido.

Esta decl araci 6n es un acto personal i sino,
y esencial mrente revocable, total o parcial nen-
te. La revocaci 6n puede ser verbal y en cual-
qui er nonento; pero para ser oponi ble, debera
dejarse testinonio de ella por escrito.
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En estos testanmentos vitales se puede ex-
presar |a voluntad de donar 6&rganos y tanbién
| a de designar un apoderado para tomar |as de-
ci siones vinculadas a | os tratam entos que debe
recibir quien la emte; asimsno, puede expre-
sarse |la voluntad de que todos o al gunos ante-
cedentes especificos de su salud y de su ficha
clinica no sean conuni cados a terceros.

8. Deberes de | as personas en sal ud.

El proyecto establece que |os deberes de
| as personas en salud constituyen |la responsa-
bilidad que éstas deben asumir al nonento de
solicitar y recibir atencién de salud por parte
de un prestador determ nado. Las personas deben
respetar las normas vigentes en materia de sa-
lud. Para ello la autoridad conpetente debe im
pl ementar |as nedidas que aseguren una anplia
di fusi on de ell as.

Enseguida, el proyecto establece que la
persona que solicita una atenci 6n de sal ud debe
procurar informarse acerca del funcionamento
del establecimento que la recibe para los fi-
nes de | a prestaci 6n que requi ere, especi al men-
te respecto de los horarios y nodalidades de
atenci 6n, asi cono sobre |os necanisnos de fi-
nanci am ento existentes, sin perjuicio de la
obl i gaci 6n del prestador de otorgar esta infor-
maci on. Asi mi sno, debe informarse acerca de
| os procedi mentos de consulta y recl anos est a-
bl eci dos.

A continuaci 6n, el proyecto sefial a que to-
das | as personas que ingresen a |los estableci-
m ent os de sal ud deben cui dar |as instal aciones
y equi pam ento que el prestador nmantiene a dis-
posi ci 6n para los fines de atenci 6n, haci éndose
responsabl es seguln corresponda de acuerdo con
la |ey.

Tanbi én el proyecto se encarga de consa-
grar que |las personas deben tratar respetuosa-
mente a los integrantes del equipo de salud,
sean éstos profesionales, técnicos o adm nis-
trativos; igual obligacién corresponde a |os
famliares, representantes |egales y am gos.

Cono consecuencia de lo anterior, el trato
irrespetuoso grave o |los actos de violencia
verbal o fisica en contra de |los integrantes
del equipo de salud, de |las demas personas
atendi das u otras personas, da derecho a |la au-
toridad del establecimento a ordenar el alta
disciplinaria de |la persona, |la cual sélo pro-
cedera por sus propios actos; o a requerir,
cuando la situacién o anerite, |la presencia de
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la fuerza publica para restringir el acceso al
establecimento de quienes afecten el nornal
desenvol vimento de |as actividades en él des-
arrol | adas.

Fi nal mrente, el proyecto se encarga de se-
flal ar que |la persona que solicita atencion de
sal ud debe col aborar con | os m enbros del equi-
po de salud que | a atiende, informndo de mane-
ra veraz acerca de sus necesidades y probl emas
de salud y de todos | os antecedentes que conoz-
ca o le sean solicitados para su adecuado dia-
gnéstico y tratam ento.

9. Cunplimento de | a Ley.

Esta parte del proyecto es de vital inpor-
tancia para el canbio cultural paul atino que se
exige. Por ello, se establecen dos niveles de
cunplimento de |a |ey.

Un priner nivel interno, que contiene el
derecho a hacer observaciones y reclanos, a
través de oficinas especiales de atencion al
paci ente. No se pl antean plazos estrictos, pero
se ordena que se deje constancia de los recla-
nos y de |las gestiones realizadas para darles
cur so.

Un segundo nivel de sol ucion de controver-
sias supone la posibilidad de requerir de la
autoridad, en este caso |la Superintendencia de
Sal ud, un pronunci am ento. Ademés, |a existen-
cia de dicha institucion tanbi én supone una ac-
tividad fiscalizadora, respecto de |os hospita-
| es publicos y de | os establ eci m entos de sal ud
privada.

La foérrmula, nas que buscar infractores,
busca crear un sistenma donde la ley se cunpla y
se respeten | os derechos de | as personas.

En consecuencia, tengo el honor de so-
nmeter a vuestra consi deraci 60n, el siguiente

PROYECTO D E L EY:

“TI TULO |
DI SPCSI Cl ONES GENERALES

Articulo 1°.- Esta ley tiene por objeto regular |os derechos vy
deberes que | as personas tienen en relacién con acciones vincul a-
das a su atenci 6n en sal ud.
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Sus di sposiciones se aplicaréan a cual quier tipo de
prest ador de acci ones de sal ud, publico o privado.

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a que, cual quiera que
sea el prestador que le otorgue atenci6n de salud, ésta le sea
dada sin discrimnacion arbitraria alguna por razones de sexo,

orientaci 6n sexual, etnia, raza, religion, condicion fisica o
mental, nivel socioeconom co, ideologia, afiliacién politica o
sindical, cultura, nacionalidad, edad, informacidn genética,

sistema de salud u otras.

Las personas con discapacidad fisica o nental,
privadas de libertad u otras que el Mnisterio de Sal ud determ ne
por razones fundadas, deberdn ser atendidas en forma especi al
conforme a | as normas dictadas por dicha Secretaria de Estado.

Articulo 3°.- Se entiende por prestador de salud, en adel ante el
prestador, toda persona, natural o juridica, publica o privada,
cuya actividad sea el otorgam ento de atenciones de sal ud.

Los prestadores son de dos categorias: los insti-
tucionales y | os individuales.

