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LEY NUM 21.331

DEL RECONOCI M ENTO Y PROTECCI ON DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EN LA ATENCI ON DE
SALUD MENTAL

Teni endo presente que el H Congreso Nacional ha dado su aprobaci 6n a
siguiente proyecto de ley, iniciado en | as siguientes nociones refundidas: |a
prinera, correspondiente al boletin N° 10.563-11, de |as di putadas Mrcel a Her nando
Pérez, Cristina Grardi Laviny Karol Cariola Qiva, de |os diputados |van Flores
Garcia, Fernando Meza Moncada y Victor Torres Jel des, de |a exdi putada Loreto
Carvaj al Anbiado y de | os exdi putados Marcos Espi nosa Mnardes, Enrique Jaranmillo
Becker y Al berto Robles Pantoja; y, |a segunda, correspondiente al boletin N°
10. 755- 11, del exdiputado Sergi o Espej o Yaksic, de |a diputada Marcel a Her nando
Pérez, de |os diputados Juan Luis Castro Gonzal ez, Javier Macaya Danlds y Victor
Torres Jel des, de | a exdiputada Karla Rubilar Barahona y de | os exdi putados M gue
Angel Alvarado Ranirez, Jaine Pilowsky Greene y N col 4 Mnckeberg Di az,

Proyecto de | ey:

"DEL RECONCCI M ENTO Y PROTECCI ON DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EN LA
ATENCI ON DE SALUD MENTAL

Titulo |
Di sposi ci ones general es

Articulo 1.- Esta ley tiene por finalidad reconocer y proteger |os derechos
fundanent al es de | as personas con enfernedad nental o di scapaci dad psiquica o
intel ectual, en especial, su derecho a la libertad personal, a la integridad fisica
y psiquica, al cuidado sanitario y a la inclusién social y |aboral.

El pleno goce de | os derechos humanos de estas personas se garantiza en el nmarco
de la Constitucién Politica de la Republica y de | os tratados e instrunentos
i nt ernaci onal es de derechos humanos ratificados por Chile y que se encuentren
vigentes. Estos instrunentos constituyen derechos fundanentales y es, por tanto,
deber del Estado respetarlos, pronoverlos y garantizarl os.

Articulo 2.- Para |l os efectos de esta |l ey se entendera por salud nental un
estado de bienestar en el que |a persona es consciente de sus propias capaci dades,
puede realizarlas, puede afrontar |las tensiones normales de |la vida, trabajar y
contribuir a su conunidad. En el caso de nifios, nifias y adol escentes, |a sal ud
mental consiste en |a capaci dad de al canzar y mantener un grado 6ptino de
funci onam ento y bi enestar psicol 6gi co.

La salud nental esta determ nada por factores culturales, historicos,
soci oeconémi cos, biol 6gicos y psicol 6gi cos, cuya preservaci 6n y nejoram ento
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i mplica una construcci 6n soci al esencial nente evolutiva y vinculada a |a proteccio6n
y ejercicio de sus derechos

Para | os efectos de esta ley se entendera por enfernedad o trastorno nental una
condi ci 6n norbi da que presente una determ nada persona, afectando en intensidades
vari abl es el funcionam ento de la nente, el organisno, |la personalidad y la
i nteracci 6n social, en forma transitoria o pernmanente.

Persona con di scapaci dad psiquica o intel ectual es aquella que, teniendo una o
mas deficiencias, sea por causas psiquicas o intelectuales, de caracter tenporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve inpedida
0 restringida su participacion plena y efectiva en |a soci edad, en igual dad de
condi ci ones con | as den&s.

