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BOLETIN N° 4.398-11

Indicaciones
 28-abril-2008.
INDICACIONES FORMULADAS DURANTE LA DISCUSION EN GENERAL DEL PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRÁMITE CONSTITUCIONAL, SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACIÓN CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCIÓN EN SALUD
ARTICULO 2º

1.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir, en el inciso primero, el texto que sigue a la frase “sin discriminación arbitraria alguna”.
2.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir, en el inciso primero, la frase “orientación sexual,”.
3.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el inciso primero, a continuación del término “socioeconómico,”, la frase “lugar de residencia,”.
ARTICULO 3º

4.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso tercero, a continuación de la expresión “autónoma,”, la frase “ya sea agrupados en una sociedad de profesionales o”.

ARTICULO 4º

5.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir, en el inciso segundo, las letras a), b) y c).
6.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso segundo, en el párrafo segundo de la letra c), a continuación de la expresión “u otros”, la frase “, que sean llevados a cabo en prestadores institucionales de carácter público”.
7.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para agregar, en el inciso segundo, a continuación de la letra d), la siguiente, nueva:

“e) Adoptar las medidas necesarias a fin de otorgar acceso a la atención de médicos especialistas dentro de la región en que la persona resida.”.

ARTICULO 5º

8.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso primero, a continuación de la palabra “Salud”, la frase “, el que en ningún caso podrá establecer un horario de visitas inferior a seis horas diarias para los prestadores institucionales públicos”.
9.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para reemplazar el inciso tercero por el siguiente:

“En aquellos territorios con alta concentración de población indígena, los prestadores institucionales públicos deberán asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos originarios a recibir una atención de salud con pertinencia cultural, lo cual se expresará en la aplicación de un modelo de salud intercultural validado ante las comunidades indígenas, el cual deberá contener, a lo menos, el reconocimiento, protección y fortalecimiento de los conocimientos y las prácticas médicamente consistentes de los sistemas médicos de los pueblos originarios; la existencia de facilitadores interculturales y señalización en idioma castellano y del pueblo originario que corresponda al territorio, y el derecho a recibir asistencia religiosa propia de su cultura.”.
10.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir, en el inciso tercero, la frase “En aquellos territorios con alta concentración de población indígena, los prestadores institucionales públicos” por “Los prestadores institucionales, tanto públicos como privados”.
ARTICULO 8º

11.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar, en el inciso primero, la frase “, dentro del ámbito que la ley autorice,” por “, de acuerdo a las normas señaladas en esta ley,”.

12.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso segundo por el siguiente:

“Dicha información será proporcionada directamente a los mayores de dieciocho años de edad. Asimismo, los padres de los pacientes serán también informados por el profesional tratante en los mismos términos del inciso anterior. Sin perjuicio de ello, si el paciente solicitare que ellos no sean informados respecto de algún aspecto específico de su salud, el profesional tratante podrá acceder a dicha petición si estima que la situación del paciente no implica grave riesgo para su salud, su vida o la de terceros. En caso que el paciente solicite que sus padres no sean informados, y el profesional tratante tenga dudas acerca de la gravedad o riesgo de la situación de salud del enfermo o de la pertinencia de informar, deberá consultar al comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer uno, al que según el reglamento dispuesto en el artículo 22 le corresponda. A los menores de dieciocho años de edad, y mayores de catorce, igualmente se les deberá informar, atendiendo las condiciones de desarrollo psíquico, competencia cognitiva y situación personal, sin perjuicio que se informe directamente, en los términos del inciso anterior, a los representantes legales.”.
13.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, en subsidio de la indicación anterior, para reemplazar el inciso segundo por el siguiente:

“Dicha información será proporcionada directamente a los mayores de  dieciséis años de edad y menores de dieciocho. Asimismo, los padres o representantes legales de los menores de edad serán también informados por el profesional tratante en los mismos términos del inciso anterior. Sin perjuicio de ello, si el menor solicitare que ellos no sean informados respecto de algún aspecto específico de su salud, el profesional tratante podrá acceder a dicha petición si estima que la situación del menor no implica grave riesgo para su salud, su vida o la de terceros. En caso que el menor solicite que sus padres o representantes no sean informados, y el profesional tratante tenga dudas acerca de la gravedad o riesgo de la situación de salud del menor o de la pertinencia de informar, deberá consultar al comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer uno, al que según el reglamento dispuesto en el artículo 22 le corresponda. A los menores de dieciséis años de edad, y mayores de catorce, igualmente se les deberá informar, atendiendo las condiciones de desarrollo psíquico, competencia cognitiva y situación personal, sin perjuicio que se informe directamente, en los términos del inciso anterior, a los representantes legales.”.
14.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso segundo por el siguiente:

“Cuando el paciente sea menor de edad, la información será entregada a sus padres o representantes legales, o en su defecto, a quien lo tenga bajo su cuidado. Si el paciente menor fuese mayor de catorce años, la información le será también entregada a éste.  A los menores de catorce años de edad igualmente se les procurará informar, atendiendo las condiciones de desarrollo psíquico, competencia cognitiva y situación personal.”.

15.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para reemplazar el inciso segundo por el siguiente:

“Dicha información será proporcionada directamente a los mayores de catorce años de edad y menores de dieciocho. Asimismo, los padres o representantes legales de los menores de edad serán también informados por el profesional tratante en los mismos términos del inciso anterior. A los menores de catorce años de edad igualmente se les deberá informar, atendiendo las condiciones de desarrollo psíquico, competencia cognitiva y situación personal, sin perjuicio que se informe directamente, en los términos del inciso anterior, a los representantes legales.”.
16.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, en subsidio de la indicación número 14, para sustituir en el inciso segundo la frase “representantes legales de los menores” por “representantes legales de tales menores”.

ARTICULO 9º

17.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimirlo.
ARTICULO 11

18.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para sustituir el inciso segundo, por el siguiente:
“Adicionalmente, el prestador deberá entregar por escrito la información sobre los aranceles y procedimientos de cobro de las prestaciones de salud que le fueron aplicables, incluyendo pormenorizadamente, cuando corresponda, los insumos, medicamentos, exámenes, derechos de pabellón, días-cama y honorarios de quienes le atendieron.”.
ARTICULO 12

19.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar el inciso primero, por el siguiente:
“Artículo 12.- La ficha clínica es el instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto de información relativa a las diferentes áreas relacionadas con la salud de las personas que tiene como finalidad la integración de la información necesaria en el proceso asistencial de cada paciente.  Podrá configurarse de manera electrónica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre que los registros sean completos y se asegure el oportuno acceso, conservación y adecuada confidencialidad de la información contenida en ella.”.

ooo
20.-
Del Honorable Senador señor Naranjo, para agregar, a continuación del artículo 12, el siguiente, nuevo:
“Artículo…- En caso de existir antecedentes para presumir una supuesta negligencia médica, el prestador de salud público o privado deberá entregar todos los documentos requeridos por el paciente, y en caso de su fallecimiento, a sus familiares o representantes legales en un plazo no superior a 10 días hábiles desde su solicitud.

La investigación por parte de la autoridad médica correspondiente de una supuesta negligencia médica y su resolución, no podrá superar los 3 meses, contados a partir del día  en que se interpuso la denuncia de este hecho.”.
ooo

ARTICULO 13

21.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para efectuar, en el inciso primero, las siguientes enmiendas:

a) Reemplazar la primera oración por la siguiente: “La ficha clínica permanecerá en poder del prestador, quien será, en todo caso, responsable de tomar las medidas de seguridad pertinentes y de la reserva de su contenido, debiéndola mantener por un período de, al menos, diez años.”.
b) Intercalar, a continuación del término “prestadores”, el adjetivo “públicos”.
22.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para realizar en el inciso tercero, las siguientes modificaciones:

a) Sustituir, en el encabezamiento, la forma verbal “podrá” por “deberá”.
b) Reemplazar, en la letra b), la frase “a los herederos en caso de fallecimiento del titular” por “, mediante autorización judicial o solicitud de la Superintendencia de Salud, a los herederos en caso de fallecimiento del titular”.

c) Suprimir, en la letra b), la oración final.

d) Agregar, en la letra c), las siguientes oraciones finales: “Exhibida la autorización judicial el prestador remitirá la ficha clínica al juez correspondiente, por un medio que dé garantía de confidencialidad. Asimismo, solicitará al juez custodia para el documento. La presentación como prueba en juicio de datos médicos o genéticos u otros de carácter sensible contenidos en la ficha clínica se someterá a la debida reserva.”.