Los prestadores institucionales son | os estableci-
m entos asistenciales, tales conp hospitales, clinicas, consulto-
rios, centros nedicos, l|laboratorios y otros de cual quier natura-
| eza, incluyendo anbul ancias y otros vehicul os adaptados para |la
atenci 6n extrahospitalaria y |as personas juridicas, de derecho
publico o privado, que proporcionan prestaciones de salud a |as
per sonas.

Los prestadores individuales, por su parte, son
| as personas natural es que, de manera aut énoma, dependi ente de un
prestador institucional o a través de un convenio con éste,
otorgan prestaciones de salud directanente a l|as personas o
col aboran directa o indirectamente en |la ejecuci 6n de éstas, sea
para ejercer |abores de caréacter asistencial de salud, o sea para
col aboraci 6n médi ca o adm ni strati va.

Ti TULO 11
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN SU ATENCI ON DE SALUD
Parrafo 1°
Del derecho a un trato digno

Articulo 4°.- En su atencion de salud, las personas tienen
derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo nonmento y
en cual qui er circunstanci a.

En consecuencia, | os prestadores deberéan:

a) Enplear y velar para que en el establecimen-
to se utilice un lenguaje adecuado y conprensible durante |a
atenci 6n; cuidar que |as personas que, por Ssu origen étnico,
naci onal i dad o condici 6n, no tengan dom nio del idioma castella-
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no, o s6lo lo tengan en forma parcial, puedan recibir la informa-
ci 6n necesaria y conprensible, por internmedio de un funcionario
del establecimento si existiere o, en ausencia de uno capaz de
transmtirla adecuadanente, con apoyo de un tercero proporcionado
por | a persona atendi da.

b) Adoptar y velar porque en el establecimento
se adopten actitudes que se ajusten a las normas de cortesia y
amabi | i dad general nente aceptadas, y que |as personas atendidas
sean tratadas y |l anadas por su nonbre.

c) Arbitrar las nedidas para proteger la priva-
cidad de la persona durante la atencion de salud y disponer |as
nedi das necesarias para evitar la toma de fotografias, grabacio-
nes, filmaciones o entrevistas de uso periodistico o publicita-
rio, salvo que exista autorizacién expresa de la persona y del
prof esi onal de | a salud que corresponda.

El Mnisterio de Salud deberéa dictar un reglanmento
respecto de la toma de fotografias, grabaciones o fil maciones
para fines de uso académ co, investigacion cientifica, de seguri-
dad u otros.

d) En los establecinmentos de caracter docente
asi stencial o que mantengan acuerdos de col aboraci 6n con Univer-
sidades o0 Institutos reconocidos, se debera informar de esta
situacion y de 1o que ello inplica para |as personas, al nonento
de solicitarse la atencion de salud, sin perjuicio de requerir |la
autorizaci6n de la persona en los casos y forma que determ ne,
nmedi ante decreto, el Mnisterio de Sal ud.

Parrafo 2°
Del derecho a tener conpafiia y asistencia espiritual

Articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a que |os prestadores
le faciliten la conpafiia de famliares y am gos cercanos durante
su hospitalizaci6n y con ocasi O6n de prestaci ones anbul atorias, de
acuerdo con la reglanmentaci 6n que respecto de esta materia dicte
el Mnisterio de Sal ud.

Asim snpb, toda persona tiene derecho a recibir
consejeria, asistencia religiosa o espiritual, si asi |o deseare,
en conformdad a la |ey.

Los prestadores institucional es deben respetar |as
practicas de salud que manifiesten poseer |as personas pertene-
cientes a |los pueblos indigenas y facilitarles su mantenimento o
ejercicio en |o que no fueren inconpatibles con |os tratam entos
que se |les propongan y con |los procedimentos nédico-
asi stenciales que en el establecimento se desarrollen, en con-
form dad a |a reglanentaci 6n i nterna del establecimento.
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Parrafo 3°
Del derecho de i nformaci 6n

Articulo 6°. - Toda persona tiene derecho a que el prestador |le
proporci one informaci 6n suficiente, oportuna, veraz y conprensi-
ble, sea en forma visual, verbal o por escrito, respecto de |os
si gui entes el enent os:

a) Las atenciones de salud o tipos de acciones de
sal ud que el prestador respectivo ofrece o tiene disponibles, |os
nmecani snbs a través de los cuales se puede acceder a dichas
prestaci ones, asi cono el valor de |as m snas.

b) Las condi ci ones previsional es de salud requeri -
da, los antecedentes o docunentos solicitados en cada caso y |os
tramtes por seguir para obtener |a atenci 6n de sal ud.

c) Las condiciones y obligaciones que | as personas
deberan cunplir mentras se encuentren al interior de |os esta-
bl eci m entos asi stenci al es, contenpladas en los reglanentos
i nternos de cada uno de ell os.

d) Las instancias y formas de efectuar reclanos.

Los prestadores deberan colocar y nantener en un
| ugar publico y visible, una carta de derechos de |as personas en
relaci 6n con |l a atenci 6n de salud, cuyo contenido ser& determ na-
do nedi ante resoluci 6n por el Mnisterio de Sal ud.

Articulo 7°.- Toda persona tiene derecho a que todos y cada uno
de |l os menbros del equipo de salud que la atiendan, tengan al gun
sistenma visible de identificacién personal, incluyendo |la funcidn

gque desenpefian; asi conb a saber quién, para su caso, autoriza y
ef ect ta di agnosticos y tratam entos.

Se entendera que el equi po de sal ud conprende todo
i ndi viduo que actue conp menbro de un equipo de personas, que
tiene la funcidén de realizar algun tipo de atenci6n o prestacion
en el canpo de la salud. Lo anterior incluye a profesionales y no
profesionales, tanto del &rea de la salud conb de otras que
tengan participaci 6n en el quehacer de sal ud.

