REGLAMENTO SOBRE HOSPITALIZACION
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DECRETO N°
MINISTERIO DE HACIENDA .
OFICINA DE PARTES Santlago,

RECIBIDO

Visto: Lo dispuesto en los articulos 32, N° 6 y 35

de la Constitucion Politica de la Republica; en la

CONTRALORIA GENERAL ley N° 21.331, del reconocimiento y proteccion

TD:&EE;‘S%P" de los derechos de las personas en la atencion

de salud mental; en.el decreto/con.fuerza de ley

Depart. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
Juridico . . . :

texto refundido, coordinado.y sistematizado del

decreto leysN° 2.763, de 1979y de las leyes N°

18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N°

ch.Enﬁjgn_ 136, de» 2004, “del “MiniSterio de Salud,
Sub.Dep. Reglamento Organico, del Ministerio de Salud;
Ceﬁfral ley \N©»20.422 . que /establece Normas sobre
Sub.Dep. Igualdad dexOportunidades e Inclusion Social de
Cufmas Personas‘con Discapacidad; el Codigo Sanitario,
SubDep. aprobado por el decreto con fuerza de ley N°

725,de 1967; en la ley N° 20.584, que regula los
] derechos'y deberes que tienen las personas en
Auditoria relacion con acciones vinculadas a su atencién
SSE?_,”? de,salud; en la ley N° 19.628, sobre proteccion
SID de la vida privada; en la ley N° 20.609 que
Dep. establece medidas contra la discriminacion; en la
Munip. ley N° 19.968 que crea los Tribunales de Familia;
en la Convencion sobre los derechos de las
personas con Discapacidad, promulgada por
Decreto Supremo N° 201/2008, del Ministerio de
Relaciones Exteriores; en el Decreto N°830 del

Ministerio de Relaciones Exteriores de fecha 14

Ref. por §
Imputacion de agosto de 1990 que promulga la Convencion

Anot. L
sobre los Derechos del Nifio; que promulga la

Convencién contra la Tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, de la
Organizacion de las Naciones Unidas mediante
resolucion 39/46, de fecha 10 de diciembre de
1984, promulgada por Decreto Supremo N°
808/1988, del Ministerio de Relaciones
Exteriores; y lo indicado en la resolucién N° 7, de
2019, de la Contraloria General de la Republica,
gue fija normas sobre exencion del tramite de
toma de razon;y




Considerando:

1) Que, el Estado esta al servicio de la persona humana, reconociendo que las
personas son iguales en dignidad y derechos, teniendo como finalidad promover el
bien comun, contribuyendo a crear las condiciones sociales que permitan a todos y
cada uno de los y las integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién
personal posible.

2) Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcién que corresponde al
Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion, recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma; asi
como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

3) Que, por su incidencia, las enfermedades de salud mental deben ser
consideradas como un problema de salud publica, con consecuencias sociales y
econdémicas que afectan a las personas, sus familias y cemunidades, y que
demandan una respuesta oportuna del sistema de salud, asi como,a otros
organismos del Estado, en areas tales como educacion, trabajo, servicios sociales,
apoyo a discapacidad, entre otros

4) Que, en las situaciones criticas y.de mayor, riesgo; la hospitalizacion
psiquiatrica puede ser la via idénea de_tratamiento. No ebstante, su aplicacion ha
de ser excepcional, sobre todo cuande. se aplica /con caracter involuntario
considerando que afecta el derecho a lalibertad de las personas.

5) Que, con fecha 11l de mayo se publico la ley N° 21.331, del reconocimiento
y proteccion de los derechos delas persenas en la atencion de salud mental.

6) Que, el articulo 27 de la referidaley, indica que “Un reglamento del Ministerio
de Salud y las normas técnicas pertinentes estableceran las condiciones, requisitos
y mecanismos gque sean necesarios para el cumplimiento de todos aquellos asuntos
establecidos en'la presente ley”.

7 Quej en ese contexto es necesario actualizar la normativa relativa a la
hospitalizacién psiquiatrica.

8) Que, por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente:

DECRETO
Apruébese el siguiente “Reglamento sobre hospitalizacion psiquiatrica.”:
TITULO I. DISPOSICIONES COMUNES
Parrafo 1°: Disposiciones generales
Articulo 1.- Objeto.- El presente reglamento regula la hospitalizacién psiquiatrica,

en el marco de la ley N° 21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos de
las personas en la atencién de salud mental, en adelante Ley de Proteccion en la
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Atencion de Salud Mental, en concordancia con los principios y derechos
reconocidos en los articulos 3, 9y 20 de la referida ley.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién.- Las materias contenidas en el presente
reglamento tendran aplicacion en las acciones vinculadas a la hospitalizacion
psiquiatrica, que se realicen en todos los establecimientos, servicios o unidades
clinicas, sean publicos o privados que realicen hospitalizacion psiquiatrica.

Asimismo, regula las condiciones minimas que deben cumplir los establecimientos,
servicios o unidades que ofrezcan hospitalizacion psiquiatrica.

Articulo 3.- Definicion de hospitalizacion psiquiatrica.- La hospitalizacion
psiquidtrica es la atencidbn de salud mental y psiquiatria en régimen de
hospitalizacion completa, que se entrega a las personas indicadas en el articulo 5
de este reglamento, en establecimientos, servicios o unidades.destinados a este
tipo de atencién que cumplan lo establecido en el Titulo VIde este reglamento.

Se procurara que ella ocurra en el entorno geografico mas proximo ahlugar de
residencia del usuario.

Articulo 4.- Del caracter excepcional de la“hospitalizacion psiquiétrica.-
Conforme lo dispone el articulo 11 de la Ley de Proteceion enila Atencion de Salud
Mental, la hospitalizacién psiquiatfica, es una medida terapéutica excepcional y
esencialmente transitoria, que solo ‘se justifica“si. garantiza un mayor aporte y
beneficios terapéuticos en comparacion con elresto de las intervenciones posibles,
dentro del entorno familiar, comunitario' e/social de la persona, con una vision
interdisciplinaria y restringida al tiempo estrictamente necesario. Se promovera el
mantenimiento de vinculos y comunicacién de\las personas hospitalizadas con sus
familiares y su entornasocial.

Sin perjuicio de la relevancia de los factores sociales en la aparicion, evolucion y
tratamiento de\los problemas de salud mental, la hospitalizacion psiquiatrica no
podra indicarse para dar solucion a problemas sociales, de vivienda o de cualquier
otra indole que no sea principalmente sanitaria.

Ninguna persona podra permanecer hospitalizada indefinidamente en razon de su
discapacidad y condiciones sociales. Es obligacién del prestador agotar todas las
instancias que correspondan, con la finalidad de resguardar el derecho del paciente
a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

Articulo 5.- De los sujetos susceptibles de hospitalizacion psiquiatrica.- Podra
requerir hospitalizacién psiquiatrica toda persona que presenta una enfermedad
mental o trastorno mental, diagnosticada o en etapa de sospecha clinica, que dada
su particular condicién de riesgo o necesidad clinica requiera de esta modalidad de
atencion. Para efectos de lo dispuesto en este reglamento, las enfermedades o
trastornos mentales y del comportamiento incluyen aquellas relacionadas al
consumo de sustancias psicoactivas, diagnosticadas o0 que se encuentran en etapa
diagnéstica.

Las personas imputadas en causas penales con indicacion de hospitalizacion
provisional en razon de sospecha de enfermedad mental con fines periciales y de
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tratamiento, aquellas que hayan resultado declaradas inimputables a causa de su
enfermedad mental en las cuales se haya dictaminado la permanencia en un
servicio de psiquiatria para el cumplimiento de medidas de seguridad, asi como
aquellas condenadas a medidas de reclusién que presenten una condicion mental
sobreviniente que amerite hospitalizacién psiquiatrica, tendran acceso a servicios
de igual calidad de cuidados, con iguales garantias de proteccion de derechos
garantizados por la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental, que el resto
de la poblacion que accede a una hospitalizacion psiquiatrica. Las personas
imputadas y en cumplimiento de medidas de seguridad con indicacion de
hospitalizacion, deberan acceder a servicios de especializados de la Red Nacional
de Psiquiatria Forense. En caso necesario, las personas condenadas que presenten
una enfermedad mental sobreviniente que requieran hospitalizacién psiquiatrica
transitoria, podran acceder a Unidades psiquiatricas para personas imputadas o a
servicios para poblacion general, con los resguardos necesarios y sin afectar los
derechos de las personas en hospitalizacion psiquiatrica por motivo diversos a los
forenses.

Articulo 6.- De la determinacion de la capacidad dexconsentir.- RPor regla
general, se considerara que las personas susceptibles \de  hospitalizacion
psiquiatrica del inciso primero del articulo 5sprecedente, son capaces de consentir
respecto de cualquier tipo de atencién’ de salud,.incluyendo de esta forma la
hospitalizacion psiquiatrica, los tratamientosigue en dicho centexto se ofrezcan y
otras prestaciones ambulatorias de iatencion de salud mental y psiquiatria, en
igualdad de condiciones que el resto de lapoblacion.

Si es requerida la evaluacion dela capacidad de econsentir en el momento de la
hospitalizacion ésta se.realizara de/acuerdo con la legislacion vigente y la normativa
emitida por el Ministerio de Salud.

La evaluacion denla capacidad, de ‘consentir sera siempre especifica a una
determinada decision establecida de manera clara, sera valida solo para el
momento especifico en,que es realizada y no serd generalizable a otros
tratamientos o a otros aspectos y momentos de la vida del sujeto. Sera deber de los
equipes clinicos realizar /las acciones de apoyo necesarias para facilitar la
comprension de lapersona en el proceso de consentimiento.

Si por motivos ¢linicos se estima que la persona no se encuentra con la capacidad
de consentir, de acuerdo con las excepciones establecidas en la ley N° 20.584 y la
Ley de Proteccion en la Atencién de Salud Mental, ya sea al ingreso o durante la
hospitalizacion psiquiatrica, se entendera que la hospitalizacion es de caracter
involuntaria, si se cumplen ademas los demas requisitos establecidos en el articulo
13 de la Ley de Proteccion en la Atencién de Salud Mental y articulo 45 de este
reglamento. En caso de que se concluya que la persona no tiene capacidad de
consentir, ésta no se oponga activamente a su hospitalizacion y tratamiento y no
concurra una condicion de riesgo real e inminente de dafio a si mismo o a los demas,
pero se juzgue necesaria su hospitalizacion por motivos clinicos, ello sera informado
de inmediato a la autoridad sanitaria y por su intermedio al tribunal, aplicandose el
deber de informacion periddica cada 30 dias.



Articulo 7.- Del rol del Comité de Etica Asistencial.- Los comités de ética
asistencial del establecimiento que brinda la hospitalizacion psiquiatrica deberan
ajustar su labor a las disposiciones de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud
Mental, promoviendo y vigilando la armonizacion de las practicas institucionales con
un enfoque de derechos humanos en discapacidad y salud mental.

Se requerira del pronunciamiento u opinion del Comité de Etica Asistencial del
establecimiento, cuando existan dudas acerca de la capacidad de consentir de la
persona susceptible de hospitalizacion psiquiatrica de acuerdo al inciso primero del
articulo 5 precedente, para adoptar una decision autbnoma, luego de realizada la
evaluacion clinica correspondiente, conforme a lo dispuesto en el articulo 17 de la
ley N° 20.584 y el Titulo 1l de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental
y el presente reglamento.

Articulo 8.- De la autoridad sanitaria competente.- A4a Secretaria Regional
Ministerial de salud en cuyo territorio se encuentre situado el establecimiento,
servicio o unidad de caracter publico o privado,donde se\llevara a efecto la
hospitalizacion psiquiatrica ejercera la autoridad sanitaria, competente, para la
revision administrativa acerca de la procedencia de las haspitalizaciones
psiquiatricas involuntarias.