d) Suprimir la letra d).
23.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para reemplazar, en el inciso tercero, la letra d) por la siguiente:


“d) Al Ministerio de Salud, a las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud, a la Superintendencia de Salud, a los Servicios de Salud, al Instituto de Salud Pública y al Fondo Nacional de Salud únicamente, en los casos en que los datos sean necesarios para estudios estadísticos, de seguimiento, de salud pública, de fiscalización o para resolver acerca de la procedencia de determinados beneficios de salud o seguridad social. Para dichos efectos podrán solicitar informes sobre el contenido de la ficha, así como copia de ella, los que no deberán incluir la individualización de la persona, salvo el caso que sea solicitada por la autoridad para ejercer fiscalizaciones de su competencia y que tal antecedente sea imprescindible para tal efecto, o cuando lo haya autorizado el interesado en el evento que se solicite para resolver la procedencia de un beneficio. En caso que las conclusiones o resultados sean divulgados, el tratamiento de la información emanada de las fichas deberá garantizar que ésta no pueda asociarse a persona determinada o determinable.”.

24.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir, en la letra d) del inciso tercero, la frase “, al Instituto de Salud Pública y al Fondo Nacional de Salud,” por “y al Instituto de Salud Pública,”.

25.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para agregar el siguiente inciso final, nuevo:
“En todos estos casos el responsable de la conservación y custodia de la ficha clínica podrá requerir que el solicitante determine qué parte de la ficha o de la información precisa, de qué período de tiempo y el fin para el que se solicita.”.

ARTICULO 14

26.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso primero, a continuación del vocablo “persona”, la frase “, mientras ello no ponga en riesgo su vida,”.
27.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir, en el inciso tercero, la segunda oración por la siguiente: “En estos casos, tanto la información misma, como el hecho de su entrega, aceptación o rechazo deberá constar por escrito en la ficha clínica del paciente y referirse, al menos, a los contenidos indicados en el inciso primero del artículo 8º.”.

ARTICULO 16

28.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar el inciso segundo por el siguiente:
 “Los mayores de dieciocho expresarán su voluntad personalmente. Sin perjuicio de ello, los padres o representantes legales deberán ser también consultados al respecto. Sin embargo, si el paciente se opone a que ellos sean consultados, el profesional tratante podrá acceder a dicha petición si estima que la situación del enfermo no implica grave riesgo para su salud o su vida. Cuando el profesional tratante tenga dudas acerca de las situaciones anteriormente descritas o si el paciente se opone a que dicha opinión sea requerida, corresponderá al comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer uno, al que según el reglamento dispuesto en el artículo 22 le corresponda, decidir acerca de la pertinencia de que el médico efectúe la consulta. Asimismo, dicho comité deberá ser consultado, en caso de que exista discrepancia entre la voluntad expresada por el enfermo y la opinión de sus padres o representantes. Los menores de dieciocho y mayores de catorce años de edad también deberán ser consultados, atendiendo sus condiciones de desarrollo psíquico, su competencia cognitiva y su situación personal, sin perjuicio que la decisión definitiva corresponderá a sus padres o representantes legales.”.

29.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso segundo por el siguiente:


“Si el paciente fuere menor de edad, la expresión de voluntad será dada por sus padres o representantes legales, o en su defecto, por el adulto que lo tenga a su cuidado.  Si dicho paciente fuese mayor de catorce años, el médico tratante consultará su opinión, la que deberá ser informada al adulto que lo tenga a su cargo.  Si el médico considerase que la decisión adoptada por el adulto antes señalado implica un grave riesgo para la salud o vida del menor, podrá adoptar un procedimiento o tratamiento diverso del elegido por éste, previa autorización del comité de ética respectivo.”. 

30.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para reemplazar el inciso segundo por el siguiente:

“Los mayores de catorce años de edad y menores de dieciocho expresarán su voluntad personalmente. Sin perjuicio de ello, los padres o representantes legales deberán ser también consultados al respecto. Corresponderá consultar al comité de ética en caso de que exista discrepancia entre la voluntad expresada por el menor y la opinión de sus padres o representantes. Los menores de catorce años de edad también deberán ser consultados, atendiendo sus condiciones de desarrollo psíquico, su competencia cognitiva y su situación personal, sin perjuicio que la decisión definitiva corresponderá a sus padres o representantes legales.”