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho a ser informada, en
forma oportuna y conprensible, por parte del nédico u otro profe-
sional tratante, dentro del anbito que la ley autorice, acerca
del estado de su sal ud, posible diagnéstico de su enfernedad, |as
alternativas de tratam ento disponibles para su recuperacion vy
los riesgos que ello pueda representar, asi conp el pronostico
esperado, y el proceso previsible del postoperatorio cuando
procedi ere, de acuerdo con su edad, condicidn personal y enocio-
nal .

A los nenores de dieciocho afilos de edad y mayores
de catorce se les debera informar directanmente. Sin perjuicio de
lo anterior, si el médico tratante estina que |la situacién del
menor inplica grave riesgo para su salud o su vida podréa, con
conocimento del nenor, informar directamente a l|los padres o
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representantes legales o la persona que |lo tenga bajo su tuicion
0 cuidado. En caso de duda acerca de la gravedad o de la perti-
nencia de informar a |os padres o representantes y el nenor no
esté de acuerdo con que éstos sean infornados, debera consultar
al comté de ética que corresponda. A | os nenores de catorce afios
de edad igualnmente se |les debera informar, atendiendo |as condi-
ciones de desarrollo psiquico, conpetencia cognitiva y situacion
personal, sin perjuicio que se informe directamente, en |os
térm nos del inciso anterior, a |os representantes |egal es.

Cuando la condicion de la persona no permta
recibir la informaci 6n directanente, padezca de dificultades de
entendimento o se encuentre con alteracién de conciencia, la
informaci 6n a que se refiere el inciso primero de este articulo
serd dada a la o las personas que corresponda, que tengan |a
calidad de representante |I|egal, cobényuge, parientes directos,
am gos cercanos, apoderado personal o quién a cuyo cuidado se
encuentre, ya sea transitoria o permanentenente. Sin perjuicio de
lo anterior, recuperada la conciencia o |la capacidad de conpren-
der, la persona debera ser informada en | os térm nos indicados en
| os incisos anteriores.

Trat &ndose de atenciones nedicas de energencia o
urgencia, es decir, de aquellas en las que la falta de interven-
cion innediata e inpostergable inplique un riesgo vital y/o
secuel a funcional grave para la persona y ella no esté en condi-
ciones de recibir y conprender la informaci6n, ésta |le sera dada
a su representante o a la persona a cuyo cuidado se encuentre en
ese nonmento, cuidando que ella se limte a la situaci én descrita.
Sin perjuicio de lo anterior, |a persona debera ser infornada, de
acuerdo a lo indicado en |os incisos precedentes, cuando a juicio
del médico tratante se encuentre en condiciones de recibir vy
conpr ender di cha i nfornmaci 6n.

Los prestadores deberan tomar |as nedi das adecua-
das para asegurar |a adecuada confidencialidad durante |la entrega
de esta informaci 6n, asi conp |a existencia de |ugares apropi ados
para ello.

Articulo 9°. - Toda persona tiene derecho a nmanifestar, por
escrito, su voluntad de no ser informada, a nenos que |lo exija la
proteccion de la vida de otra persona o que por razones de orden
sanitario resulte necesaria |la adopcion de conductas y habitos
particulares por parte de ella. Podréa designar, en este msno
acto, la o las personas que en su nonbre reciban la informacidn
respectiva, quienes tanbi én quedan obligados a respetar su dere-
cho a no ser infornmado.

Si la persona decide no designar un receptor de
esta informaci 6n, el nédico o profesional tratante debera regis-
trar | os antecedentes rel evantes asociados a |as acciones vincu-
ladas a la atencion de salud y tomar |os resguardos necesarios
para | a debi da protecci 6n de dicha infornaci én.

El ejercicio de este derecho «constituye una
mani f est aci 6n vol untaria, consciente y esencial nente revocabl e.
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Articul o 10. - Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo
siguiente, por regla general la informaci én acerca del estado de
salud de |a persona no deberd ser revelada a terceros, salvo
razones de salud publica que asi lo justifiquen, o bien, que |la
falta de informaci dn suponga un grave riesgo para la salud de
terceros identificables.

La informacion proporcionada a los familiares
directos deberd ser previanente autorizada por |a persona. La
i nformaci 6n entregada a terceros en razon del tratam ento, debera
resguardar el derecho a la confidencialidad de |a atencion de
salud y de la informaci én personal que surge de ésta.

Articulo 11.- Toda persona debe recibir, una vez finalizada su
hospitalizaci 6n, un informe que, a | o nenos, debera contener:

a) La identificacién de | a persona;
b) El periodo de tratam ento;

c) Una informaci édn conprensible acerca del dia-
gnostico de ingreso y de alta, los resultados de |os exanenes
| os procedi m entos efectuados e indicaciones a seqguir;

d) Una informaci 6n sobre |os aranceles y procedi-
mentos de cobro de las prestaciones de salud que les fueron
aplicables, incluyendo, cuando corresponda, informacion de |os
i nsunos, nedi cament os, exanenes, derechos de pabell 6n, dias-cam
y honorarios de quienes |a atendieron.

Ademés, toda persona podr& solicitar, en cual quier
nonmento de su tratam ento, un informe que contenga el periodo de
su tratam ento, el diagnésticoy |os procedimentos aplicados.

Asi m snp, toda persona tiene el derecho a que se
le extienda un certificado que acredite su estado de salud vy
licencia médica si corresponde, cuando su exigencia se establ ezca
por una disposicion legal o reglanentaria, o cuando lo solicite
para fines particul ares.

Parrafo 4°
De la reserva de la infornmaci 6n contenida en la ficha clinica

Articulo 12.- La ficha clinica es el instrumento en que se
registra la historia médi ca de una persona.

Toda la informaci 6n que surja, tanto de la ficha
clinica conb de |los estudios y demas docunentos donde se regis-
tren procedimentos y tratamentos a | os que fueron sonetidas |as
personas, ser& considerada cono dato sensible, de conformdad a
| o dispuesto en el articulo 2°, letra g), de la ley N° 19.628.