Articulo 3.- La aplicacién de |la presente ley se regira por |os siguientes
princi pi os:

a) El reconocinmento a |la persona de manera integral, considerando sus aspectos
bi ol 6gi cos, psicol 6gicos, sociales y culturales, conp constituyentes y
det erm nantes de su uni dad singul ar

b) El respeto a |la dignidad inherente de |a persona hunana, |a autonom a
individual, la libertad para tonar sus propias decisiones y |la independencia de |as
per sonas.

c) La igualdad ante la ley, la no discrimnacién arbitraria, con respeto y
aceptaci 6n de |a diversidad de | as personas, conb parte de la condicién humana y |la
i gual dad de género

d) La pronocidn de |la salud nental, con énfasis en |os factores determ nantes
del entorno y los estilos de vida de |a poblaci dn

e) La participacién e inclusién plena y efectiva de |as personas en la vida
soci al .

f) El respeto al desarrollo de las facultades de nifios, nifias y adol escentes,
y su derecho a la autononia progresiva y a preservar y desarrollar su identidad.

g) La equidad en el acceso, continuidad y oportuni dad de | as prestaci ones de
salud nental, otorgéandoles el nisnb trato que a | as prestaciones de salud fisica.

h) El derecho a vivir de forna independiente y a ser incluido en |a conunidad; a
la protecci6n de la integridad personal; a no ser sonetido a tratos cruel es,

i nhumanos o degradantes, y el derecho a gozar del mas alto nivel posible de sal ud,
sin discrimnaci 6n por notivos de di scapaci dad, asi conp | os demas derechos
garanti zados a | as personas en |la Constitucion Politica de la Republica y en |os
tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes.

i) La accesibilidad universal, tal cono la define la ley N° 20.422.

Articulo 4.- Las personas tienen derecho a ejercer el consentinento libre e
i nfformado respecto a tratam entos o alternativas terapéuticas que |les sean
propuestos. Para tal efecto, se articularan apoyos para |la toma de deci siones, con
el objetivo de resguardar su voluntad y preferencias.

Desde el primer ingreso de |la persona a un servicio de atenci6n en sal ud
mental, ambulatorio u hospitalario, sera obligacién del estableciniento integrarla
a un plan de consentinmiento libre e infornmado, conp parte de un proceso pernanente de
acceso a informaci 6n para |la tona de deci siones en salud nental

Los equi pos interdisciplinarios pronoveran el ejercicio del consentimento
libre e informado, debiendo entregar informaci 6n suficiente, continua y en |enguaje
conprensi bl e para | a persona, teniendo en cuenta su singul aridad bi opsi cosocial y
cultural, sobre |os beneficios, riesgos y posibles efectos adversos asoci ados, a
corto, nediano y largo plazo, en las alternativas terapéuticas propuestas, asi cono
el derecho a no aceptarlas o a canbiar su decision durante el tratam ento.

Los equi pos de sal ud pronoveran el resguardo de la voluntad y preferencias de
| a persona. Para tal efecto, dispondran la utilizacion de decl araci ones de vol unt ad
antici padas, de planes de intervenci 6n en casos de crisis psicoenocional, y de otras
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herramni entas de resguardo, con el objetivo de hacer primar |la voluntad y preferencias
de la persona en el evento de afecciones futuras y graves a su capaci dad nental, que
i npi dan mani f estar consenti m ento.

Conpl enent ari anente, |a persona podra designar a uno o nmas aconpafiantes para
la toma de decisiones, quienes |le asistiran, cuando sea necesario, a ponderar |as
al ternativas terapéuticas disponibles para | a recuperaci 6n de su sal ud nental

Cuando, conforne con el articulo 15 de la ley N° 20.584, no se pueda otorgar
el consentimniento para una deterni nada acci 6n de salud, se debera dejar sienpre
constancia escrita de tal circunstancia en la ficha clinica, |a que tanbién debera
ser suscrita por el jefe del servicio clinico o quien | o reenplace.

Articulo 5.- El Estado pronopvera la atencién interdisciplinaria en sal ud
mental, con personal debi danente capacitado y acreditado por la autoridad sanitaria
conpetente. Se incluyen |las areas de psiquiatria, psicologia, trabajo social
enfermeria y demas disciplinas pertinentes.

Se pronovera, ademés, |a incorporaci 6n de personas usuarias de | os servicios
y personas con di scapaci dad en | os equi pos de aconpafian ento terapéutico y
recuperaci on.

