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o
SANTIAGO, 15 JUN. 2012

VISTO: lo establecido en los
articulos 10, 11, 14, 15y 16 de la ley
N° 20.584; en los articulos 4° y 7° del
DFL N°1 de 2005, del Ministerio de
Salud y teniendo presente las
facultades que me confiere el articulo
32 N° 6 de la Constitucion Politica de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

- Que las personas aquejadas de
enfermedades o} situaciones
relacionadas con su salud, deben ser
informadas de los alcances de las
mismas y de los medios disponibles
para su tratamiento, mantencion y
recuperacion, en su caso.

- La necesidad de reconocer el
derecho de las personas a negarse a
recibir determinadas prestaciones de
salud.

-El reciente texto legal que legisla

sobre los derechos y deberes de los
pacientes de atenciones de salud,

DECRETO: -

APRUEBASE el  siguiente

reglamento  sobre entrega de
informacion y expresion de
consentimiento  informado en las

atenciones de salud:




Articulo 1°.- Todo profesional de la salud, que otorgue atencién a una persona, en
calidad de tratante, sea en un establecimiento publico o privado, de atencion abierta o
cerrada, o en otro lugar, debe comunicar a su paciente de acuerdo con los
antecedentes de que dispone, la situacion o condicién de salud que lo afecta, su
diagnéstico de la misma, los tratamientos disponibles para su recuperacion o para la
mejor mantencién de su vida, el pronéstico previsible, el proceso previsible del
postoperatorio cuando procediere, las posibles complicaciones o riesgos y costos
personales que implican dichos tratamientos y, en general, toda situacién que considere
relevante para que éste tenga conocimiento de su situacion, de sus posibilidades de
mejoramiento y de los eventuales riesgos que corre.

Esta informacion se proveera en forma oportuna y comprensible para quien la recibe
teniendo en cuenta la edad de la persona, su condicién personal, capacidad de
comprension y su estado emocional.

En los casos de personas afectadas de enfermedad mental, a que se refiere el parrafo
8°, del titulo |l, de la ley N° 20.584, sobre derechos de las personas con discapacidad
psiquica o intelectual, se procedera en conformidad a las disposiciones del decreto N°
570, de 1998, del Ministerio de Salud, Reglamento para Internacion de las Personas
con Enfermedades Mentales y Sobre los Establecimientos que la Proporcionan, o el que
en el futuro lo reemplace.

Articulo 2°.- La informacién sefialada en el articulo anterior, debe entregarse por regla
general en forma verbal y se proporcionara en términos claros para la capacidad de
comprension del paciente considerando su edad y el entendimiento que demuestre de
las materias técnicas involucradas.

No obstante, podra acompaiiarse de documentos escritos en que conste lo explicado,
agregando, o no, mayores antecedentes, destinados a dejar constancia de la recepcion
de la informacién.

Sin perjuicio de lo anterior, la informacion sefialada debe constar por escrito en caso de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos Yy, en
general, para la aplicacién de procedimientos que conlleven un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado y dejarse constancia de la misma y del hecho de su
entrega en la ficha clinica.

Para efectos de este reglamento, se entiende por procedimiento diagnéstico o
terapéutico invasivo todo aquel que, involucrando solucién de continuidad de piel o
mucosas o acceso instrumental a cavidades naturales que requieren ser realizados con
tecnicas estériles, producen en el paciente dolor que haga necesaria sedacién o
anestesia.

Articulo 3°.- La informacion debe entregarse segtn el nivel de conocimiento de la
situacion que el profesional posea cuando la comunica y se complementara en el curso
del proceso si surgen nuevos antecedentes o la evolucién del mismo altera o presenta
aspectos no abarcados en las explicaciones previas.

Articulo 4°.- Si el afectado, a juicio del profesional que lo esta atendiendo, no esté en
condiciones de recibir directamente la informacion sobre su estado de salud, por
motivos tales como de orden emocional o si tiene dificultades para entender o presenta
alteraciéon de la conciencia, la informacion debera ser entregada a su representante
legal y, a falta de este, a la persona a cuyo cuidado se encuentre. Sin perjuicio de ello,
una vez que recupere su capacidad de comprender, si ello ocurre, se le proporcionara
esta informacion directamente a él. :

Igual procedimiento se adoptara en situaciones de urgencia o emergencia médica, es
decir, cuando la falta de atencion inmediata signifique riesgo vital para el afectado o una
secuela funcional grave y la persona no esté en condiciones de recibir y comprender la
informacion. En estos casos la informacién proporcionada se limitara a la situacion de
que se trata.
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Asimismo, en las circunstancias sefaladas, el profesional que proporciona la
informacién debe velar por el resguardo de la confidencialidad de la misma, en
conformidad a las disposiciones de la ley N° 20.584. EIl tercero que recibe la
informaciéon en nombre del afectado, debe velar por el resguardo de la confidencialidad
de la misma, de modo que no sean afectados sus derechos.

Articulo 5°- En ningln caso la imposibilidad de entregar la informacion referida podra
dilatar o posponer la atencién de salud de urgencia o emergencia que requiera la
persona.

Articulo 6°- Los establecimientos asistenciales y lugares en que se otorguen
atenciones de salud, dispondran de lugares apropiados para la entrega de esta
informacion, de manera de resguardar que ello se efectie en condiciones de reserva y
confidencialidad.