Articulo 9.- De los tipos de hospitalizacion, psiquiatrica.- €onforme lo dispuesto
en el articulo 131 del Cédigo Sanitarioy.al gradade aceptacion de la hospitalizacion,
ésta puede ser voluntaria y no voluntaria.

Por su parte, la hospitalizacion psiguiatrica.involuntaria puede ser:

a) Administrativa
b) Judicial
c) De urgencia

La hospitalizacion psiquiatrica administrativa debe fundarse igualmente en motivos
sanitarios.

Todas las,hospitalizaciones psiquiatricas, independientemente de su tipo estaran
sujetas a los,mismos estandares de calidad y deberan cumplir con una finalidad
terapéutica con, las caracteristicas establecidas en el Titulo Il de la Ley de
Proteccion en la Atencion de Salud Mental y en el presente reglamento.

Articulo 10.- Del alta médica u hospitalaria.- Se entendera por alta médica u
hospitalaria, el término de la etapa de hospitalizacién dentro de un plan de
tratamiento, indicada por el médico tratante o a solicitud de la persona, cuando las
circunstancias que hicieron necesaria dicha hospitalizacion han sido superadas y la
persona puede continuar su tratamiento y recuperacion en forma ambulatoria si
procediera, para lo cual el establecimiento, servicio o unidad de hospitalizacion
psiquiatrica debe gestionar la derivacion para la continuidad de cuidados en el
centro ambulatorio que corresponda. Toda la informacion sobre el alta debera
quedar registrada en la ficha clinica del paciente.

Articulo 11.- Del informe al término de la hospitalizacion.- De acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 11 de la ley N° 20.584, toda persona tendra derecho a
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recibir, por parte del meédico tratante, una vez finalizada su hospitalizacion, un
informe legible que, a lo menos, debera contener:

a) La identificacion de la personay del profesional que actué como tratante principal,

b) El periodo de tratamiento, con fecha de ingreso y egreso

c) Una informacién comprensible acerca del diagnostico de ingreso y de alta,
evolucion clinica y los resultados mas relevantes de examenes y procedimientos
efectuados que sean pertinentes al diagndstico e indicaciones a seguir, y

d) Una lista de los medicamentos y dosis suministrados durante el tratamiento y de
aguellos prescritos al alta.

Articulo 12.- De la continuidad de cuidados.- La hospitalizacion psiquiatrica debe
ocurrir en un proceso de continuidad de cuidados, durante el cual se debe asegurar
que la persona hospitalizada continle su atencién en salud mental en otros
dispositivos ambulatorios una vez que ha sido dado de<alta, de acuerdo a sus
necesidades de tratamiento y recuperacion especificas.

Conforme a lo anterior, si corresponde junto con las indicacienes al alta'se.indicara
por medio de una derivacion asistida, el establecimiento, serviciono unidad que
corresponda para la continuidad de tratamiento:

Articulo 13.- Del manejo de conductas)perturbadorasso agresivas en la
hospitalizacion psiquiatrica.- El manejo de conductas perturbadoras o agresivas
gue pongan a la persona en condiciones deriesgo real e inminente y que amenacen
la integridad o la vida de si miSma o terceros, debera ajustarse a lo dispuesto en la
normativa especialmente dictada a este efecto por el Ministerio de Salud.

De la aplicacion defestas medidas y deraguellas que restrinjan temporalmente la
comunicacién o contacto con las visitas se podra solicitar su revision a la Comision
Regional de/Proteecion de los,Derechos de las Personas con Enfermedades
Mentales que corresponda. En el ‘caso de las personas hospitalizadas de forma
involuntaria, estas medidas también se pondran en conocimiento del Tribunal de
Familia competente respectivo para efectos de lo establecido en el articulo 14 de la
Ley de\Proteccionen, la Atencion de Salud Mental y articulo 82 de este reglamento.

Parrafo 2°: Deles derechos de las personas en hospitalizacion psiquiéatrica

Articulo 14.- Clausula general.- Los derechos que se detallan en este parrafo son
sin perjuicio de lo sefalado en la ley N° 20.584 y el articulo 9 de la Ley de Proteccion
en la Atencion de Salud Mental.

Articulo 15.- De la informacién.- Toda persona que es sujeto de una
hospitalizacion psiquiatrica tiene derecho tanto en el traslado clinico como en la
hospitalizacion, a ser informado sobre el propdésito y finalidad de ésta y su posible
duracion, los nombres de los miembros del equipo clinico que estan participando
del procedimiento y el nombre del establecimiento de salud donde sera trasladado
o donde se encuentra.

La persona que es sujeto de una hospitalizacion psiquiatrica tendra derecho a
realizar al equipo clinico preguntas sobre el procedimiento, a recibir la informacion
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requerida en lenguaje claro y comprensible y de acuerdo con su capacidad de
entendimiento, incluido el conocimiento de las resoluciones judiciales o
administrativas que se hubieren dictado en torno a su hospitalizacion; y a ser
informado de los mecanismos para estar en contacto con su familia o personas
cercanas. Esta informacion debe ser provista con las adecuaciones requeridas
atendiendo a la situacidn particular de cada persona, especialmente de aquellas
pertenecientes a grupos de especial interés, tales como personas migrantes,
personas con discapacidad, poblacién indigena, entre otras.

Se le debe informar respecto a eventuales mecanismos a utilizar en caso de no
encontrarse en condiciones de consentir y en que se deba resguardar su integridad
fisica y mental y la de otros.

Articulo 16.- De la manifestacién de voluntad o preferencia.- Las personas
tendran derecho a manifestar su voluntad para acceder anla hospitalizacion
psiquiatrica. En forma excepcional podra procederse a ella, sin 0 .en contra de la
voluntad de la persona, cuando se cumpla con lo establecidoen el articulo 13 de la
Ley de Proteccién en la Atencién de Salud Mental y articula'45 de este reglamento.

La persona en hospitalizacién psiquiatrica tendra derecho a expresar su voluntad y
preferencia en torno a su plan de cuidados, en la‘medida que sus capacidades lo
permitan, si se encuentra en una situacion decrisis. Igualmente; si con anterioridad
hubiere manifestado su voluntad @ preferencias por medio de declaraciones de
voluntad anticipadas, planes de intervencién en casos de crisis psicoemocional u
otra de las herramientas de_resguardo dispuestas en el inciso cuarto del articulo 4
de la Ley de Proteccion ‘en la Atencion de Salud,Mental, se atendera a lo alli
consignado.

Desde el primer ingreso.de la persona, sera obligacidn del establecimiento integrarla
a un plan de consentimientonlibre “e, informado, como parte de un proceso
permanente de accesoa informaciénypara la toma de decisiones en salud mental.
Los equipos clinicos tratantes deberan prestar los apoyos necesarios para lograr la
comprensién y obtener el libre consentimiento o preferencias de las personas que
los requieran.

Igualmente; ysin perjuicio de las herramientas consignadas en los incisos
precedentes, confarme lo dispone el inciso quinto del articulo 4 de Ley de Proteccién
en la Atencion de Salud Mental, complementariamente, la persona podra designar
a uno o mas acompanantes para la toma de decisiones, quienes le asistiran, cuando
sea necesario, a ponderar las alternativas terapéuticas disponibles para la
recuperacion de su salud mental.

Cualquiera sea la forma en la que se manifieste la voluntad o preferencia de la
persona en hospitalizacion psiquiatrica, ésta tendra como limite lo dispuesto en los
articulos 14, 15y 16 de la ley N° 20.584.

ARTICULO 17.- De la confidencialidad y privacidad.- Toda persona durante su
hospitalizacion psiquiatrica tendra derecho a que se resguarde su seguridad
personal y la confidencialidad de su estadia y tratamiento dentro del
establecimiento, servicio o unidad y a mantener el ejercicio de su vida privada en
cuanto sea compatible con su plan de cuidados.



El uso de sistemas de vigilancia electronica u otros, al interior de los recintos de
hospitalizacion psiquiatrica deberan ser ponderados conforme a las necesidades
individuales de las personas hospitalizadas, acorde a su plan de cuidados y deben
ser respetuosas de su intimidad.

Solo el Director del establecimiento publico o el jefe de servicio o unidad clinica de
hospitalizacion psiquiatrica, o los funcionarios en quienes delegue esta facultad, y
el director médico o el médico tratante en el caso de los establecimientos, servicios
o unidades clinicas privados, podran otorgar certificados acerca de la permanencia
de la persona, la naturaleza de su enfermedad o cualquier otra informacién
relacionada con su hospitalizacion. Tal informacion sélo podra ser extendida a
peticion de la persona, su representante legal si lo hubiere, un tercero debidamente
autorizado por la persona mediante poder simple otorgado ante notario, a las
autoridades judiciales, y a otros organismos, en concordancia ¢on lo establecido en
el articulo 13 de la ley N° 20.584.

Lo anterior no obsta el flujo de informacion util y necesaria para el.cumplimiento de
las labores establecidas por la Ley de Proteccion en la Atencion.de Salud Mental, la
ley N° 20.584 y el presente reglamento, aslasautoridad sanitaria, el Tribunal de
Familia competente, la Comision Regional de Proteccion de los Derechos de las
Personas con Enfermedades Mentales, asi' ¢emo todo otro érgano respecto del que
la ley haya establecido competencia en la materia.

Los mecanismos de comunicacion de la informacion de caracter sensible deberan
realizarse en un soporte que asegure la confidencialidad, integridad, resiliencia,
seguridad en el acceso y transmision de la informacion.

Todas las personas que entren en contacto con los datos personales a que se
refiere este geglamento, tantonen organismos publicos como privados, estan
obligadas a 'guardar secretarsobre los mismos, obligacién que no cesa por haber
terminado sus actividades,en ese campo.

Articulo 18.- Del derechoa compaiia.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
6 de la leyN° 20.584, la persona en hospitalizacion psiquiatrica tiene derecho a la
incorporacion. de familiares y otras personas significativas que puedan dar
asistencia especial 0 participen del proceso de recuperacion, si ello es consentido
por la persona, especialmente en el caso de nifios, nifias y adolescentes, con el
objetivo de favorecer su inclusion social.

Para ello se deberan proveer mecanismos para que la persona en hospitalizacion
psiquiatrica esté en contacto con su familia o personas cercanas, pueda recibir
visitas, en la medida que aquello no sea perjudicial a su plan de cuidados.

Articulo 19.- Otros derechos personales.- Mientras dure su permanencia en el
establecimiento, servicio clinico o unidad, las personas en hospitalizacion
psiquiatrica podran ejercer sus derechos ciudadanos, acceder a una libertad de
movimientos y comunicacion con el exterior compatible con el tratamiento
programado, obtener asesorias de orden legal o economico y el apoyo espiritual
gue requieran de los ministros de los credos religiosos que profesen, si procede.



Articulo 20.- De los derechos patrimoniales de las personas sometidas a
hospitalizacion psiquiatrica.- A toda persona hospitalizada voluntaria o
involuntariamente en establecimientos, servicios o0 unidades clinicas de
hospitalizacion psiquiétrica, le seran respetados los derechos que en el orden
patrimonial le son inherentes.

Se presume que toda persona en hospitalizacion psiquiatrica mantiene la capacidad
de ejercicio de sus derechos personales y patrimoniales.

En aquellas personas que se ha evaluado la necesidad especifica de contar con
apoyos y ajustes razonables para el manejo de sus bienes se otorgaran éstos por
medio de la red de apoyo social con la que cuente. En caso de no contar con la
referida red de apoyo, tendra derecho, durante el tiempo que dure la hospitalizacion
psiquiatrica, a que el Tribunal competente designe un curador de sus bienes y
mientras ello no ocurra, en el caso especifico de tratarse de'un Hospital Psiquiatrico
y de las personas que bajo su dependencia continlen institucionalizadas de forma
asilar, correspondera al Director del establecimientogejercer la euraduria provisoria,
a menos gue se encuentren sometidos a patria potestad en tanto se completa el
proceso de desinstitucionalizacion establecido en la Ley ‘de Proteccion en la
Atencion de Salud Mental.