Articulo 13. - La ficha clinica permanecerd en poder del presta-
dor, siendo de su responsabilidad |la reserva de su contenido. E
M nisterio de Salud establecera por decreto, el tienpo, forma y
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condi ciones bajo las cuales |os prestadores deberan efectuar el
al mmcenam ento de las fichas nédicas y demas normas necesarias
para su adm ni straci 6n y adecuada protecci 6n de su conteni do.

Ni ngan tercero que no esté directanmente rel aci ona-
do con la atencidén de salud de |la persona tendra acceso a |a
i nformaci 6n que emane de |la ficha clinica.

Con todo, la informacion contenida en la ficha
clinica podra ser entregada a |as personas y organisnbos que a
conti nuaci 6n se indican, en |los casos, forma y condiciones que se
sefal a:

1°.- Al titular de la ficha clinica, a nenos que
el médico o profesional tratante, atendido su estado enocional
psiqui atrico o psicol 6gico, |o considere inconveniente y resuelva
retener parte de la informacidn

2°.- A los representantes |legales del titular de
la ficha clinica, su apoderado, un tercero debi danente autorizado
y los herederos en caso de fallecimento, |os cuales podran
requerir copia de |los datos que sean de su interés; a nmenos que
el médico o profesional tratante, en proteccioén y beneficio del
propio titular de la ficha, considere que de ello se seguira un
perjuicio para €l. Cuando el titular de la ficha sea nenor de
edad, se aplicara, en lo que corresponda, |o establecido en el
i nci so segundo del articulo 8° de esta |ey.

3°.- A los Tribunales de Justicia, al Mnisterio
Publico previa autorizaci 6n del Juez de Garantia que corresponda
y a la Defensoria Penal Publica, nediando |la nisma autorizaci6n
en | os procesos e investigaciones que instruyan y, en |os casos
en que sea relevante para |a adopcién de las resoluciones del
caso, podran solicitar copia de toda o partes de ella.

4°, - Al Mnisterio de Salud, a las Secretarias
Regionales Mnisteriales de Salud, a la Superintendencia de
Salud, a los Servicios de Salud, al Instituto de Salud Publica y
al Fondo Nacional de Salud, en los casos en que |os datos sean
necesarios para fines estadisticos, de seguimento, de salud
publica, de fiscalizacién o para resolver acerca de |a proceden-
cia de determ nados beneficios de salud o seguridad social. Para
dicho fin podran solicitar infornes sobre el contenido de Ila
ficha y copia de toda o parte de ella. El tratamento de l|a
i nformaci 6n recogida y de |os datos que emanen de |las fichas, en
caso que las conclusiones o resultados sean divul gados, deberé
garantizar la disociacion de ellos de nmanera que |a informacidn
gue se obtenga no pueda asociarse a persona determ nada o deter-
m nabl e.

Los denas organisnpbs publicos vy privados que
requi eran informaci 6n para fiscalizacion o para resolver acerca
de | a procedencia de determ nados beneficios de salud o seguridad
social, podran solicitar un infornme sobre aspectos especificos de
| a nencionada ficha clinica.

Los Tribunales, |as personas autorizadas y |as
i nstituciones nencionadas, seran responsables de mantener |a
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confidencialidad de su contenido y la identidad del titular de |la
ficha clinica, reservando |la informaci 6n que contiene excl usiva-
nmente al uso para el cual se permte su conociniento.

Sin perjuicio de lo indicado en |os dos incisos
anteriores, cuando por razones de investigacién cientifica o
epi dem ol 6gica, terceros ajenos a la atencion de salud sean
aut ori zados por el prestador a acceder al contenido de |la ficha,
éste debera asegurar de éstos |la debida proteccién de la confi-
denci al i dad de la infornmaci 6n de salud a que tengan acceso.

Parraf o 5°
De | a Autononia de | as Personas en su Atenci 6n de Sal ud
& 1. De |a Decisio6n | nformda

Articul o 14. - Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su
voluntad para soneterse a cualquier procedimento o tratamento
vi ncul ado a su atenci 6n de sal ud.

El ejercicio de este derecho es libre, voluntario,
expreso e informado; para ello serd necesario que el profesional
tratante entregue informaci 6n adecuada, suficiente 'y conprensi-
bl e, segln |l o establecido en el articulo 8°.

Por regla general este proceso se efectuard en
forma verbal, pero debera constar por escrito en el caso de
i ntervenci ones quirdargicas, procedimentos diagnésticos y tera-
péuticos invasivos y, en general, para |la aplicacion de procedi -
mentos que conlleven un riesgo inportante para l|la salud del
afectado. En estos casos, tanto la informacién msma, cono el
hecho de su entrega, deberd constar por escrito y referirse, al
nmenos, a |os contenidos indicados en el inciso prinmero del arti-
culo 8° de esta |ey.

Articulo 15. - No obstante lo establecido en el articulo ante-
rior, no se requerirda la manifestacion de voluntad en las si-
gui ent es si tuaci ones:

a) En caso que la falta de aplicacién de |os
procedimentos, tratamentos o0 intervenciones sefalados en el
articulo anterior, supongan un riesgo para |la salud publica, de
conformdad a | o dispuesto en la |ley, debiendo dejarse constancia
al respecto en la ficha clinica de | a persona.

b) En aquellos casos en las que |a condicioén de
salud o cuadro clinico de la persona inplique riesgo vital y/o
secuel a funcional grave de no nediar atenci6n nedica innmediata e
i npost ergabl e, ésta no se encuentre en condi ci ones de expresar su
voluntad, y no sea posible obtener el consentimento de |a perso-
na que subrogue su decision de acuerdo a |lo establecido en el
articul o siguiente.

c) Cuando |a persona se encuentra en incapacidad
de mani festar su voluntad y no es posible obtenerla de su repre-
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sentante legal, por no existir o por no ser habido. En estos
casos se debera tomar |as nedi das apropi adas sobre |la base de lo
gue se conoce y de | o que es posible presumr acerca de |a vol un-
tad de | a persona.