ARTICULO 17

31.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir, en el inciso primero, la oración final por la siguiente: “Ninguna acción u omisión podrá, en caso alguno, implicar como objetivo la aceleración artificial del proceso de muerte.”.
32.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar, en el inciso cuarto, la frase “En consecuencia, tienen” y el punto seguido (.) que la precede, por “, entendiéndose por ello el”.
33.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir el inciso final.
ARTICULO 18

34.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimirlo.
35.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, en subsidio de la indicación anterior, para intercalar, en el inciso primero, a continuación del vocablo “persona”, la frase “, en el momento de su internación en un establecimiento médico,”.
36.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar, en el inciso quinto, la frase “deberá ser revisada” por “deberá ser autorizada”.

ARTICULO 19

37.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para sustituir el inciso tercero por el siguiente:

“En ambos casos, el pronunciamiento tendrá sólo el carácter de recomendación. En caso que la consulta diga relación con la atención a menores de edad, el comité deberá tener en cuenta especialmente el interés superior de estos últimos.”.
38.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir el inciso cuarto.
39.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el inciso cuarto, a continuación de la frase “para su vista”, la expresión “y fallo”.
ARTICULO 20
40.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, a continuación de las palabras “alta voluntaria”, las frases “,a menos que dicha alta constituya la negación de un tratamiento médico que deba ser considerado vital y ordinario, considerando la situación particular del paciente”.

ARTICULO 21

41.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimirlo.
ARTICULO 22

42.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazarlo por el siguiente:

“Artículo 22.- El Ministerio de Salud establecerá, mediante reglamento, las normas necesarias para la creación, funcionamiento y control de los comités de ética, así como del nombramiento de sus integrantes. Esta elección deberá velar por la sólida formación académica de sus miembros, ya sea en las áreas del derecho, filosofía, bioética, o medicina.


De la misma manera, se regulará también por intermedio de un reglamento las facultades de la Autoridad Sanitaria para acreditar y fiscalizar, y los mecanismos que permitirán a los establecimientos acceder a comités de ética en caso de que no posean o no estén en condiciones de constituir uno. 


Por último, fijará, a través de instrucciones y resoluciones, las normas técnicas y administrativas necesarias para la estandarización de los procesos y documentos vinculados al ejercicio de los derechos regulados en este párrafo.

Los prestadores individuales deberán dar a conocer a las personas el comité de ética al cual estuvieren adscritos. Los Servicios de Salud deberán disponer de, al menos, un comité de ética, al cual se entenderán adscritos los prestadores privados individuales de su territorio, en caso de no estarlo a algún otro.”.

43.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir la frase “, las facultades de la Autoridad Sanitaria para acreditar y fiscalizar,”.

ARTICULO 23

44.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso segundo por el siguiente:

“En el caso de los menores de edad, podrán incorporarse a dichos protocolos previa autorización expresa de sus padres o representantes legales.”.

ARTICULO 24

45.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimirlo.
ARTICULO 25

46.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar, en el inciso segundo, la frase “Las personas con discapacidad psíquica o intelectual, que se encuentren en condiciones de manifestar su voluntad,” por “Las personas con discapacidad psíquica o intelectual de acuerdo a lo dispuesto en la ley sobre discapacidad, podrán ser acompañadas y asistidas durante todo el proceso de atención de salud por su representante legal o judicial.  Si encontrándose en condiciones de manifestar su voluntad, los discapacitados no contaren con un representante, o si éste no pudiera ser ubicado,”.