Para ejercer esta curaduria, el Director del'establecimiento o:€l jefe del servicio o
unidad de hospitalizacién psiquiatfica,no necesitara de discernimiento, ni estara
obligado a rendir fianza o a hacer inventario, debiendo servir este cargo en forma
gratuita, sin perjuicio del arancel que correspenda al establecimiento, servicio o
unidad. Gozar4 de privilegio de pobreza enlas actuaciones judiciales y
extrajudiciales que deba efectuar en el ejercicio de la curaduria, rigiéndose en todo
lo demés por las disposiciones comunes,que acerca de la materia se contemplan
en el Cadigo Civil.

Las personas en hospitalizacion ‘psiquiatrica sujetas a la curaduria provisoria
ejercida por ‘el Director del establecimiento o el jefe del servicio o unidad de
hospitalizacion psiquiatrica tendran derecho a que los recursos econémicos de que
disponen, sean invertidos en la satisfaccion de su bienestar. La determinacion de la
priorizacién'de lasinecesidades personales se debe hacer en virtud del principio de
la voluntad“y. preferencia de cada una de las personas. La institucion que esta
realizando la “hospitalizacion psiquiatrica deberd proveer de los mecanismos
adecuados para el apoyo del ejercicio de su autonomia de forma graduada en virtud
de la intensidad de necesidades de apoyo de cada una de las personas, de acuerdo
a los mecanismos que se encuentran consignados en el articulo 4 de la Ley de
Proteccion en la Atencién de Salud Mental y en la ley N° 20.422 que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad.

La curaduria establecida judicialmente se regira por lo dispuesto en los Titulos XIX
y siguientes del Libro Primero del Cddigo Civil.

Las personas en hospitalizacion psiquiatrica tendran derecho a obtener una
retribucién pecuniaria por los trabajos lucrativos que realicen, en cumplimiento de
las terapias que hayan acordado en su respectivo plan de tratamiento.



No se podra disponer de bienes personales de la persona en hospitalizacion
psiquiatrica para satisfacer necesidades de terceras personas ni para solventar
aspectos del funcionamiento institucional, salvo en lo que corresponda descontar
como pago de las prestaciones realizadas en la atencion de salud mental, si
procede.

Las infracciones en que se incurra en la administracion, generaran las
responsabilidades administrativas, civiles y penales, que en derecho correspondan.

TITULO Il: DE LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA VOLUNTARIA

Articulo 21.- De la hospitalizacion psiquiéatrica voluntaria.- Constituye una
hospitalizacion psiquiatrica voluntaria aquella que nace de un acuerdo libre e
informado entre la persona y el médico tratante, basado_en la .eomprension de la
indicacion médica y/o la solicitud de la propia persona.

Articulo 22.- De la procedencia de la hospitalizacion psiguiatrica valuntaria.-
La hospitalizacion psiquiatrica voluntaria de personas con enfermedad o trastorno
mental, podré realizarse en los casos ensgue,dicha internaciéon pueda resultar
beneficiosa para el diagnéstico, evaluacion clinica o tratamiento, lo que sera
evaluado por su médico tratante y aceptado por la persona.

En particular procedera en las siguientes circunstancias;

a) Necesidad de efectuar un diagnésticofo evaluacion clinica que no pueda
realizarse en forma.ambulateria.

b) Necesidad de incorporara la personaia un plan de cuidados que no sea posible
de llevar a cabo de'manera eficaz'y segura en forma ambulatoria.

c) Que el estado @xcondicion psiquica © conductual de la persona represente un
riesgo de!dafio fisice, psiguico o psicosocial inminente, para si misma o para
terceros.

Articulo 23.- Dely, consentimiento para la hospitalizaciéon psiquiatrica
voluntaria# El consentimiento a la hospitalizacion psiquiatrica voluntaria sera
especifico para esta prestacion y siempre se le debera informar a la persona sobre
otras alternativas( terapéuticas menos restrictivas, que fueren Uutiles para el
tratamiento de suenfermedad o trastorno mental.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes debera considerarse ademas lo dispuesto
en el articulo 77 de este reglamento.

Articulo 24.- De la extension de la hospitalizacion psiquiatrica voluntaria.- La
persona hospitalizada bajo su consentimiento podra en cualquier momento decidir
por si misma el término de su hospitalizacion, lo que sera consultado a su médico
tratante.

Cuando la hospitalizacion voluntaria se prolongue por mas de treinta dias corridos,
la Comision Regional de Proteccion de los Derechos de las Personas con
Enfermedades Mentales y el equipo de salud a cargo deberan comunicarlo de
inmediato al Tribunal de Familia competente, para que éste la revise de conformidad
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al procedimiento establecido en el articulo 14 de la Ley de Proteccion en la Atencion
de Salud Mental y del articulo 82 del presente reglamento, en lo que le resulte
aplicable.

Articulo 25.- Del plan de cuidados en la hospitalizacion voluntaria.- El
tratamiento durante la hospitalizacion voluntaria debera responder a un plan
prescrito individualmente, que cuente con el consentimiento de la persona, que
atienda sus necesidades de salud, esté indicado por un equipo multidisciplinario y
sea la alternativa terapéutica menos restrictiva de entre las disponibles. En su
construccion, el plan de cuidados consideraréa la evidencia, las buenas practicas y
las preferencias del usuario. El plan se revisara periédicamente y se modificara en
caso de ser necesario.

Articulo 26.- De la comunicacion al Tribunal de Familia.- En el evento de
completarse el plazo sefialado en el inciso segundo del articulo,24 precedente, la
comunicaciéon de este hecho al Tribunal de Familia, se realizara por medio de la
Secretaria Regional Ministerial de salud respectiva.

Para ello, el equipo clinico correspondiente notificara la situacion y. entregara la
informacion necesaria a la autoridad sanitaria, pori.medio de la plataforma de
informacion en linea que el Ministerio @de Salud disponga para este propdésito.
También podra notificarse a la Comision Regional de Proteccion.

Cuando a cualquiera de los sefialados.en el incisa precedente le conste que el otro
organo sefialado ha ejecutado'este deber de informacion, para evitar duplicidad de
funciones, se abstendra de realizar, la misma comunicacion, salvo que identificare
algun aspecto para rectificar o .complementar de la informacion entregada.

A nivel local podran establecerse protocolos de coordinacién para establecer
mecanismosde comunicaciony claros, y expeditos para llevar a cabo esta
comunicacion.

Articulo 27.- Del término.de la hospitalizacion psiquiatrica voluntaria.- La
hospitalizacion psiquiatrica/voluntaria podra terminar por:

a) Alta médica u hospitalaria.

b) Alta'veluntaria administrativa.

c) Alta disciplinaria.

d) Conversion en hospitalizacion involuntaria.
e) Abandono no consensuado.

f) Fallecimiento.

g) Orden del Tribunal competente.

Articulo 28.- Del alta médica u hospitalaria.- Las personas en hospitalizacion
psiquiatrica voluntaria, podran obtener su alta por indicaciéon del médico tratante, en
acuerdo con la persona atendida.

Articulo 29.- Del alta voluntaria administrativa.- En el caso de que la persona en
hospitalizacion psiquiatrica voluntaria expresare su voluntad de no ser tratada,
quisiere interrumpir el tratamiento en hospitalizacibn o se negare a cumplir las
prescripciones médicas, podra solicitar el alta registrando su firma en documento
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escrito elaborado para estos efectos, aunque mantenga un grado de perturbacion
psicoldgica y/o conducta riesgosa de dafio para si o para terceros, similar al que
motivo su ingreso.

En estos casos, se podra dictar el alta voluntaria administrativa, con autorizacion
meédica, siempre que la autoridad sanitaria estime que la persona puede egresar sin
constituir un riesgo real e inminente para si mismo o para los demas. En caso
contrario, se podra indicar una hospitalizacion involuntaria de acuerdo con el
articulo 31 de este reglamento.

Para ello, se remitiran los antecedentes a la Secretaria Regional Ministerial de salud
correspondiente.

En estos casos, podra solicitarse también la opinidn al comité de ética.

Articulo 30.- Del alta disciplinaria.- En los casos en que una persona incurra en
conductas de maltrato o violencia durante su estadia, el establecimiento podra
disponer su alta disciplinaria con el consiguiente cese de entrega de las
prestaciones y la obligacion de esta de abandonar el lugar, siempre gue con ello no
se ponga en riesgo su vida o su salud, de acuerdo alo dispuesto en‘el decreto N°
38 de 26 de diciembre de 2012, del Ministerio de Salud gue aprueba el reglamento
sobre derechos y deberes de las personas en relacion.a lasiactividades vinculadas
con su atencion de salud. En el cas@'de personas en tratamiento por enfermedades
mentales, se debe considerar que tal conducta na.sea parte de la condicion clinica
en tratamiento. Cuando sea.pertinente, se deberan,ofrecer otras alternativas de
tratamiento de salud mental, considerando 4a seguridad del personal que otorgue
las prestaciones.

Articulo 31.- De la conversion a‘hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.- En
el caso que una persona gue haya ingresado de forma voluntaria, solicite su alta en
cualquier etapa de su plan‘de cuidades, pero que el médico tratante estime que ello
constituye un riesgo real e inminente de dafio a si misma o a terceros y se cumplan
las condicienes previstas en el articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de
Salud Mental y articulo 45 del presente reglamento, debera informar a la autoridad
sanitaria eldinicio, de una hospitalizacion involuntaria de urgencia, y seguir el
procedimiento dispuesto en el Titulo siguiente. De igual forma se debe proceder si
la persona nose encuentra en condiciones de consentir durante la hospitalizacién
y se cumplen las‘eondiciones previstas ya mencionadas.

Articulo 32.- Del abandono no consensuado.- En la hospitalizacion psiquiatrica
voluntaria, se considerara abandono no consensuado del establecimiento, servicio
0 unidad, la salida del recinto que se realice sin el conocimiento y sin la autorizacion
del equipo clinico, o bien, cuando la persona no regrese al establecimiento después
de haber salido con permiso médico.

Una vez que sea detectado el abandono, se contactara al pariente o persona
cercana que haya sido indicado por la persona en hospitalizacién psiquiatrica, para
proceder a su ubicacién de estimarse necesario para garantizar la seguridad de la
persona y su continuidad de cuidados.
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Si ubicada la persona, manifiesta que desea reanudar su plan de cuidados, debera
regresar de manera voluntaria al establecimiento, servicio o unidad y se continuara
con el referido plan, realizando las modificaciones que resulten pertinentes,
atendidas las necesidades de la persona en hospitalizacion psiquiatrica voluntaria
gue la han llevado al abandono no consensuado.

En caso de que la persona manifieste su voluntad de terminar con la hospitalizacion
psiquiatrica voluntaria, se procedera de acuerdo a los articulos 28, 29 y 31
precedente, segun corresponda.

Articulo 33.- Del fallecimiento.- Si durante la hospitalizacion psiquiatrica voluntaria
ocurre el fallecimiento de la persona hospitalizada, se informara de este hecho a la
familia o persona cercana, a la autoridad sanitaria y al Tribunal de Familia que
hubiere intervenido conforme el articulo 24 de este reglamento y, si corresponde,
se realizard una investigacion interna para determinar las.causas del fallecimiento,
adoptandose las medidas que resulten pertinentes.

Articulo 34.- De la orden del tribunal competente.- Si‘requerida la revision del
caso por el Tribunal de Familia competente conforme el articule 24 de este
reglamento, o en cualquier momento, el Juez-de,Familia dispone el alta'hospitalaria
inmediata, por estimar que se estid frente a una hespitalizacion psiquiatrica
involuntaria y no se cumplen los requisitos contemplados enelarticulo 13 de la Ley
de Proteccion en la Atencion de Salud,Mental'yarticulo 45 de este reglamento, se
debera proceder a ejecutar dicha orden ammas tardar en 24 horas contadas desde
gue el establecimiento ha sido'netificado, de la resolucion.