Articulo 16. - Trat andose de personas con dificultades de enten-
dimento o con alteraci 6n de conciencia, o0 que carezcan de capa-
cidad para expresar su voluntad por causa de enfernmedad nental
certificada por un médico cirujano, igualnente se |les debera
informar y consultar su opinién, sin perjuicio que l|la decision
tenporal o definitiva, segun corresponda, deberd ser adoptada por
guien tenga su representacion legal, si careciese de él, por
qui en haya sido constituido conb su apoderado para fines de su
tratamento y, en ultino caso, por la persona a cuyo cuidado se
encuentre.

En el caso de los nenores de dieciocho afos vy
mayores de catorce, |la expresion de voluntad debera ser personal
sin perjuicio de lo cual, si el médico tratante estima que la
situaci 6n del nenor inplica grave riesgo para su salud o su vida,
podra, con consulta al comté de ética que corresponda, consultar
directanente a |los padres o representantes |egales. En caso que
la voluntad manifestada por el nenor difiera de l|la voluntad
mani festada por su representante, sera aplicable, en |lo que
corresponda, |o dispuesto en el articulo 19. A los nenores de
catorce afios de edad igualnmente se |es deberd consultar su opi-
nion, sin perjuicio que la decision definitiva correspondera a
| os representantes | egal es.

& 2. Del estado de salud termnal y |a voluntad manifestada
previ anent e

Articulo 17.- En el caso que se trate de una situaci 6n en que la
persona fuere informada por el profesional tratante de que su
estado de salud es calificado conb termnal, el rechazo de |os
tratam entos no podra inplicar cono objetivo |a aceleracion
artificial del proceso de nuerte.

Para los efectos de esta ley se entenderda que el
estado de salud es term nal cuando |a persona padezca un precario
estado de sal ud, producto de una |esioén corporal o una enfernedad
grave e incurable, y que los tratam entos que se |e pueden ofre-
cer soOlo tendrian por efecto retardar innecesarianente |a nuerte.

El rechazo de tratamentos en estas circunstan-
cias, no podra inplicar la renuncia al derecho a recibir 1|os
cui dados paliativos que pernmitan a |la persona hacer ms soporta-
bles los efectos de su enfernedad, ni a |a conpafiia de sus fam -
liares y personas que estén a su cui dado, conp tanpoco a recibir,
cuando | o requiera, asistencia espiritual.
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Sin perjuicio de lo anterior, se podréa solicitar
el alta voluntaria la msnma persona o el apoderado designado de
acuerdo al inciso segundo del articulo siguiente o |los parientes
sefial ados en el articulo 42 del Coédigo Cvil, en orden preferente
y excluyente conforne a di cha enuneraci 6n.

Articul o 18. - La persona podra nmanifestar anticipadanente su
voluntad de soneterse a cualquier procedimento o tratamento
vi ncul ado a su atenci 6n de sal ud.

Di cha nmani festaci 6n de vol untad deber& expresarse
por escrito ante un mnistro de fe o, al nonento de |la interna-
cion, ante el Director del establecimento o en quien éste dele-
gue tal funcidon y el profesional de la salud responsable de su
i ngr eso.

Para que dicha nmani festaci 6n de voluntad produzca
efecto, |la persona debe cunplir con dos condiciones. Por una
parte, debe tener un estado de salud termnal. Por |la otra, debe
encontrarse con incapacidad de manifestar su voluntad, no siendo
posi bl e obtenerla de su representante |egal, por no existir o por
no ser habi do.

En esta declaraci 6n tanbi én se podra expresar |a
vol untad de donar oOrganos de acuerdo a |lo establecido en la ley
N° 19.451. Tanbi én en ella podra designarse un apoderado para |as
deci siones vinculadas a los tratam entos. Asimsno, podra expre-
sarse la voluntad de que todos o al gunos antecedentes especificos
de su salud y de su ficha clinica no sean conmuni cados a terceros.
De la existencia de esta declaraci 6n se deberd dejar constancia
en la ficha clinica de | a persona.

En esta declaracién no se podran incorporar
deci siones o nmandatos contrarios al ordenam ento juridico vigente
o propio del arte médico. En caso de duda, su aplicaci 6n concreta
debera ser revisada por el conmté de ética que corresponda al
establ ecimento de salud donde ésta sea atendida, el que velara
especialmente por el cunplimento de |os supuestos de hecho en
ella descritos. De lo anterior, debera dejarse constancia en |a
ficha clinica de | a persona.

Las declaraciones de voluntad regidas por este
articulo son actos personalisinbs y esencialnente revocables,
total o parcialnmente. La revocaci 6n podrd ser verbal y en cual-
gui er nonmento, pero para ser oponible, deberd dejarse testinonio
de ella por escrito.

& 3. Normas general es aplicables

Articulo 19. - En caso que el profesional tratante tenga dudas
acerca de la conpetencia de |la persona, o estinme que |a decisiédn
mani festada por ésta 0 sus representantes legales |la expone a
graves dafios a su salud o a riesgo de norir, que serian evita-
bl es prudenci al mrente siguiendo |os tratam entos indicados, podra
solicitar la opinidn del conité de ética que corresponda.
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Asimsmo, si la indicacioén de limtacion de
esfuerzo terapéutico es rechazada por |la persona o sus represen-
tantes | egal es, se podra solicitar |la opinién de dicho comté.

En anbos casos el pronunciamento tendrda solo el
caracter de reconendacion y los integrantes de él no tendran
responsabilidad civil o penal respecto de |lo que ocurra en defi-
nitiva. En el caso que la consulta diga relacion con |a atencidn
de personas nenores de edad, el comté deberd tener en cuenta
especi al mrente el interés superior del nenor.