47.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, en subsidio de la indicación anterior, para sustituir, en el inciso segundo, la frase “siendo éste el apoderado o representante legal” por “siendo éste, en aquellos casos en que sea imposible ubicar a su curador, el apoderado o representante legal”.
48.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar, en el inciso tercero, la última frase que se inicia con las expresiones “si la persona con discapacidad…”, por “a menos que así lo autorice el representante de la persona con discapacidad o, en su defecto, la persona bajo cuyo cuidado se encuentre”.
ARTICULO 28

49.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el inciso tercero, a continuación de la frase “cualquiera a su nombre”, la siguiente: “, conforme al procedimiento aplicable a la acción constitucional de protección establecido en el artículo 20 de la Constitución Política de la República”.
50.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso cuarto por el siguiente:


“Asimismo, los antecedentes del caso podrán ser informados por el afectado, sus padres o representantes al Secretario Regional Ministerial de Salud para que éste, a su vez, ejerza la facultad indicada en el artículo 132 del Código Sanitario. En el evento que dicha autoridad decida no ejercer esta facultad, los recurrentes podrán presentar los antecedentes a la Corte de Apelaciones correspondiente para que ésta resuelva en definitiva.”.
51.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para agregar el siguiente inciso final, nuevo:

“Las acciones ante dicha Corte se tramitarán de acuerdo a las normas del recurso establecido en el artículo 20 de la Constitución Política y tendrán preferencia para su vista.”.

ARTICULO 29

52.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el inciso primero, a continuación de la frase “acreditada por un médico”, el término “psiquiatra”.
53.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso cuarto, a continuación de la frase “establecimientos de salud”, la palabra “públicos”.
ARTICULO 30

54.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el encabezamiento, a continuación de la frase “su estado lo impida”, la siguiente “y sea imposible ubicar a su representante legal”.
55.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el número 1) del inciso primero, a continuación del vocablo “acreditado”, la frase “por un médico psiquiatra”.
ARTICULO 31

56.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso segundo, a continuación de la frase “Autoridad Sanitaria competente”, la siguiente “, como la manifestación de voluntad expresa de participar tanto de parte del paciente como de su representante legal”.
57.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso tercero por el siguiente:


“En contra de las actuaciones de la Autoridad Sanitaria se podrá recurrir ante la Corte de Apelaciones que corresponda, pudiendo además, solicitar un informe al Director General de Salud correspondiente.”.
58.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir, en el inciso tercero, la frase “y, asimismo, solicitar un informe de la comisión indicada en el artículo siguiente y siempre que el asunto no se encuentre radicado en dicha jurisdicción”.

59.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el inciso tercero, a continuación de las palabras “dicha jurisdicción”, la frase “, conforme al procedimiento aplicable a la acción constitucional de protección establecido en el artículo 20 de la Constitución Política de la República”.
ARTICULO 32

60.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimirlo.
61.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, en subsidio de la indicación anterior, para suprimir la letra b) y el inciso final.
62.-
Del Honorable Senador señor Horvath, para intercalar, en el inciso final, a continuación de la frase “para su vista”, la expresión “y fallo”.
ARTICULO 33

63.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir los incisos primero y cuarto.

ARTICULO 34

64.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso primero por el siguiente:


“Artículo 34.- Los prestadores institucionales, públicos y privados, deberán mantener una base de datos actualizado y de libre acceso para quien la solicite con información que contenga, los precios de las prestaciones, de los insumos y de los medicamentos que cobren en la atención de personas.”.
65.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir el inciso primero por el siguiente:

“Artículo 34.- Los prestadores institucionales, públicos y privados, deberán exhibir en forma destacada el derecho que tiene cada usuario de solicitar un listado con los precios de las prestaciones, los insumos, y los medicamentos que cobren en la atención de las personas.”.
ARTICULO 36

66.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para reemplazar, en el inciso segundo, la frase “Las personas, al momento de solicitar o recibir atención de salud por parte de un prestador institucional,” por “Tanto las personas que vienen a solicitar o a recibir atención de salud por parte de un pretador institucional, como sus familiares, representantes o quienes los visiten”.
ARTICULO 39

67.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir la frase “La persona que solicita atención de salud deberá” por “Tanto la persona que solicita la atención de salud, como sus familiares y/o representantes legales deberán”.
ARTICULO 40

68.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para suprimir, en el inciso primero, la frase “una dependencia y con personal especialmente habilitado para este efecto y”.
69.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso tercero, a continuación del término “regulará”, la frase “para el sector público”.
ARTICULO 41

70.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para sustituir, en el inciso tercero, las palabras “dejará constancia” por “ordenará dejar constancia al prestador”.
71.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para intercalar, en el inciso quinto, a continuación de la frase “cinco días hábiles,” la siguiente: “y sin perjuicio de poder optar por recurrir a la justicia ordinaria”.
- - - - - - -