TITULO lll: DEALA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA

Parrafo 1% Dispoesiciones generales sobre la hospitalizacidén psiquiatrica
involuntaria

Articulo 35.- De,la hospitalizacion psiquiéatrica involuntaria.- Constituye una
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria aquella que se realiza con caracter
excepcional, sinlawvoluntad o en contra de la voluntad de la persona, cumpliendo lo
establecidoen el articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental
y articulo 45 deeste reglamento.

Este procedimiento constituye una excepcion al libre consentimiento de las
personas en su atencion de salud y una privacion de libertad, por lo que, en los
casos en los cuales se considera realizar una hospitalizacion psiquiatrica de
caracter involuntaria, la Autoridad Sanitaria, los Tribunales de Familia y los
establecimientos de salud publicos y privados, deben velar por que se cumplan los
requisitos legales para ello y que se efectle con el resguardo de los derechos de la
persona, conforme lo dispuesto en la ley N° 21.331.

Las hospitalizaciones psiquiatricas involuntarias pueden ser:

a) Administrativa de urgencia,
b) Administrativa programada y
c) Judicial.
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Articulo 36.- De rol de la autoridad sanitaria.- La Secretaria Regional Ministerial
de salud respectiva, realizara una primera revision respecto de los casos propuestos
por la red de salud, sean 0 no de urgencia y constatara el cumplimiento de lo
establecido en el articulo 13 de la Ley de Proteccién en la Atencion de Salud Mental
y articulo 45 de este reglamento.

Igualmente, recibira las 6rdenes de internacion emitidas por los Tribunales de
Justicia.

En el caso de personas para las que se solicita una hospitalizacion involuntaria en
una region distinta a la que reside, la Secretaria Regional Ministerial de salud de la
regidbn de origen, solicitara que se dicte la resolucion pertinente a la autoridad
sanitaria de la regién donde se llevar4 a efecto la internacién, conforme a los
requisitos establecidos en la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental.

Transcurridas setenta y dos horas desde el inicio de la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria, si se mantienen todas las condiciones guesla hicieron precedente y se
estima necesario prolongarla, la autoridad sanitaria solicitaré.su revisional Tribunal
de Familia competente del lugar donde se encuentre la personashospitalizada,
entregando al tribunal todos los antecedentes,que le permitan,analizar el caso,
debiendo incluir un informe del equipo clinico tratante que.justifique la prolongacion
de la hospitalizacion psiquiatrica involuntariaz

La Secretaria Regional Ministerial de salud,respectiva tendra la responsabilidad de
mantener un registro de lasrselicitudes de hespitalizaciones involuntarias y de
aquellas que se han efectuado en la plataforma de informacion en linea que el
Ministerio de Salud disponga para este proposito.

Articulo 37.- De “la camunicaeciéon con la autoridad sanitaria.- Las
comunicacioneés acerca dé una,hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, que se
realicen entre el equipo clinico y lla Secretaria Regional Ministerial de salud
respectiva y las Comisiones Regionales de Proteccion, se realizaran a través de la
plataforma de infermacion ‘en linea que el Ministerio de Salud disponga para ello.

Articulo:38.- Del, rol"de las Comisiones Regionales de Proteccion.- Las
Comisiones Regionales de Proteccion indicadas en el articulo 29 de la Ley 20.584,
informaran respecto de las hospitalizaciones involuntarias, haciendo llegar su
revision, conclusiones y recomendaciones al Secretario Regional Ministerial de
salud para que éste, si corresponde, ejerza la facultad indicada en el articulo 132
del Cddigo Sanitario.

Parrafo 2°: De los tipos de hospitalizacidén psiquiatrica involuntariay sus
caracteristicas particulares

Articulo 39.- De la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria administrativa de
urgencia.- La hospitalizacion psiquiatrica involuntaria administrativa de urgencia es
la dispuesta por un médico cirujano, fundado en que la persona se encuentra en
una situacion de crisis, con riesgo cierto e inminente para la vida o la integridad de
la persona o de terceros, en la que no es posible contar con su consentimiento, ni
culminar el tramite de una hospitalizacion psiquiatrica administrativa, y se cumplen
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los requisitos del articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental
y articulo 45 del presente reglamento.

Articulo 40.- De la evaluacion en la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria
administrativa de urgencia.- En forma previa al cumplimiento de las 72 horas
contadas desde el ingreso de urgencia, el médico y el segundo profesional clinico
deberan evaluar el progreso de la persona en hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria de urgencia y podran proceder de la siguiente manera:

a) Inicio de hospitalizacion voluntaria, si se cumplen los requisitos de los
articulos 22 y 23 precedentes.

b) Alta médica, ofreciendo tratamiento ambulatorio porque cumple con los
requisitos clinicos para continuar de esta manera.

c) Alta administrativa, en caso de que, aun no cumpliendo con los requisitos
clinicos para dar término a la hospitalizacién, per persistir un grado de
perturbacion psicoldgica y/o conducta riesgosa para si.o para terceros similar
al que motivé su ingreso, existe una solicitudyseompromiso de.familiares y/o
red de apoyo de favorecer su cuidado y tratamiento-ambulatorio.

d) Continuar la hospitalizacion en forma involuntaria, dade que,se mantienen
los requisitos establecidos en el articulo,13 de la Ley de, Proteccion en la
Atencion de Salud Mental y 45 delpresente reglamento.

En caso de proceder conforme al literal d), se‘debe infoarmar de manera inmediata
a la Autoridad Sanitaria para que ésta, al'cumplirse las 72 horas contadas desde el
inicio de la hospitalizacién dnveluntaria; de aecuerdo‘con el articulo 82 de este
reglamento, informe al Tribunal de Familia;.solicitando la revision de la medida.

Articulo 41.- De la hospitalizacion ‘psiquiatrica involuntaria administrativa
programada.- Se “considerara » hospitalizacion  psiquiatrica  involuntaria
administrativa’ programada, aquella que ha sido determinada por la Autoridad
Sanitaria, siempre que cumpla las condiciones establecidas en el articulo 13 de la
Ley de Proteccién en la Atencién. de Salud Mental y 45 del presente reglamento, por
indicacion meédica, de preferencia por psiquiatra y por un equipo de salud mental, y
no es posible contarncon el'consentimiento de la persona.

El andlisis de la indicacion médica referida en el inciso anterior, podra iniciarse en
contexto de atencién ambulatoria, o por iniciativa de la familia, de cualquier miembro
de la comunidad o de la autoridad policial.

Articulo 42.- De la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria judicial.- La
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria judicial es aquella que cumpliendo los
requisitos del articulo 13 de la Ley de Proteccién a la Atencién de Salud Mental y
articulo 45 del presente reglamento, es dispuesta por resolucién de un Tribunal de
Justicia con el objeto de que la persona reciba las prestaciones propias de una
hospitalizacion psiquiatrica, de acuerdo al tipo de unidad de hospitalizacion en que
se efectue, de acuerdo a una indicacion técnicamente prescrita y por el tiempo
necesario para cumplir los objetivos del tratamiento.

Las personas con sospecha de enfermedad mental imputadas en causas penales
deberan ser hospitalizadas preferentemente, en unidades de hospitalizacién
especificas y diferenciadas de aquellas destinadas a la poblacién general.
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Parrafo 3°: Procedenciay requisitos de la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria

Articulo 43.- Del fundamento sanitario de la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria.- De acuerdo al articulo 13 de la ley N° 21.331, la hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria afecta el derecho a la libertad de las personas, por lo que
s6lo procedera cuando no sea posible un tratamiento ambulatorio para la atencién
de un problema de salud mental y exista una situacion real de riesgo cierto e
inminente para la vida o la integridad de la persona o de terceros.

De ningun modo la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria puede deberse a la
condicion de discapacidad de la persona. Tampoco podrd utilizarse para forzar un
tratamiento o resolver necesidades sociales de la persona.

Articulo 44.- Del riesgo cierto e inminente para la vida,o la‘integridad de la
persona o de terceros.- Para efectos de lo dispuestoren el presente reglamento,
se entendera por riesgo cierto e inminente la condicion psiquica y conductual,
derivada de una enfermedad mental diagnosticada o probable, que conlleva la
inmediatez del peligro previsto para el mismeo,individuo o terceras personas en
relacion a un perjuicio o dafio que amenace la vida o, la‘integridad fisica de éstos.

Articulo 45.- De las condiciones, de procedencia de la hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria.- Tanto “la “hespitalizacion psiquiatrica involuntaria
administrativa de urgencia, administrativa programada‘y judicial, requeriran para su
procedencia, junto con lo ‘senalado, en los articules,precedentes, que se cumplan
copulativamente las siguientes .condiciones, gue deberan constar en la ficha clinica:

1. Una prescripciéon que recomiende ‘la hospitalizacion, suscrita por dos
profesionalesde distintas disciplinas, que cuenten con las competencias especificas
requeridas, uno de los cualesisiempre,debera ser un médico cirujano, de preferencia
psiquiatra.

2. Lainexistencia de una alternativa menos restrictiva y mas eficaz para el
tratamiento‘del paciente o'la proteccion de terceros.

3. Un informe acerca de las acciones de salud implementadas previamente, si las
hubiere.

4. Que tenga una finalidad exclusivamente terapéutica.

5. Que se sefale expresamente el plazo de la hospitalizacion involuntaria y el
tratamiento a seguir.

6. Informar a la autoridad sanitaria competente y a algun pariente o representante
de la persona, respecto de la hospitalizacion involuntaria.

Articulo 46.- Sobre la prescripcion de hospitalizacion psiquiatrica

involuntaria.- En la prescripcion de hospitalizacion psiquiatrica involuntaria,
ademas de cumplirse con lo dispuesto en el numeral primero del articulo anterior,
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deberan indicarse los antecedentes que se han tenido a la vista para realizar la
indicacion.

Los profesionales que indiquen la hospitalizacion no podran tener con la persona
hospitalizada una relacién de parentesco ni interés de algun tipo, que sea distinto a
la relacion de atencion de salud. Si se presentara en cualquiera de los profesionales
alguna de estas circunstancias, el profesional afectado deberd abstenerse de
participar en la prescripcion, derivando a la persona a otro profesional. que cuente
con las competencias especificas requeridas.

Articulo 47.- Del analisis de ultimo recurso.- Conforme lo dispone el numeral 2
del articulo 45 precedente, s6lo podr4 procederse a la hospitalizacién psiquiatrica
involuntaria, tras analizar las alternativas de tratamiento y haber descartado toda
aquella que sea menos restrictiva y mas eficaz para el tratamiento del paciente o la
proteccion de terceros.

Estas alternativas deben considerar acciones de_desescalamiento,frente a una
agitacion psicomotora o frente a presentacion de conductas de agresion asi mismo
0 a terceros, asi como tratamientos provistos en forma),ambulatoria o de
hospitalizacion parcial, entre otros que esténidisponibles.

So6lo se podran descartar alguna de estas otras medidas=alternativas menos
restrictivas, si se ha aplicado sin ‘€xito, o si concurre alguna otra consideracion
clinica que permita pronosticar fehacientemente la,impracticabilidad o inutilidad de
la medida para el caso concreto:

Articulo 48.- Del informe de acciones previas.- Conforme lo dispone el numeral
3 del articulo 45 precedente, para proceder a una hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria, se debera realizar un, informe acerca de las acciones de salud
implementadas previamente, destinadas a resolver la necesidad de atencién y
atenuar la condicién clinicayy conductual que motiva la accién restrictiva, si las
hubiere.

Articulo 49:- De lafinalidad terapéutica.- Conforme lo dispone el numeral 4 del
articulo 45 precedente, la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria solo procedera si
tiene una finalidad exclusivamente terapéutica.

Se entendera por finalidad terapéutica la estabilizacion de la condicién de salud,
disminucion o cese del riesgo real e inminente de dafio a si mismo o a terceros que
dio origen a la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Articulo 50.- Del plazo y plan de tratamiento.- Conforme lo dispone el numeral 5
del articulo 45 precedente, para proceder a una hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria, se deberd sefalar expresamente el plazo de la hospitalizacion
involuntaria y el tratamiento a seguir.