El proceso de atenci 6n en salud nental debe realizarse preferentenente de forna
anbul atoria o de atenci6n donmiciliaria, en los niveles primario y secundari o de
sal ud, con personal interdisciplinario, y estar encaninado al reforzamento y
desarrollo de los lazos sociales, la inclusién y la participacion de |a persona en
| a vida soci al

La hospitalizaci 6n psiquiatrica se entiende conb un recurso excepcional y
esenci al mente transitorio.

Articulo 6.- Los conmtés de ética de |os establecinientos de salud, la
Com si 6n Nacional y |as Coni siones Regional es de Protecci 6n de Derechos de Personas
con Enfernedades Mental es deberan ajustar su labor a |as disposiciones de |a
presente ley, pronoviendo y vigilando | a arnoni zaci 6n de |as préacticas
i nstitucional es con un enfoque de derechos humanos en di scapaci dad y sal ud nental

Articulo 7.- El diagnéstico del estado de salud nmental debe establ ecerse
conforme dicte la técnica clinica, considerando vari abl es bi opsi cosoci al es. No
puede basarse en criterios rel acionados con el grupo politico, socioeconon co,
cultural, racial o religioso de |la persona, ni con su identidad u orientacion
sexual , entre otros. Tanpoco seréa deterninante el antecedente de |a hospitalizaci6n
psiquiatrica previa de |a persona que se encuentre o se haya encontrado en
tratam ento psicol 6gico o psiquiatrico

Articulo 8.- Las consecuencias en |a salud nental que son producto de la
viol encia y discrimnaci 6n que pueda afectar a grupos vul nerables en el ejercicio de
sus derechos deben abordarse desde | as perspectivas de derechos, de género y de
pertinencia cultural, segln corresponda. Ante |la existencia de indicios de posible
vul neraci 6n por notivo de violencia fisica, psiquica, sexual, de género,
econbnmica u otra, se daréa prioridad a la atenci 6n y detecci 6n de aquellas
circunstanci as, resguardando a | a persona de las injerencias del entorno que pudieran
estar contribuyendo a afectar su salud nental

Junto con proporcionar la atenci 6n en salud, se realizara |la denuncia ante |la
autori dad conpetente, de ser procedente, y se vinculard a |a persona con redes de
apoyo social y |egal

Titulo |1
De | os derechos de | as personas con discapacidad psiquica o intelectual y de
| as personas usuarias de |os servicios de salud nmenta
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Articulo 9.- La persona con enfernedad nental o di scapaci dad psiquica o
intelectual es titular de | os derechos que garantiza la Constitucién Politica de |la
Republica. En especial, esta ley |l e asegura | os siguientes derechos:

1. A ser reconocida sienpre conp sujeto de derechos

2. A participar socialnente y a ser apoyada para ello, en caso necesario.

3. A que se vel e especial nente por el respeto a su derecho a |la vida privada, a
la libertad de comunicacion y a la libertad personal

4. A participar activanente en su plan de tratam ento, habi endo expresado su
consentimento libre e informado. Las personas que tengan |imitaci ones para expresar
su voluntad y preferencias deberéan ser asistidas para ello. En caso al guno se podréa
realizar algun tratam ento sin considerar su voluntad y preferencias.

5. A que para toda intervenci6n nmédica o cientifica de caracter invasivo o
irreversible, incluidas |as de caracter psiquiatrico, manifieste su consentiniento
libre e informado, salvo que se encuentre en el caso de la letra b) del articulo 15
de la ley N° 20.584.

6. A que se reconozcan y garanticen sus derechos sexuales y reproductivos, a
ejercerlos dentro del anbito de su autononia, a que | e sean garantizadas
condi ci ones de accesibilidad y a recibir apoyo y orientaci é6n para su ejercicio, sin
di scrim naci 6n en atenci on a su condi ci 6n

7. A no ser esterilizada sin su consentimento |ibre e informado. Queda
prohi bida la esterilizaci 6n de nifios, niflas y adol escentes o conp nedi da de
control de fertilidad.

Cuando | a persona no pueda nmani festar su voluntad o no sea posi bl e desprender su
preferencia o se trate de un nifo, nifia o adol escente, sélo se utilizaran
meét odos anti conceptivos reversibles.