Sin perjuicio de |a opinioén del comté, |a persona
0O sus representantes |egales podran solicitar a la Corte de
Apel aci ones correspondiente |a revision del caso y |a adopci 6n de
| as nedi das que estine necesarias. Esta accion se tramtarda de
acuerdo a las normas del recurso establecido en el articulo N° 20
de la Constitucion Politica de la Republica y tendra preferencia
para su vi sta.

Si el profesional tratante difiere de |la decision
mani f estada por |la persona o su representante, podré declarar su
voluntad para no continuar conb responsable del tratam ento,
sienpre y cuando asegure que esta responsabilidad sera asum da
por otro profesional de |a sal ud.

Articul o 20. - En el <caso que l|la persona, en virtud de |os
articulos anteriores, expresare su voluntad de no ser tratada,
quisiere interrunpir el tratamento o se negare a cunplir |I|as
prescripciones nedicas, podra solicitar el alta voluntaria.
Asim snmp, en estos casos, la Direccidn del correspondi ente esta-
blecimento de salud, a propuesta del profesional tratante vy
previa consulta al comté de ética, podra decretar el alta forzo-
sa.

Sin perjuicio de lo anterior, la persona tendra
derecho a ser derivada a otros prestadores de salud o a ser
tratada en el msno establecimento si fuese posible, si exis-
tiendo otros tratamentos alternativos y l|la persona manifestare
su deseo de recibirlos.

Articulo 21.- Trat andose de personas en estado de nuerte cere-
bral, la defuncion se certificarda una vez que ésta se haya acre-
di tado de acuerdo con | as prescripciones que el respecto contiene
el articulo 11 de la ley N 19.451, con prescindencia de |a
cal i dad de donante de Organos que pueda tener |a persona.

Articul o 22. - El Mnisterio de Salud establecerd, nediante
Regl ament o, |as nornas necesarias para |la creaci 6n, funcionam en-
to y control de los conmtés de ética, las facultades de |a Auto-
ridad Sanitaria para acreditar y fiscalizar, y |los mecani snos que
permtiran a |os establecimentos acceder a conités de ética en
caso que no posean 0 no estén en condiciones de constituir uno.
Ademas, el Mnisterio de Salud, nediante instrucciones y resolu-
ci ones, establecerd |as normas técnicas y adm nistrativas necesa-
rias para |la estandarizaci 6n de |os procesos y docunentos vincu-
| ados al ejercicio de | os derechos regul ados en este parrafo.
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Parrafo 6°

De | a protecci 6n de |a autononia de | as personas respecto de su
parti ci paci 6n en protocol os de investigacion cientifica

Articulo 23.- Toda persona debera ser infornada y tendré derecho
a elegir su incorporaciéon en cualquier tipo de protocolo de
investigacion cientifica biomedica. Su expresion de voluntad
deberd ser previa, expresa, libre, infornada, personal y constar
por escrito.

En el caso de | os nenores de catorce afios de edad,
igual nente se |les debera informar y consultar su opinion, sin
perjuicio que la decision correspondera a sus representantes
| egal es.

Articul o 24. - Correspondera al Mnisterio de Salud establecer
nmedi ante reglanento, |as nornmas necesarias para regular requisi-
tos de los protocolos de investigacion y |los procedimentos
adm ni strativos y normas sobre constitucién, control, funciona-
mento y financiamento de conmtés para |a evaluacion ético-
cientifica; las facultades de |a Autoridad Sanitaria para |a
aprobaci 6n de protocolos y para la acreditacion de |os comtés;
| a declaracion y efectos sobre conflictos de interés de investi-
gadores, autoridades y menbros de comtés y, en general, |as
demas normas necesarias para |a adecuada protecci 6n de |os dere-
chos de las personas respecto de la investigacién cientifica
bi omédi ca.

Parrafo 7°

De | os derechos de | as personas con di scapaci dad psiquica o
i ntel ectual

Articulo 25. - Todos los parrafos de la presente ley se aplican
de igual manera a |as personas con discapacidad psiquica o inte-
| ectual . En aquellas situaciones en que por su condicion nental
no pudi eran conprender adecuadanente la informaci 6n entregada,
tanto nmédica conp administrativa, |os prestadores deberan guardar
especial cuidado en el trato digno, respeto de su autonoma vy
confi denci al i dad de su atenci 6n de sal ud.

Las personas con di scapacidad psiquica o intelec-
tual, con capacidad para consentir, tendran derecho a un apode-
rado personal para la relacion con el equipo de salud tratante y
el establecimento que |lo acoja, escogido por ella msm que |a
aconpafie y asista en todo el proceso de atencidn de su sal ud,
siendo éste el apoderado o representante legal para todos |os
efectos indicados en esta |ley. Correspondera al nmédico tratante
resol ver acerca de | a capacidad de consentir de |a persona.
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En ningan caso podran efectuarse, aun cuando el
profesional de salud |o autorice, fotografias, grabaciones,
filmaci ones o entrevistas de uso periodistico o publicitario, si
| a persona con discapacidad psiquica o intelectual no tiene Ila
capaci dad para dar la autorizaci 6n que el articulo 4° exige.

Articul o 26. - La reserva de la informaci 6n que el profesional
tratante debe mantener o la restriccién al acceso, por parte de
| a persona, a |os contenidos de su ficha clinica, en razén de |os
ef ect os negativos que esa informaci 6n pudiera tener en su estado
mental, obliga al profesional a informar de nanera pornenorizada
al apoderado personal indicado en el inciso segundo del articulo
anterior, las razones nedicas que justifican tal restriccién vy,
al msnmo tienpo, entregar esta infornmaci 6n al apoderado.