La hospitalizacion involuntaria debera ser por el menor tiempo posible y de ningun
modo indefinida, considerando la estabilizacion, disminucion o cese del riesgo real
e inminente de dafio a si mismo o a terceros que dio origen a la hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria, y no necesariamente el restablecimiento pleno de la
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capacidad funcional o la eliminacion completa de la sintomatologia que podra
continuarse por mecanismos menos restrictivos.

Articulo 51.- De lainformacion de la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria.-
Cuando se ejecute una hospitalizacion psiquiatrica involuntaria se debera informar
conforme lo sefiala el numeral 6 del inciso segundo del articulo 45 precedente.

Para informar a la autoridad sanitaria, se utilizara la plataforma de informacién en
linea que el Ministerio de Salud disponga para este propdsito.

Para informar a los parientes o representantes de las personas se utilizaran los
datos de contacto obtenidos en el siguiente orden de prelacion:

a) Se le consultara a la persona que ha sido hospitalizada involuntariamente los
datos del pariente, persona cercana o representante’legal;,si corresponde, al
gue quiere que se le informe.

b) Si no estuviere en condiciones de otorgarlosyise, le infermaré.a la persona
cuyos datos se hubieren consignado en el establecimiento, como,contacto
de emergencia, si corresponde. Se podra buscar informacién en registros
clinicos de atenciones precedentes sissexcuenta con ellos.

En caso de que no pueda ser conocida la‘identidad ‘de la‘persona, se coordinara
con el Servicio de Registro Civil e Identificacion para obtenerla.

En caso de tratarse de una'persona migrante sin identificacion se solicitara la
entrega de Rol Unico Nacional provisorio pafa su registro.

Tanto en los casos de personas de identidad desconocida o personas migrantes sin
identificacion, se intentara establecer. la conexion con redes de apoyo familiares o
programas sociales pertinentes.

Para otorgar'la informacion aparientes o representantes de las personas, se
preferird la.comunicacion telefonica. La que se realizaré al menos en tres ocasiones
durante el mismo dia y de/no tener éxito se repetird al menos otras tres veces en
dias y horarios distintos, dejando siempre registro de estas gestiones.

Articulo 52.- Delsplazo para la ejecucidon de una hospitalizacién psiquiatrica
involuntaria administrativa programada.- Las hospitalizaciones psiquiatricas
involuntarias administrativas, cuando sean programadas, deberan ejecutarse en un
plazo maximo de 30 dias desde que se dict6 la resolucion que la autoriza.

En caso de que aquello no ocurra, el establecimiento requirente deberé indicar a la
Secretaria Regional Ministerial de salud competente, si es necesario 0 no, renovar
la resolucién que autoriza la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria administrativa
programada.

Solo sera necesario renovar la resolucion, en caso de que persistan todos los
requisitos del articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental y
articulo 45 de este reglamento. Para lo que deberéa enviarse a la Secretaria Regional
Ministerial de salud competente un informe actualizado con dichos antecedentes.
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La resolucidn que autoriza la hospitalizacidon psiquiatrica involuntaria administrativa
programada caducara luego de los 30 dias sefialados en el inciso primero, siempre
gue se haya indicado que no es necesario renovarla, o bien, no se haya recibido la
solicitud de renovacion por parte del establecimiento requirente.

Si cumplido el plazo de 30 dias sefalado en el inciso primero precedente, se
encuentra pendiente el pronunciamiento de la Secretaria Regional Ministerial de
salud respectiva acerca de la renovacion de la resolucion que autoriza la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria administrativa, se extendera la vigencia de
la resolucion anterior hasta la emision del acto administrativo de la Secretaria
Regional Ministerial de salud, lo que en todo caso no podra ocurrir con posterioridad
al quinto dia, contado desde el cumplimiento del plazo de 30 dias sefialado en el
Inciso primero precedente.

En caso de renovarse la resoluciébn que autoriza la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria administrativa, ésta también tendra una vigenegia de 30 dias contado
desde su dictacién, pudiendo renovarse hasta una vezimas conforme,lo indicado en
los incisos anteriores.

Si habiendo realizado las renovaciones indicadas en el inciso precedente continla
sin ejecutarse y se mantiene la necesidad de, realizar una hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria, ésta debera solicitarse nuevamente:

En todos los casos, se considerara sno ejecutada aquella resolucién de
hospitalizacion psiquiatrica inveluntaria administrativa en que el médico tratante
rechaza el ingreso involuntario antes del tramite de,ingreso o después del tramite
de ingreso, pero antes.de que la persona pernocte en el establecimiento, servicio o
unidad de hospitalizacion psiquiatrica, porno cumplirse actualmente las condiciones
del articulo 13 de la Ley. de Proteccién en la"Atencion de Salud Mental y articulo 45
del presente reglamento. Lo anterior debera ser informado a la autoridad sanitaria 'y
la resolucion quedara sin efecto.

Péarrafo 4°: De la revision por la Secretaria Regional Ministerial de salud

Articulo 53.- De, la“remision de antecedentes.- En las hospitalizaciones
psiquiatricas, involuntarias administrativas programadas y de urgencia, las
Secretarias Regionales Ministeriales de salud realizaran una primera revision del
cumplimiento de los requisitos del articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion
de Salud Mental y articulo 45 del presente reglamento.

Para ello el equipo clinico a cargo de la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria
debera enviar a la Secretaria Regional Ministerial de salud, el informe respectivo en
la forma y plazos que se sefialan en los articulos siguientes.

Articulo 54.- Revision de hospitalizacién psiquiatrica involuntaria
administrativa de urgencia.- Ejecutada la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria
de urgencia, debera notificarse de este hecho a la Secretaria Regional Ministerial
de salud respectiva, en un plazo maximo de 24 horas. En dicha notificacion se
acompafnara un informe con los antecedentes que se hayan recabado a ese
momento de aquellos requeridos por el articulo 13 de la Ley de Proteccion en la
Atencion de Salud Mental y articulo 45 del presente reglamento.
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En estos casos, se podra incluir un informe de solicitud de familiar, vecino, miembro
de la comunidad u otro solicitante, si lo hubiere, en el que se detallen los riesgos
para si mismo o para terceros verificados en los ultimos 30 dias.

En caso de haber remitido parcialmente el informe sefialado en el inciso primero
precedente, debera complementarse en un plazo no superior a 48 horas contados
desde el inicio de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria de urgencia.

La autoridad sanitaria, antes de cumplirse el plazo de 72 horas contado desde el
inicio de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria de urgencia que se somete a su
revision, debera resolver sobre su procedencia y dictar la resolucién a que alude el
articulo 57 de este reglamento.

Articulo 55.- Revisién de hospitalizacion psiguiatrica involuntaria
administrativa programada.- La solicitud de hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria administrativa programada, se remitirdpa la“ Secretaria Regional
Ministerial de salud respectiva, en un plazo maximo de 72 heras, acompafiando un
informe sobre el cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 13 de la
Ley Protecciébn en la Atencion de SaludsMental 'y articulo 45 del presente
reglamento.

En estos casos, se podré incluir un inferme de selicitud de familiar, vecino, miembro
de la comunidad u otro solicitante, si lo hubiere,"en el que se detallen los riesgos
para si mismo o para terceros'verificadas en los.ultimes 30 dias.

En base a los antecedentes lasautoridad sanitaria emitira una resolucién fundada,
sefialando si autoriza 0 no la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria administrativa
programada.

Articulo 56.- De la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria judicial.- Toda
hospitalizacion psiquiatrica inveluntaria judicial debe ser informada por el Tribunal a
la autoridad, sanitaria en un plazo maximo de 48 horas desde que es decretada por
el juez:

Iniciada la“hespitalizacion psiquiatrica involuntaria judicial, el equipo de salud a
cargo realizard un‘informe acerca del cumplimiento de los requisitos establecidos
por el articulo 13"de la Ley de Proteccion en la Atencién de Salud Mental y articulo
45 del presente reglamento. Este informe sera remitido a la autoridad sanitaria en
un plazo de 48 horas desde el ingreso de la persona en hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria. EI mismo informe se remitira al tribunal que decreté la hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria judicial.

Transcurrido el plazo indicado en el inciso primero del articulo 82 se procedera
conforme lo dispuesto en el mismo articulo.

En cuanto se cumplan sus objetivos, se debe comunicar aquello a la autoridad
judicial para que ésta le ponga término.

Articulo 57.- De la resolucién.- En las hospitalizaciones psiquiatricas
administrativas involuntarias de urgencia y programadas, la autoridad sanitaria
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debera resolver sobre la procedencia de la hospitalizacion que se somete a su
conocimiento y comunicarlo a los equipos de salud respectivos, lo que se hara por
medio de la plataforma de informacion en linea que el Ministerio de Salud ha
dispuesto para estos efectos.

En dicha resolucion podra manifestar:

a) Aprobacién de la solicitud.

b) Rechazo de la solicitud por no cumplir con uno o mas de los requisitos del
articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental y articulo
45 de este reglamento.

Igualmente, podr4 solicitar al equipo de salud a cargo de la persona en
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, la complementacion de los antecedentes a
la luz de los articulos 13 de la Ley de Proteccién en la Atenciénide Salud Mental y
articulo 44 de este reglamento.

Esta complementacién se realizara para la mejor comprension de |0S requisitos
sefalados, y no para suplir la carencia de alguno de los elementos del articulo 13
de la Ley de Proteccion en la Atencion derSalud Mental y articulo*45 de este
reglamento, caso en el cual procedera su rechazo.

En la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria de urgencia, la complementacion de
antecedentes deberd realizarse a la brevedad para permitir a la autoridad sanitaria
resolver en forma previa al cumplimiento del plazo de setenta y dos horas. En caso
de no obtener respuesta al cumplirse dichoplazo, se remitira al Tribunal de Familia
competente la informacion que,se tenga, suplementandola con posterioridad, una
vez que se reciban los antecedentes faltantes.

Parrafo 5°:'De los traslados

Articulo 58.- De las derivacienes.- La hospitalizacion psiquiatrica involuntaria
debera realizarse, en establecimientos, servicios o unidades de hospitalizacion
destinadas al tratamiento intensivo de personas con enfermedad mental, conforme
lo establecido enel Titulo'VI de este reglamento.

En el caso que _no existan dichas unidades en el territorio correspondiente al
domicilio del paciente, éste podra ser derivado a otro establecimiento hospitalario
de la red publica de salud, mas cercano a su domicilio, que cuente con la
disponibilidad para realizar el tratamiento intensivo.

En caso de no existir disponibilidad en la red publica de salud, la hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria se realizara en un establecimiento, servicio o unidad con
las caracteristicas sefialadas en el inciso primero precedente, de la red privada de
salud.

Articulo 59.- De los traslados.- Si para efectuar una hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria ya resuelta por la autoridad sanitaria, fuera necesario efectuar un
traslado de la persona, por parte de personal sanitario, se realizara la coordinacion
al interior del Servicio de Salud respectivo. Si dentro del Servicio no se encuentra
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una plaza disponible, la Secretaria Regional Ministerial de salud coordinara con su
homologa de otra region, asistida por el Servicio de Salud.

Siempre se preferira la plaza mas cercana al domicilio declarado o conocido de la
persona en hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Articulo 60.- Del uso de medidas de contencién en el traslado.- En el
procedimiento de traslado se hara uso excepcional de medidas de contencién, solo
para efectos de ser conducido por personal de salud al establecimiento, servicio o
unidad en el que se ejecutara la hospitalizacion.

El uso de medidas de contencidén, en su caso, seran utilizadas en gradualidad
creciente, dando cumplimiento a la normativa sobre el manejo de conductas
perturbadoras o agresivas dictada por el Ministerio de Salud.