8. Arecibir atencion sanitaria integral y humani zada y al acceso igualitario y
equitativo a las prestaci ones necesarias para asegurar |a recuperacion y
preservaci 6n de | a sal ud.

9. Arecibir una atenci 6n con enfoque de derechos. Los establ eci m entos que
otorguen prestaciones psiquiatricas en |a nodalidad de atenci é6n cerrada deberan
contar con un conité de ética, conforme |o dispone el articulo 20 de la ley N°
20. 584.

10. Arecibir tratamento con la alternativa terapéutica mas efectiva y segura
y que nenos restrinja sus derechos y |ibertades, pronoviendo |a integracioén
famliar, laboral y conunitaria.

11. A que su condici 6n de salud nental no sea considerada i nnodificable.

12. A recibir contraprestaci é6n pecuniaria por su participaci 6n en activi dades
reali zadas en el marco de |las terapias, que inpliquen producci 6n de objetos, obras o
servici os que sean conerci al i zados

13. A recibir educacio6n a nivel individual y famliar sobre su condicién de
salud y sobre las fornmas de autocui dado, y a ser aconpafiada durante el proceso de
recuperaci 6n por sus faniliares o por quien |a persona |ibrenmente designe.

14. A que su infornmaci 6n y datos personal es sean protegi dos de confornidad con
la ley N° 19.628.

15. A no ser discrimnado por padecer o haber padeci do una enfermedad nental o
di scapaci dad psiquica o intel ectual.

16. A no sufrir discrimnacién por su condicién en cuanto a prestaciones o
coberturas de salud, asi conb en su inclusiédn educaci onal o |aboral

El listado de derechos contenplado en este articul o debe ser publicado por
todos | os prestadores que otorguen prestaci ones de salud nental, conforne a | as
especi ficaciones que el Mnisterio de Salud di sponga a través de una norna técnica.

Articulo 10.- La prescripcion y adninistraci 6n de nedi caci 6n psiqui atrica
se realizaréa exclusivanente con fines terapéuticos. La prescripcion de
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nmedi cament os so6l o puede realizarse a partir de eval uaci ones prof esi onal es
pertinentes, debiendo |a persona ser atendi da peri édi canente por el profesiona
conpet ent e.

Titulo |1
De la naturaleza y requisitos de |la hospitalizaci én psiquiatrica

Articulo 11.- La hospitalizacion psiquiatrica es una nedida terapéutica
excepcional y esencialnente transitoria, que s6lo se justifica si garantiza un mayor
aporte y beneficios terapéuticos en conparaci 6n con el resto de |as intervenciones
posi bl es, dentro del entorno famliar, conunitario o social de |a persona, con una
vision interdisciplinaria y restringida al tienpo estrictamente necesario. Se
pronovera el manteniniento de vinculos y conuni caci 6n de | as personas
hospitali zadas con sus fanmiliares y su entorno soci al

Articulo 12.- Sin perjuicio de la relevancia de los factores sociales en la
aparicion, evoluciéon y tratam ento de |os problemas de salud nmental, la
hospitalizaci 6n psiquiatrica no podra indicarse para dar sol uci 6n a probl enas
soci al es, de vivienda o de cual quier otra indole que no sea principal nente
sanitari a.

Ni nguna persona podré permanecer hospitalizada indefini danmente en razon de su
di scapaci dad y condi ci ones soci al es. Es obligaci 6n del prestador agotar todas |as
i nstanci as que correspondan, con |la finalidad de resguardar el derecho del paciente a
vivir en forma i ndependiente y a ser incluido en |a conuni dad.