Sin perjuicio de ello, si por situaciones especiales no es posible hacer uso de dichos
lugares, se tomaran todas las medidas necesarias para cuidar la privacidad y
confidencialidad de las explicaciones que se efectien en esta materia, de manera de
evitar su conocimiento por terceros a los que no esta destinada.

Articulo 7°.- Quienes han recibido atenciones de salud internados en un hospital,
clinica u otro establecimiento de atencién cerrada, tendran derecho a que su profesional
tratante les entregue, al término de la misma, previa su solicitud verbal o escrita, un
informe claramente legible que indique:

a) identificacién del paciente y de su profesional tratante principal y periodo de
internacion

b) informacion comprensible sobre el diagnéstico de ingreso y de alta, con sus
fechas, y los resultados mas relevantes de examenes y procedimientos
efectuados que sean pertinentes al diagnéstico, y las indicaciones que debe
seguir el paciente en el futuro atendida su condicién de salud, y

c) lista de medicamentos, con sus dosis respectivas, suministrados durante la

* hospitalizacién y aquellos prescritos.

Articulo 8°- Por su parte, el prestador que brind6 la atencién a que se refiere el
articulo anterior, debera entregar por escrito, la informacion sobre los aranceles de las
prestaciones otorgadas y el procedimiento de cobro de las mismas.

En esta informacion se incluira, pormenorizadamente, cuando corresponda, el costo de
los insumos empleados, medicamentos administrados, examenes efectuados, derechos
de pabellén, costo de los dias de estadia, honorarios de quienes lo atendieren si
procedieren, y cualquier otro cobro que efectue.

Articulo 9°.- EIl profesional tratante principal debera extender, sin aplazamientos ni
dilaciones, a toda persona que se encuentre en situacién de hospitalizacion y que se lo
solicite, un certificado que acredite su situacion de salud y periodo que, previsiblemente,
durara su estadia en la institucion o su recuperacién posterior, y la licencia médica
correspondiente, en su caso. En el evento de ausencia del médico tratante principal, el
referido certificado podra ser extendido por otro profesional de la institucion.

Articulo 10.- Con la informacién proporcionada por el profesional tratante, de
conformidad con los articulos 1°, 2° y 3° precedentes, las personas podran otorgar o
denegar su consentimiento a someterse o recibir cualquier procedimiento o tratamiento
vinculado a su atencion de salud que se le proponga.

Esta manifestacion de voluntad debe ser emitida libre, voluntaria, expresa e
informadamente, sin que la persona pueda ser objeto de presiones o coacciones
destinadas a influir la opcién en uno u otro sentido.
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Sin embargo, el rechazo de un tratamiento no podrd nunca tener por objeto Ila
aceleraci6n artificial de su muerte, la realizacién de practicas eutanasicas o el auxilio al
suicidio.

Articulo 11.- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, no se requerira
manifestacion de voluntad de la persona para someterla a determinadas intervenciones,
procedimientos o tratamientos, para su atencién de salud, segin sefiale el profesional
tratante, en caso de que su falta implique un riesgo para la salud publica, esto es, de
diseminacién o contagio de una enfermedad de esta naturaleza a la poblacién en
general, de acuerdo al Cédigo Sanitario.

Asimismo, en los casos en que la persona se encuentre incapacitada de manifestar su
voluntad al respecto y no sea posible obteneria de su representante legal, por no existir
o no ser habido, los profesionales fratantes aplicaran los tratamientos o procedimientos
necesarios para garantizar la proteccion de su vida. Una vez que el paciente pueda
tomar sus propias decisiones, se operara en la forma establecida precedentemente; si
ello no ocurre, los profesionales continuardn con los procedimientos que estimen
indicados al caso.

Articulo 12.- La aceptacion o rechazo de un procedimiento o tratamiento, se efectuara
verbalmente. Sin embargo debera dejarse constancia escrita en la respectiva ficha
clinica tanto de la decisién como de la informacién proporcionada en conformidad con
el articulo 1° para su adopcién, en caso de intervenciones quirdrgicas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacién de
procedimientos que conlleven un riesgo, relevante y conocido por los profesionales
tratantes, para la salud del afectado.

Se presumira la entrega de la informacién necesaria para la adopcion de una decisién,
cuando conste la firma del afectado en el documento explicativo del procedimiento o
tratamiento a que se sometera.

Articulo 13.- Quienes sean informados que su estado de salud es terminal, podran
rechazar todo tratamiento que tenga por objeto la prolongacién de su vida en forma
artificial, esto es, que dilate o extienda un proceso de muerte clinicamente evidente, sin
perjuicio de que se mantengan las medidas de soporte ordinario. Ello, siempre que tal
rechazo no implique la aceleracién o anticipacion artificial de su muerte. De todo ello se
dejara constancia en la ficha clinica.

Los pacientes terminales tendran derecho a los cuidados paliativos que los ayuden a
soportar los efectos de su enfermedad, a recibir la compaiila de sus familiares y
personas a cuyo cuidado estén y a la asistencia espiritual que soliciten.

En estos casos, los pacientes podran solicitar por si o a través del apoderado designado
o los parientes en el orden que establece el articulo 42 del Cédigo Civil, el alta
voluntaria del establecimiento asistencial en que estan internadas.

Articulo 14.- Las reclamaciones por la falta de observancia o infracciones al presente
reglamento deberan ser conocidas y resueltas en conformidad a lo establecido en la ley
N° 20.584 y su respectivo reglamento.

Articulo 15.- El presente reglamento entrara en vigencia el dia de su publicacién en el
Diario Oficial.
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