En todo caso, el auxilio de la fuerza publica debera ser siempre proporcionado en
la oportunidad que lo solicite la autoridad sanitaria, enseenformidad con lo dispuesto
en el articulo 8° del Cédigo Sanitario.

Articulo 61.- Del traslado sin consentimiento.- El\traslado involuntario de una
persona al lugar de hospitalizacion solo puede ser, efectuado en el contexto del
cumplimiento de una hospitalizacion psiquiatrica involuntaria previamente aprobada
por la autoridad sanitaria mediante ‘resolucion.

Solo en los casos en que sescumpla alguno de,los supuestos del articulo 15 de la
ley N° 20.584 se podran realizar traslados involuntarios sin pronunciamiento previo
de la Secretaria Regional Ministerial de salud, esto es:

a) En el caso de que la falta de aplicacion‘de los procedimientos, tratamientos o
intervenciones supengan un riesgo para la salud publica, de conformidad con lo
dispuesto en la ley, debiendo dejarse constancia de ello en la ficha clinica de la
persona.

b) En‘aquellos cases en que la condicion de salud o cuadro clinico de la persona
implique  riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atencion médica
inmediata e impostergable y el paciente no se encuentre en condiciones de expresar
su voluntad ni'sea‘posible obtener el consentimiento de su representante legal, de
su apoderado o de la persona a cuyo cuidado se encuentre, segun corresponda.

c) Cuando la persona se encuentra en incapacidad de manifestar su voluntad y no
es posible obtenerla de su representante legal, por no existir o por no ser habido.
En estos casos se adoptaran las medidas apropiadas en orden a garantizar la
proteccion de la vida.

Articulo 62.- Del aviso a los Tribunales de Familia competentes.- En los casos
en que con ocasion del traslado se altere la competencia del Tribunal de Familia
que estuviere conociendo de una hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, la
Secretaria Regional Ministerial de salud de origen dara aviso del traslado al Tribunal
de Familia que esta conociendo del caso. Por su parte, la Secretaria Regional
Ministerial de salud en cuyo territorio se encuentra el establecimiento que recibira a
la persona en hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, remitir4 el informe del del
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articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental y articulo 45 de
este reglamento, al nuevo Tribunal de Familia competente.

Péarrafo 6°: De las acciones durante la hospitalizacién psiquiatrica
involuntaria

Articulo 63.- De la atencion interdisciplinaria.- Las acciones que se realicen
durante la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, se realizaran en el marco de una
atencion interdisciplinaria concordante con las necesidades especificas de la
persona.

Articulo 64.- De la revision periddica.- La hospitalizacion psiquiatrica involuntaria
no se debera aplicar méas alla del periodo estrictamente necesario a tal proposito.

Durante la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria se debe‘evaluar regularmente si
persisten todas las condiciones que la hicieron necesaria.

De mantenerse dichas condiciones, cumplidos los 30 dias coentados desde.la Ultima
revision por parte del Juez de Familia respectivo, y siempre que el equipo médico
estimare que es necesario prolongarla, deberésdarse aviso conforme 1o dispone el
articulo 82 de este reglamento. Idealmente, la reevaluacion para determinar la
prorroga por sobre el plazo sefialado, deberé hacerse eon lawepinion de un médico
distinto al de la indicacion inicial.

Si se determina que es necesaria una prorroga;.esta no podra exceder de 30 dias,
sin perjuicio de que podra éxtenderse sucesivamente,por el mismo periodo, siempre
que se mantengan los, requisitos establecidos en el articulo 13 de la Ley de
Proteccion en la Atencion de Salud Mental y articulo 45 de este reglamento.

En cualquier® momento, »al detectarse, que falta cualquiera de los requisitos
establecidos en el articulo 13.de la Ley,de Proteccién en la Atencion de Salud Mental
y articulo 45 de este reglamento debera procederse conforme lo sefiala el parrafo
7° del Titulo, 11l de este reglamento.

Articulo 65.- Del plan‘de cuidados y el consentimiento.- El tratamiento debera
responder aun plan prescrito individualmente, que atienda las necesidades de salud
de la persona, esté indicado por un equipo multidisciplinario y sea la alternativa
terapéutica menos restrictiva de entre las disponibles. El plan se revisara
periodicamente y se modificara en caso de ser necesario.

Las personas en contexto de hospitalizacién psiquiatrica involuntaria podran
expresar su voluntad o preferencias respecto del plan de cuidados, en la medida
gue sus capacidades psiquicas o intelectuales se lo permitan.

Los equipos clinicos tratantes deberan prestar los apoyos necesarios para obtener
el consentimiento o preferencias de las personas, y deberan realizar esfuerzos para
acercar lo maximo posible el tratamiento prescrito durante la hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria a dicha voluntad.
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Articulo 66.- Del caracter excepcional de las medidas de contencidn.- Sera
excepcional el uso de medidas de contencidn en contexto de hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria.

El manejo de conductas perturbadoras o agresivas que pongan a la persona en
condiciones de riesgo real e inminente y que amenacen la integridad o la vida de si
misma o terceros deberd ajustarse a lo dispuesto en la normativa especialmente
dictada a este efecto por el Ministerio de Salud.

De la aplicacién de estas medidas y de aquellas que restrinjan temporalmente la
comunicacién o contacto con las visitas se podra solicitar su revision a la Comision
Regional de Proteccién de los Derechos de las Personas con Enfermedades
Mentales que corresponda. En el caso de las personas hospitalizadas de forma
involuntaria, estas medidas también se pondran en conocimiento del Tribunal de
Familia competente respectivo para efectos de lo establecido enel articulo 14 de la
Ley de Salud Mental y articulo 82 de este reglamento.

Articulo 67.- De la prohibicion de acciones de caracterirreversible.=.€onforme
lo dispone el articulo 17 de la Ley de Proteccion en la Atencion.de Salud Mental en
ningun caso se podra someter a una personahespitalizada en forma involuntaria a
procedimientos o tratamientos irreversibles, tales ‘cemao esterilizacion quirirgica o
psicocirugia.

Queda prohibida la esterilizacion de nifiospnifias y adolescentes o como medida de
control de fertilidad.

En materia de métodos.de control/de natalidad, conforme a los incisos anteriores,
cuando la personagmanifieste su negativa, no,pueda manifestar su voluntad o no
sea posible desprender. su preferencia o se trate de un nifio, nifia o adolescente,
solo se utilizaran métodos.anticonceptives reversibles. En estos casos se preferiran
métodos anticonceptivos de larga duracion.

Parrafo 7°: Del cese de la hospitalizacion psiquiéatrica involuntaria

Articulo'68:- Del cesedela hospitalizacion involuntaria.- Se pondra término a la
hospitalizacién psiquiatrica involuntaria en los siguientes casos:

a) Alta meédica o permiso de salida.
b) Abandono no consensuado.

c) Fallecimiento.

d) Orden del Tribunal competente.
e) Alta disciplinaria

En todos estos casos se dara aviso a la autoridad sanitaria y al Tribunal de Familia
competente. Si corresponde, la Secretaria Regional Ministerial de salud emitir4 una
resolucion que cesa la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Articulo 69.- Del alta hospitalaria o permiso de salida.- En el caso de
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, el alta hospitalaria o permiso de salida,
entendido en los términos de articulo 10 precedente, es una facultad del equipo de
salud.
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El equipo de salud deberé ofrecer a la persona continuar su hospitalizacion en forma
voluntaria o bien su alta hospitalaria, tan pronto cese la situacioén de riesgo cierto e
iInminente para ella o para terceros.

La restauracion plena de la condicion de salud no es necesaria para el término de
la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria. Se debe cautelar que al egreso se
optimicen los procedimientos de derivacion asistida para garantizar del mejor modo
posible la continuidad de cuidados.

Debera informarse a la autoridad sanitaria y a algun pariente o representante de la
persona, respecto del alta o permiso de salida, en la misma forma dispuesta en el
articulo 51 precedente.

En los casos en que se haya dictado una resolucion administrativa por la
procedencia de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria,»la Secretaria Regional
Ministerial de salud correspondiente, dictara la resolucion que lepone término a la
misma, aun cuando se trate de una persona hospitalizadaen un. establecimiento
privado.

Articulo 70.- Del abandono no conséensuado.-»Se econsiderara abandono no
consensuado del recinto hospitalario, lo dispuesto en el incisoprimero del articulo
32 precedente.

Una vez que sea detectado.ellabandone, se dara aviso a la autoridad sanitaria, al
Tribunal de Familia que ‘reviso la hospitalizacion, psiquiatrica involuntaria y al
pariente o representante de la persona ubicado conforme al articulo 51. De no haber
ubicado a persona alguna al momento de la internacion se reintentara el proceso
del sefialado articulo.

Igualmente, se informara al'equipo deisalud mental referente del caso en la atencion
ambulatoria.

De acuerdo con la‘informacion recabada, se evaluara la pertinencia de revincular a
la personapara continuarla hospitalizacion, o bien proceder al alta hospitalaria.

Articulo 71.- De la reanudacion de la hospitalizacién.- En la reanudacion de la
hospitalizacion psiquiatrica, se continuara con el plan de cuidados, realizando las
modificaciones que resulten pertinentes, atendidas las necesidades de la persona
en hospitalizacion psiquiatrica involuntaria que la han llevado al abandono no
consensuado.

Con todo, respecto de una persona que ha sido hospitalizada en forma involuntaria
y que ha hecho abandono sin el consenso del equipo de salud, no se podra reanudar
la hospitalizacion en un establecimiento, servicio o unidad de hospitalizacion
psiquiatrica mas alla de los 15 dias siguientes a aquel de su salida no consensuada,
sin haber sido sometida nuevamente a una evaluacion por médico psiquiatra.

Lo expuesto en el inciso anterior, no se aplicara a aquellas personas hospitalizadas
por orden de la autoridad judicial y que se encuentran sometidas aln a su control y
resguardo.
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Articulo 72.- Del fallecimiento.- Si durante la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria ocurre el fallecimiento de la persona hospitalizada, se procedera
conforme lo indica el articulo 33 precedente.

Articulo 73.- De la orden del tribunal competente.- Si requerida la revision del
caso por el Tribunal de Familia competente o en cualquier momento, el Juez de
Familia dispone el alta hospitalaria inmediata, por estimar que no se cumplen los
requisitos legales contemplados en el articulo 13 de la Ley de Proteccion en la
Atencion de Salud Mental y articulo 45 de este reglamento, se debera proceder a
ejecutar dicha orden a mas tardar en 24 horas contados desde que el
establecimiento ha sido notificado de la resolucion.

Las personas en hospitalizacion psiquiatrica involuntaria judicial saldran cuando sea
ordenada por el Tribunal respectivo, o se haya cumplido.€l plazo dispuesto en la
resolucién que ordend la internacién. Sin perjuicio de elloyya sea se trate de un
imputado con sospecha de enfermedad mentalppuna persona, sometida a
cumplimiento de una medida de seguridad por ser inimputable, u,otras causas de
hospitalizacion judicial, el Director del establecimiento o jefe de servicio o unidad de
hospitalizacion psiquiatrica, debera informarsal tribunal respectivo, sobre el
cumplimiento de los objetivos o el cese de las condiciones que hicieron necesaria
la adopcién de dicha hospitalizacién, tan proento ello ocurragisolicitando el término
de la hospitalizacién psiquiatrica involuntaria.

Articulo 74.- Del alta disciplinaria.- La hospitalizacion psiquiatrica involuntaria
podra finalizar por decisiondel equipo de salud, conforme lo dispuesto en el articulo
30 precedente.

TITULO IV4DE A HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Articulo 75.- De las consideraciones especiales en la hospitalizacion
psiquiatrica de nifos, nifas y adolescentes.- En el caso de nifios, nifias y
adolescentes el usa de la hospitalizacion psiquiatrica como estrategia de cuidados,
debera ser estrictamente evaluada, considerando los equilibrios entre riesgos y
beneficios de esta medida, por la evidencia de los impactos negativos de la
hospitalizacion en esta poblacion asociados a la separacion de las figuras
significativas, aislamiento social y familiar, cambios en las rutinas diarias y
percepcion de vulnerabilidad, entre otras causas.