Articul o 27. - Si la persona no tiene |a capacidad para manifes-
tar su voluntad, debera sienpre contarse con el consentiniento
del apoderado designado por ésta, o en su defecto, del represen-
tante legal, en | os siguientes casos:

a) Hospitalizacidn involuntaria por un periodo
mayor a setenta y dos horas;

b) Aplicacién de procedimentos invasivos e
i rreversi bl es;

c) Aplicacion de nedidas o tratamentos que
priven a |la persona de |ibertad de desplazamento o restrinja de
manera severa su contacto con otros seres hunanos.

En contra de |la decision de aplicar alguno de |os
tratam entos indicados en el inciso precedente, se podr& recurrir
ante la conmision de proteccién de derechos de |as personas con
enf er nedades nent al es que corresponda.

Articul o 28. - Respecto de l|a participacion en protocolos de
i nvestigacion cientifica no vinculados a las particul ari dades de
su propia patologia, si la persona con discapacidad psiquica o
i ntel ectual no puede expresar su voluntad, no podra realizarse |la
i nvestigaci 6n, aun cuando se cuente con la voluntad favorable de
su apoderado o representante.

En los casos en que se realice investigaciodn
cientifica con participacion de dichas personas, adenas de |a
eval uaci 6n ético cientifica que corresponda, sera necesaria la
eval uaci 6n de | a com sién de protecci 6n de derechos de | as perso-
nas con enfernedades nental es conpetente.

Articul o 29. - El Mnisterio de Salud deber& asegurar |a existen-
cia de una com sion de protecci 6n de | os derechos de | as personas
con enfernedades nentales a nivel nacional y propendera a que
exista una en cada region del pais. Esta comnisién deberd ser
aut 6noma de | os prestadores y de |la Autoridad Sanitari a.
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La funcion de esta Comi sion serd |a de sal vaguar -
dar | os derechos de estas personas en |a atenci6n de salud entre-
gada por |os prestadores publicos o privados, ya sea en |as
nodal i dades de atenci 6n conmunitaria, anmbulatoria, hospitalizada o
de urgencia. Esta funcidn sera ejercida a través de la revisioén
de | as apel aciones que |os usuarios realicen sobre intervenciones
ef ectuadas contra su voluntad, |a supervision de |as instalacio-
nes donde se realicen las internaciones y demas tratamentos y |la
autorizacion para la realizacion de tratam entos invasivos e
irreversibles, confornme al reglanento que regule las practicas de
respeto por |os derechos de estas personas en |a atencidn.

Medi ante reglamento el Mnisterio de Salud esta-
blecera |las nornas adecuadas para el manejo de |as conductas
perturbadoras o agresivas que las personas con discapacidad
psiquica o intelectual pudieran tener durante su internaci 6n en
est abl eci m ent os de sal ud.

Parrafo 8°

De |la participaci 6n de | as personas usuari as.

Articul o 30. - El Mnisterio de Salud, con consulta a | as instan-
cias de participaci 6n creadas por ley, reglanmentard |os procedi-
m entos para que |os usuarios ejerzan este derecho y el plazo y
la forma en que |os prestadores deberan responderlos o resol ver-
| os, segun el caso.

Sin perjuicio de todos | os necani snpbs e instancias
de participaci 6n creados por l|ey, por reglamento o resol uciones,
toda persona tiene derecho a efectuar las consultas y |os recl a-
nos que estine pertinentes.

Asim sno, | os usuarios pueden manifestar, en fornma
personal o por escrito, sus sugerencias Yy opiniones respecto de
| as at enci ones reci bi das.

Sin perjuicio de |lo anterior, el Mnisterio de
Salud, al reglanmentar la existencia de conmtés de ética que
atiendan las consultas de |as personas que consideren necesaria
| a eval uaci 6n de un caso desde el punto de vista ético clinico,
deberd velar para que en la integracién de estos conités se
contenple la participacion de los usuarios. En el caso de |os
prestadores institucionales, deberdan ser estos |0s que provean
| os nedi os para que sus usuarios accedan a un conité de ética, si
asi lo requirieran. Los prestadores individuales deberan dar a
conocer a las personas el conté de ética al cual estuvieren
adscritos. Los Servicios de Salud deberan disponer de al nenos
un comté de ética, al cual se entenderén adscritos |os prestado-
res privados individuales de su territorio, en caso de no estarlo
a algun otro.
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Parrafo 9°

De | os nedi canent os e i nsunps

Articul o 31.- Los prestadores institucionales, publicos vy
privados, deberan exhibir, en forma destacada, |os precios de |os
i nsunos y nedi canent os que cobren en |a atenci 6n de | as personas,
debi endo poner la lista correspondiente a disposicién de quienes
o soliciten.

Asim snpo, al nonmento de ingresar, se informara por
escrito, a la persona 0 a su representante, de |os posibles
pl azos para el pago de |as prestaciones, nedicanentos e insunos
utilizados, asi cono de |os cargos por intereses u otros concep-
t 0s.

En los casos en que |a persona deba concurrir al
pago de |as atenciones que recibe, ya sea total o parcial nente,
podré solicitar, en cual quier oportunidad, una cuenta actualizada
y detallada de |los gastos de todo tipo en que se haya incurrido
en su atenci 6n de sal ud.

Articul o 32.- Si las dosis de nedicanentos o insunpbs fueren
unitarias, en caso que |a persona deba concurrir al pago de
ellas, sOlo estara obligada al pago de aquell as uni dades efecti-
vanente usadas en el tratam ento correspondiente.

En el caso de personas hospitalizadas, si |os
medi canmentos e insunos efectivanente utilizados no corresponden a
dosis wunitarias, el prestador deberd aceptar y utilizar |1os
nmedi cament os e insunbs adquiridos especialnmente al efecto por la
persona o sus famliares, |os que deberan cunplir cabal nente |as
normas vigentes en esta materi a.

TIiTULO 111

DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS EN SALUD

Articul o 33.- Los deberes de las personas en salud constituyen
| a responsabilidad que éstas deben asumir al nonento de solicitar
y recibir atenci6n de salud por parte de un prestador determ na-
do.