Esta intervencion sélo debe realizarse si los beneficios potenciales sobrepasan a
los riesgos.

Articulo 76.- De la segregacion respecto de adultos hospitalizados.- Los nifios,
nifias y adolescentes menores de 18 afos de edad que requieran hospitalizacion
psiquiatrica deberan permanecer en establecimientos, servicios 0 unidades
completamente separados de los adultos en similar situacion.
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Articulo 77.- Del consentimiento de nifios, nifias y adolescentes.- Todo nifio,
nifia y adolescente tiene derecho a recibir informacion sobre su enfermedad y la
forma en que se realizara su tratamiento, adaptada a su edad, desarrollo mental y
estado afectivo y psicolédgico

Sin perjuicio de las facultades de los padres o del representante legal para otorgar
el consentimiento en materia de salud en representacion de los menores de edad
competentes, todo nifio, nifia y adolescente tiene derecho a ser oido respecto de
los tratamientos que se le aplican y a optar entre las alternativas que éstos otorguen,
segun la situacién lo permita, tomando en consideracién su edad, madurez,
desarrollo mental y su estado afectivo y psicolégico. Debera dejarse constancia de
que el nifio, nifia 0 adolescente ha sido informado y se le ha oido.

De esta manera el plan de tratamiento que se defina para un nifio, nifia y
adolescente, que incluya hospitalizacion psiquiatrica, debe.considerar sus opiniones
y preferencias. En el caso que se produzca divergencia emlas opiniones del nifio,
nifia o adolescente y sus padres, representante legabo,la persona a,cuyo cuidado
se encuentre, siempre se intentara promover un acuerdo, entre las veluntades
involucradas, procurando la busqueda de metas camunes de tratamiento. En caso
de no ser aquello posible, se actuara conforme,al interés superior del nifio, nifia o
adolescente, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica,y técnica, en términos de
prona@stico, calidad de vida y promocion de sus derechoes fundamentales.

La hospitalizacion psiquiétrica involuntariaxde un‘nifio, nifia o adolescente, debera
cumplir con lo dispuesto en elarticulo 13 de la'key deProteccidon en la Atencidn de
y el articulo 45 de este reglamento, ademas‘del especial enfoque establecido en el
articulo 75 precedente. Para estos efectos, se considerard hospitalizacion
psiquiatrica involuntaria aquella‘que nocuenta con la voluntad o preferencia del
nifio, nifia o adolescente, y tambiénaguella‘que no es autorizada por sus padres o
representante’legalypara lo quedebera procederse conforme lo indica el articulo 79
siguiente.

En todos los casos se informara a los nifios, nifias o adolescentes de los
procedimientos a 10s,_que seran sujetos y su potencial duracion e impacto en su
salud.

En caso de niflesynifas y adolescentes que no sepan leer o tengan un deficiente
nivel cognitivo, seran informados oral y/o graficamente de manera clara. Si no
comprenden el idioma oficial o si requieren un lenguaje especial, se recurrira a un
intérprete.

Articulo 78.- Del derecho a compaifiia.- Dado el impacto negativo que genera en
el desarrollo y estado socioemocional la separacion de las figuras significativas en
la atencion, tratandose del acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes los
reglamentos internos de los establecimientos permitirdn en todo momento la
compafia de su padre, madre, de quien lo tenga a su cuidado, o persona
significativa, con la tnica excepcidon que de ello derive un riesgo para el propio nifo,
nifia o adolescente, u otros pacientes.

Articulo 79.- De la consulta a comité de ética asistencial.- En los casos en gque
en la atencion de un nifio, nifia o adolescente se genere un conflicto respecto de los
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tratamientos indicados con el o los representantes legales, el médico tratante
debera elevar el caso al Comité de Etica asistencial, para que emita su opiniéon a
titulo de recomendacion, conforme lo establece el articulo 17 de la ley N° 20.584 y
el decreto supremo N° 62 de 2012 del Ministerio de Salud, que aprueba el
reglamento para la constitucion y funcionamiento de comités de ética asistencial.

Si el no acceder a tratamiento representare un riesgo para el nifio, nifia o
adolescente, el equipo de salud podra proceder conforme al articulo siguiente.

Articulo 80.- De la hospitalizacion psiquiatrica como medida de proteccion.-
En caso de que la persona adulta responsable no sea habida, se niegue a autorizar
una prestacion necesaria o actie de forma negligente respecto de los cuidados del
nifio, nifa o adolescente, y se estime necesaria la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria del nifio, nifia o adolescente, cumpliéndose los requisitos de su
procedencia, se podra requerir ante el Tribunal de Familia competente, la medida
de proteccion dispuesta en el literal h) del articulo 71 de lalley N® 19.968 que crea
dichos Tribunales, que dispone la internacion en unsestablecimiento. hospitalario,
psiquiatrico o de tratamiento especializado, segun corresponda, en la medida que
se requiera de los servicios que éstos ofrecen y ello sea indispensable frente a una
amenaza a la vida o salud.

En todo caso esta medida de proteccién ‘debe indicarse enscumplimiento de lo
estipulado en el articulo 13 de la Ley de Proteccion en la'/Atencion de Salud Mental
y el articulo 45 de este reglamento y debe ser revisada cada 30 dias por el Tribunal
de Familia si se mantienen las'eendiciones queila hicieron necesaria.

Articulo 81.- Del establecimiento _de haspitalizacion psiquiatrica de nifios,
nifias y adolescentes.- Las hospitalizaciones involuntarias de nifios, nifias y
adolescentes deben proceder principalmente en unidades de hospitalizacién en
psiquiatria especializadas.en pablacioninfanto adolescente.

Solo en aquellos territorias que este servicio no esté disponible se deberan evaluar
alternativas,disponibles, para evitar la hospitalizacion involuntaria de nifios, nifias y
adoleseentes en servicios dispuestos para poblacion adulta.

Alternativamente, se podran hospitalizar transitoriamente en servicios de pediatria
con apoyo de, especialistas en psiquiatria, en servicios de hospitalizacién
psiquiatrica infanto adolescente de otros servicios de salud o recurriendo a servicios
de caracter privado.

TITULO V. DE LA REVISION DE LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
INVOLUNTARIA POR TRIBUNALES DE FAMILIA

Articulo 82.- De la revision por Tribunales de Familia.- Transcurridas setenta y
dos horas desde la hospitalizacion involuntaria, si se mantienen todas las
condiciones que la hicieron procedente y se estima necesario prolongarla, la
autoridad sanitaria solicitara su revision al Tribunal de Familia competente del lugar
donde se encuentre el establecimiento de salud respectivo, entregando al tribunal
todos los antecedentes que le permitan analizar el caso, debiendo incluir un informe
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del equipo médico tratante que justifique la prolongacion de la hospitalizacion
involuntaria.

El Tribunal de Familia respectivo, en el plazo de tres dias habiles contado desde la
presentacion de la solicitud, deberé resolver si se cumple con los requisitos de
legalidad establecidos en el articulo 13 de la Ley de Proteccién en la Atencién de
Salud Mental y 45 de este reglamento.

En caso de ser necesario, el Tribunal de Familia podra, dentro del plazo de tres dias
habiles, oficiar, solicitando informes complementarios a los profesionales tratantes
y a la Comision Regional de Proteccion de los Derechos de las Personas con
Enfermedades Mentales. Dichos informes deberan ser entregados al tribunal en el
plazo de cinco dias habiles. Correspondera al Servicio de Salud respectivo tramitar
dichos oficios.

Transcurridos los plazos sefialados anteriormente, segun-eorresponda, y en caso
de no cumplirse con los requisitos de legalidad estableeidos en el articulo 13 de la
Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mentaly 45 de este reglamente, el Juez
de Familia correspondiente deberd resolver, ordenando  la cesacion de la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Cada treinta dias corridos contados desde la Ultima revisionypor parte del Juez de
Familia respectivo, y siempre que' ehequipo médico estimare que es necesario
prolongarla, éste deberad enviar al tribunal, dentro de las veinticuatro horas
siguientes al cumplimiento de'dicho plazo, una,actualizacion de los antecedentes
sefialados en el inciso pfimero, que den.cuenta de la evolucion de la persona
hospitalizada.

Deber4d mantenerse “informada a“la Secretaria Regional Ministerial de salud
respectiva acerca de estas comunicaciones, para ello toda informacion referida al
Tribunal de Familia debe seringresada en la plataforma de informacién en linea que
el Ministerio "de Salud ‘disponga para este proposito, con la finalidad de dar
seguimiento al caso.

Recibido el informe, “el tribunal deberd revisar los nuevos antecedentes en
conformidad con lo'establecido en este articulo.

En cualguier momento el Juez de Familia podra disponer el alta hospitalaria
inmediata, si es que no se cumplen los requisitos legales contemplados en el en el
articulo 13 de la Ley de Proteccion en la Atencion de Salud Mental y 45 de este
reglamento.

Articulo 83.- De la designacion de abogado.- La persona hospitalizada
involuntariamente o su representante legal tienen derecho a designar uno o0 mas
abogados de su confianza. Si no lo tuviere, el Tribunal de Familia competente
procedera a hacerlo.

En todo caso, la designacion del abogado debera tener lugar idealmente antes de

la realizacion de la primera audiencia a que fuere citada la persona hospitalizada
involuntariamente.
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Para estos efectos, serd competente el Tribunal de Familia del lugar en donde el
hospitalizado involuntariamente se encontrare.

Si es necesaria la comparecencia personal de la persona hospitalizada se facilitaran
los mismos mecanismos de traslado usados para hacer efectiva la hospitalizacion.

TITULO VI. DEL RECINTO EN EL QUE PUEDE EJECUTARSE UNA
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

Articulo 84.- Del recinto.- Podra ejecutarse una hospitalizacién psiquiatrica en
establecimientos, servicios o unidades clinicas especializados en psiquiatria, que
se destinan especificamente a la hospitalizacion en modalidad cerrada, completa y
transitoria de personas con enfermedad mental o trastorno mental.

Hospitalizacion completa es aquella que provee estadia durante el dia y la noche
para personas con enfermedad mental o trastorno mental.

Se incluyen las unidades de hospitalizacion psiquiatrica ubicadas en los centros
penitenciarios y en los centros privativosedeslibertad del Servicio ‘Nacional de
Menores, asi como aquellas destinadas @l tratamiento ‘de _personas con trastornos
por consumo de alcohol y otras drogas en régimen de hospitalizacion completa.

Articulo 85.- De la autorizacion sanitaria.- La autorizacion para la instalacion y
funcionamiento de los servieios,0 unidades publicoswy privados donde se realice
hospitalizacion psiquiatrica sera otergada previa acreditacion y verificacion de los
siguientes requisitos:

1) Cumplir con condiciones generales de disefio, construccion y habilitacion,
que garanticen una adecuada iluminacion diurna y nocturna, aireacion o
ventilacion, aislamiente y calefaccion, cuando corresponda, para asegurar la
higiene y el bienestar de las personas en hospitalizacién psiquiatrica.

2) Contar con, un reglamento interno de orden, higiene y seguridad.

3)" Contar con un,plan de gestion de riesgo de emergencias y desastres.

4) Cumplir con condiciones de accesibilidad universal, es decir, entornos,
procesos, hienes, servicios, asi como los objetos o instrumentos,
herramientas y dispositivos, en los términos del literal b) del inciso segundo
del articulo'3 de la ley N° 20.422.

5) Entregar la nomina del personal con su respectivo registro como prestador
individual en la Superintendencia de Salud, de acuerdo con las prestaciones
ofrecidas, segun corresponda.

6) Presentar el listado de prestaciones otorgadas directamente y las que se
otorgan por terceros, acompanando los convenios respectivos en su caso.

7) Presentar el protocolo local de organizacion de actividades diarias conforme
al perfil de personas en hospitalizacion psiquiatrica a la que estan
destinados.