Las personas deberan respetar |as normas vigentes
en materia de salud. Para ello la autoridad conpetente debera
i mpl ementar |as nedidas que aseguren una anplia difusion de
el |l as.

Articul o 34. - Sin perjuicio del deber preferente del prestador
de informar de acuerdo a lo indicado en el Parrafo 3° del Titulo
Il de esta ley, la persona que solicita una atencio6n de salud
procurara informarse acerca del funcionam ento del establecim en-
to que la recibe para los fines de |la prestaci én que requiere,
especi al nente respecto de |os horarios y nodal i dades de atencidn,
asi conpb sobre |os necanisnbps de financiam ento existentes, sin
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perjuicio de |a obligacion del prestador de otorgar esta inform-
ci on.

Asi mi snpo, debera informarse acerca de | os procedi-
m ent os de consulta y recl anbos establ eci dos.

Articulo 35. - Todas | as personas que ingresen a |os estableci-
m ent os de salud deberan cuidar |as instalaciones y equipamento
que el prestador mantiene a disposicioén para los fines de aten-
ci 6n, haci éndose responsabl es segun corresponda de acuerdo con |a

| ey.

Las personas deberan tratar respetuosanente a | os
integrantes del equipo de salud, sean éstos profesionales,
técnicos o administrativos; igual obligacién corresponde a |os
famliares, representantes |egales y am gos.

El trato irrespetuoso grave o | os actos de viol en-
cia verbal o fisica en contra de los integrantes del equipo de
salud, de las demas personas atendidas u otras personas, dara
derecho a |a autoridad del establecimento a ordenar el alta
disciplinaria de la persona, la cual soOlo procedera por sus
propi os actos; o a requerir, cuando la situacién lo anerite, la
presencia de la fuerza publica para restringir el acceso al
establecimento de quienes afecten el normal desenvol vimento de
| as actividades en él desarroll adas.

Articul o 36. - La persona que solicita atencién de salud debera
col aborar con |os menbros del equipo de salud que |a atiende,
i nformando de manera veraz acerca de sus necesi dades y probl enas
de salud y de todos |os antecedentes que conozca o |le sean soli-
ci tados para su adecuado di agnéstico y tratam ento.

Ti TULO I V
DEL CUMPLI M ENTO DE LA LEY

Articul o 37.- Sin perjuicio del derecho de las personas a
reclamar ante las diferentes instancias o entidades que determ na
la normativa vigente, toda persona tiene derecho a reclamar el
cunplimento de |os derechos que esta ley le confiere ante el
prestador institucional, el que deber& contar con una dependenci a
y con personal especialnente habilitados para este efecto, quie-
nes deberan adoptar |as nedidas que procedan para |a acertada
sol uci 6n de |l as irregul ari dades que sean det ect adas.

Si la persona estimare que |la respuesta no es
satisfactoria o que no se han solucionado |as irregularidades,
podra recurrir ante |a Superintendencia de Sal ud.
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El reglamento regulara el procedimento a que se
sujetaran los reclanps; el plazo en que el prestador debera
comuni car una respuesta a |a persona que haya efectuado el recla-
no por escrito; el registro que se |levara para dejar constancia
de los reclanps, y las demds nornmas que pernitan un efectivo
ejercicio del derecho a que se refiere este articulo.

Asi mi sno, |as personas tendran derecho a requerir,
alternativanmente, la iniciacion de un procedi m ento de nedi aci on,
en los térmnos en que estd establecido por la ley N 19.966 vy
sus nornmas conpl enentari as.

Articul o 38. - Correspondera a |os prestadores publicos y priva-
dos dar cunplimento a | os derechos que esta |ley consagra a todas
| as personas. En el caso de |os prestadores institucionales

publ i cos, deberan, adenmas, adoptar |as nedi das que sean nhecesa-
rias para hacer efectiva |a responsabilidad adm nistrativa de |os
funci onari os, nmediante |os procedimentos admnistrativos o
procesos de calificaci 6n correspondi entes.

La Superintendencia de Salud, a través de su
I ntendencia de Prestadores, controlarda el cunplimento de esta
ley en | os prestadores de salud publicos y privados, reconendando
| a adopci 6n de nedi das necesarias para corregir las irregul arida-
des que se detecten.

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

Si transcurrido el plazo que fijare el Intendente
de Prestadores para |la solucidén de las irregul aridades, el que no
podra ser inferior a dos neses, y el prestador no cunpliere la
orden, sancionara al prestador con una nmulta a beneficio fisca
de hasta 100 unidades tributarias nensuales, pudiendo repetirse
esta sanci 6n cada dos neses si el prestador insiste en no reparar
| a situaci 6n que origina |la sancion de |a autoridad.

De las sanciones aplicadas, el prestador podréa
i nterponer, dentro del plazo de cinco dias habiles, un recurso de
reposi ci 6n ante el Intendente de Prestadores; en subsidio, podréa
i nterponerse el recurso jerarquico. Rechazada total o parcial men-
te una reposicion, se elevara el expediente al Superintendente de
Salud si junto con ésta se hubiere interpuesto subsidiarianente
el recurso jeréarquico.

Cuando no se deduzca reposicion, el recurso
jerarquico se interpondra para ante el Superintendente de Sal ud,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su notificacién. En
este caso, el Superintendente debera oir previanente al |ntenden-
te, el que podra fornular sus descargos por cualquier nedio,
escrito o el ectronico.
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Tanto el Intendente de Prestadores cono el Super-
intendente de Salud, tendrdn un plazo no superior a 30 dias
habil es para resolver |los recursos a que se refieren |os incisos
precedentes.”.

Di os guarde a V. E.,

M CHELLE BACHELET JERI A
Presidenta de | a Republica

MARI A SOLEDAD BARRI A | ROUMVE
M ni stra de Sal ud