8) Mantener un espacio destinado al cuidado intensivo de personas que
presentan conductas perturbadoras o agresivas, que tenga las condiciones
necesarias para un tratamiento adecuado de la situacion, evitando
interferencias en el funcionamiento regular del establecimiento respecto de
las personas.
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9) Disponer de area de dormitorios, la que podra ser individual o compartida,
en este Ultimo caso, por no mas de dos residentes por habitacion; dispondra
de separaciones visuales y otras que permitan la privacidad de cada persona
y la seguridad de sus pertenencias.

10) Disponer de area de comedores, la que debera permitir compartir los
horarios de comidas por parte de las personas en hospitalizacion psiquiatrica,
en mesas con capacidad para cuatro a seis personas.

11) Disponer de area de servicios sanitarios, la que debera contar con un
namero de artefactos proporcionalmente adecuado al nUmero de personas
gue los ocupan y con sistemas de provision de agua fria y temperada.

12) Disponer de espacios destinados a recreacion y esparcimiento, los que
deberan considerar areas abiertas y cerradas con dimensiones adecuadas
para el desplazamiento o permanencia de las personas, ademéas de
implementos y/o equipos de entretencion.

13) Disponer de mecanismos de comunicacion telefonica 'y per medios digitales
a los que deberan tener acceso las personas en hospitalizacion psiquiatrica.

14)Disponer de mecanismos de informacion actualizada sobresfecha y hora,
noticias y otros antecedentes o medios que permitan a las personas en
hospitalizacion psiquiatrica mantener y acrecentar el grado de ubicacién en
su entorno ambiental social y culturalk

La solicitud correspondiente debera presentarse ante lanSecretaria Regional
Ministerial de salud en cuyo territorie. de competencia se encuentre situado el
servicio o unidad.

La solicitud debera ser suscrita por.el profesional'que ejerceré la direccion técnica
del establecimiento, servicio. e unidad y' deberd acompafiar los antecedentes
necesarios para acreditar ehcumplimiento.de los requisitos especiales exigidos, sin
perjuicio de aportar losisiguientes antecedentes generales:

a) Ubicacion y nambre del establecimiento.

b) Individualizaciéon del representante legal y de quién asumira la direccién
tecnica.

€). Instrumentos. que /acrediten el dominio del inmueble o los derechos a
utilizarlo.

d)Croquis o plano del edificio que indique la distribucién funcional de las
dependengias.

e) Copias de'los planos de las instalaciones de electricidad, agua potable, gas
y seguridad.

Articulo 86.- De la resolucion de autorizacién sanitaria.- La resolucion de
autorizacién sanitaria, sera otorgada por el Secretario Regional Ministerial de salud
competente. Este debera pronunciarse otorgando o rechazando la solicitud en el
plazo de 30 dias corridos, contados desde la fecha en que el requirente ha
completado los antecedentes exigidos para su otorgamiento y, en caso de
denegarla, debera hacerlo mediante resolucion fundada.

Al cabo de dicho lapso, si la autoridad no ha emitido un pronunciamiento al respecto,
éste le sera plenamente exigible a través de los recursos que la ley confiere, sin
perjuicio de lo cual, el establecimiento no podra iniciar sus actividades, mientras no
cuente con la autorizacién expresa que requiere.
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La autorizacion tendra validez por el plazo de 5 afios, el que sera renovado, por
periodos iguales y sucesivos, mientras no sea expresamente dejada sin efecto.

Dentro de los seis meses anteriores al vencimiento de dicho plazo, el director del
establecimiento comunicara esta circunstancia a la autoridad sanitaria.

La modificacion de cualquiera de los elementos, circunstancias o antecedentes
proporcionados a la Secretaria Regional Ministerial de salud, para los efectos de
obtener la autorizacion sanitaria debera ser comunicado a la autoridad sanitaria.

Articulo 87.- De la fiscalizaciéon.- La Secretaria Regional Ministerial de salud, en
cualquier momento, de oficio o mediante denuncia de particulares, podré ejercer
acciones de fiscalizacion del establecimiento, servicio o unidad.

Sin perjuicio de lo anterior, la autoridad sanitaria debera\visitar .anualmente los
establecimientos publicos y privados destinados adlasatencién.despersonas que
sufren trastornos mentales, con el fin de supervisarlos,y asesorarles en el
cumplimiento de las disposiciones relativas a ‘la hospitalizacién, psiquiatrica,
tratamiento y alta de los pacientes, de manera de garantizar el ejercicio de los
derechos que a éstos confiere la normativa en vigencia.

Articulo 88.- De la direccién® técnica.-nlLa direecion técnica de estos
establecimientos, servicios o unidades, estara a cargo de un médico especializado
en psiquiatria.

Articulo 89.- De la acreditacién.- Los establecimientos publicos y privados donde
se realice hospitalizacion psiquiatrica, deberan cumplir las exigencias especificas
dispuestas por el “Ministerio de, Salud” para la acreditacion de dichos
establecimientos, servicios'o unidades.

Articulo 90.- Del comitéde ética.- Los establecimientos que otorguen prestaciones
psiquiatricas enla modalidad de atencion cerrada deberan contar con un comité de
ética, conforme lo dispone el articulo 20 de la ley N° 20.584

Articulo 91 De los establecimientos, servicios o unidades psiquiatricos
asilares.- Se entendera por establecimiento psiquiatrico asilar un establecimiento,
servicio o unidad, que de forma total o parcial tenga como finalidad acoger a
personas con enfermedad mental o trastorno mental, con el objetivo primario o
secundario de brindar hospedaje y asistencia basica a las personas residentes, que
desde el punto de vista clinico podrian ser tratadas de forma ambulatoria, sin la
expectativa cierta de generar un alta médica u hospitalaria y sin la implementacién
sistematica y personalizada de estrategias especificas e intensivas para el
desarrollo de las capacidades y condiciones para alcanzar el mayor nivel de
autonomia posible.

Prohibese la creacidon de nuevos establecimientos psiquiatricos asilares o de

atencion segregada en salud mental, es decir de hospitalizacion psiquiatrica, sean
éstos publicos o privados.
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Solo se permitira la internacion ambulatoria y la hospitalizacion transitoria, de
personas en los establecimientos psiquiatricos asilares o de atencion segregada en
salud mental existentes al 11 de mayo del 2021, mientras dichos servicios son
provistos en hospitales generales de los servicios de salud de referencia de dichos
establecimientos.

TITULO VII. DE LOS DEBERES DE COMUNICACION DE VULNERACIONES DE
DERECHOS EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL

Articulo 92.- Del deber de comunicar vulneraciones de derechos.- Con el fin de
garantizar los derechos humanos de las personas con enfermedad mental o
trastorno mental, los integrantes profesionales y no profesionales del equipo de
salud seran responsables de informar a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
y a la Comisién Regional de Proteccién de los Dereches denlas Personas con
Enfermedades Mentales sobre cualquier sospecha de irregularidad.que implique un
trato indigno o inhumano a personas bajo tratamientere,una limitacion indebida de
su autonomia. El funcionario podra actuar bajo reserva:de identidadyy no se
considerara que ha incurrido en violacion del secreto profesional. La sola
comunicacién a un superior jerarquico dentrorde;la institucion norelevaal equipo de
salud de tal responsabilidad si la situacion irregular persiste.

Articulo 93.- De la denuncia obligatoria.- ‘Sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo precedente, en caso de sospechaide delito, se debera dar cumplimiento al
deber de denuncia conformetloydispuesto en el literal d) y f) del articulo 175 del
Cdbdigo Procesal Penal, que establece la\abligacién de denuncia de los jefes de
establecimientos hospitalarios, o/ de clinicas particulares y, en general, los
profesionales en medicina, odontologia, quimica, farmacia y de otras ramas
relacionadas con la censervacion o, el restablecimiento de la salud, y los que
ejercieren prestaciones auxiliares de ‘ellas, que notaren en una persona o0 en un
cadaver sefiales de ‘envenenamiento o de otro delito; asi como los jefes de
establecimientes de salud; publicos o privados, respecto de los delitos perpetrados
contra los profesionales y funcionarios de dichos establecimientos al interior de sus
dependencias o mientras éstos se encontraren en el ejercicio de sus funciones o en
razén, conimotivo u ocasion de ellas.

Las personas indieadas en el articulo anterior deberan hacer la denuncia dentro de
las veinticuatro horas siguientes al momento en que tomaren conocimiento del
hecho que reviste caracteristicas de delito.

Articulo 94.- De la acogida.- Sobre todo en caso de tratarse de un nifio, nifia o
adolescente o personas mayores de 18 afios que se encuentren privadas de sentido
o con imposibilidad de comunicarse, se debe ademas dar la acogida
correspondiente y, en su caso, activar mecanismos para vincular a la victima a un
centro de salud, en un contexto adecuado para su proteccion.

TITULO VIII. DE LAS INFRACCIONES.

Articulo 95.- Del proceso de reclamo.- Las infracciones de la Ley de Proteccion
en la Atencion de Salud Mental podran ser reclamadas de conformidad a los
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procedimientos establecidos en el Titulo IV de la ley N° 20.584, que regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a
su atencion de salud y su reglamento aprobado por el decreto N° 35 de 2012, del
Ministerio de Salud.

De la misma manera podran ser reclamadas las infracciones a este reglamento
cuando impliquen una afectacion a los derechos de las personas con enfermedad
mental o discapacidad psiquica o intelectual.

Igualmente, sera procedente la accion dispuesta en la ley N° 20.609 que establece
medidas contra la discriminacion, sin perjuicio de las demas responsabilidades que
pudieren proceder de acuerdo con otros cuerpos normativos.

TITULO IX. VIGENCIA Y DEROGACION DE REGLAMENT®@ QUE INDICA

ARTICULO 96.- El presente reglamento comenzarasasegir sesenta,dias después
de su publicacion en el Diario Oficial.

ARTICULO 97.- A partir de la entrada ensvigencia del presente reglamento se
derogara organicamente el Decreto Supremo N°'570 del 2000, del Ministerio de
Salud, que aprueba reglamento para la, internacion “dewdas personas con
enfermedades mentales y sobre loshestablecimientos' que la proporcionan, y el
numeral 8 de las Directrices para“los servicios, de salud sobre esterilizacion
femenina y masculina queraborda“ la anticoncepcion quirdrgica voluntaria,
contenidas en las Normas'Nacionales de Regulacion de la Fertilidad, aprobadas y
actualizadas por el decreto supremo N° 7 de 2017, del Ministerio de Salud.

TITULOX. ARTICULOS TRANSITORIOS

ARTICULQ,PRIMERO: Para el cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo
del articulo 91, el Ministerio de Salud en un plazo de 3 meses contados desde la
publicaciénde este reglamento, generaré un catastro oficial de los establecimientos
psiquiatricos asilares que permita hacer seguimiento a lo alli dispuesto.

En un plazo de" 12 meses contados desde la entrada en vigencia de este
reglamento, se dictard el Plan de Desinstitucionalizacion de personas en
establecimientos servicios 0 unidades psiquiatricas asilares, que establecera un
proceso progresivo de cierre de establecimientos, servicios o unidades con
funcionamiento psiquiatrico asilar o de atencion segregada en salud mental,
independiente de su denominacion, cuya ejecucion no excedera de mas de 5 afios
contados desde la entrada en vigencia del Plan de Desinstitucionalizaciéon
contemplado en este reglamento.

El Ministerio de Salud definira un plan de transferencia de servicios de

hospitalizacion, desde hospitales de atencion segregada a la red general de salud
en los territorios de referencia de los hospitales psiquiatricos.
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ARTICULO SEGUNDO: Con la entrada en vigencia del presente reglamento, el
Ministerio de Salud dejara sin efecto todos aquellos actos que contengan

instrucciones sobre las materias que versa este reglamento.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

GABRIEL BORIC FONT

PRESIDENTE DE LA REPL A

AEZ
SALUD
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