Articulo 13.- La hospitalizacion psiquiatrica involuntaria afecta el derecho
alalibertad de | as personas, por |o que s6lo procedera cuando no sea posible un
tratam ento anbul atorio para |la atenci 6n de un probl ena de salud nmental y exista una
situaci 6n real de riesgo cierto e innmnente para la vida o la integridad de |la
persona o de terceros. De ningun nodo | a hospitalizaci é6n psiquiatrica involuntaria
puede deberse a | a condici 6n de di scapaci dad de | a persona. Para que proceda, se
requi ere que se cunplan copul ati vamente | as si gui entes condi ci ones, que deberan
constar en la ficha clinica:

1. Una prescripcion que reconiende |a hospitalizaci én, suscrita por dos
prof esi onal es de di stintas disciplinas, que cuenten con |l as conpetenci as especificas
requeridas, uno de |os cual es sienpre deberd ser un nedico cirujano, de preferencia
psiqui atra. Los profesionales no podran tener con |a persona una rel aci 6n de
parentesco ni interés de algun tipo.

2. La inexistencia de una alternativa nenos restrictiva y mas eficaz para e
tratam ento del paciente o |a protecci6n de terceros.

3. Un informe acerca de | as acciones de sal ud inpl enentadas previanente, si |as
hubi ere.

4. Que tenga una finalidad exclusivamente terapéutica.

5. Que se sefal e expresanente el plazo de la hospitalizaci6n involuntaria y el
tratamento a seguir. La hospitalizaci 6n involuntaria debera ser por el nenor
tienmpo posible y de ningun nodo indefinida, y debera realizarse en unidades de
hospi talizaci 6n destinadas al tratami ento intensivo de personas con enfernedad
mental. En el caso que no existan dichas unidades en el territorio correspondiente a
domicilio del paciente, éste podra ser derivado a otro establecimento hospitalario
de la red publica de salud, mas cercano a su domicilio, que cuente con la
di sponi bilidad para realizar el tratamiento intensivo, en confornidad con |o
establ ecido en un reglamento enmitido por el Mnisterio de Sal ud.

6. Informar a la autoridad sanitaria conpetente y a algun pariente o
representante de |la persona, respecto de |la hospitalizacio6n involuntaria, en |la
forma que el reglanento | o determ ne
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Articulo 14.- Transcurridas setenta y dos horas desde | a hospitalizaciédn
i nvoluntaria, si se nmantienen todas |as condiciones que |la hicieron procedente y se
estima necesario prolongarla, la autoridad sanitaria solicitard su revisién a
Tribunal de Fanilia conpetente del |ugar donde se encuentre el establecimento de
sal ud respectivo, entregando al tribunal todos |os antecedentes que le pernmitan
anal i zar el caso, debiendo incluir un inforne del equipo nédico tratante que
justifique la prolongaci 6n de |a hospitalizaci én involuntaria.

El Tribunal de Familia respectivo, en el plazo de tres dias habiles contado
desde | a presentaci 6n de la solicitud, deberéa resolver si se cunple con |los
requi sitos de | egalidad establecidos en el articulo 13 de |la presente |ey.

En caso de ser necesario, el Tribunal de Fanilia podra, dentro del plazo de
tres dias habiles, oficiar, solicitando infornes conplenentarios a |os
prof esionales tratantes y a | a Com si 6n Regi onal de Protecci 6n de | os Derechos de
| as Personas con Enfernmedades Mental es. Dichos infornes deberan ser entregados a
tribunal en el plazo de cinco dias habiles. Correspondera al Servicio de Sal ud
respectivo tramitar dichos oficios.

Transcurridos | os plazos sefal ados anteriornmente, segln corresponda, y en caso
de no cunplirse con los requisitos de | egalidad establ ecidos en el articulo 13, el
Juez de Fanmilia correspondi ente deber& resol ver, ordenando |a cesaci én de |a
hospitalizaci 6n psiquiatrica involuntaria.

Cada treinta dias corridos contados desde la ultima revision por parte de
Juez de Fanmilia respectivo, y sienpre que el equipo médico estinmare que es necesario
prol ongarla, éste deber&a enviar al tribunal, dentro de las veinticuatro horas
siguientes al cunplimento de dicho plazo, una actualizaci én de | os antecedentes
sefial ados en el inciso prinmero, que den cuenta de |la evoluciodn de |a persona
hospi tal i zada.

Reci bido el inforne, el tribunal debera revisar |os nuevos antecedentes en
conform dad con | o establ ecido en este articulo.

En cual qui er nonmento el Juez de Familia podréa disponer el alta hospitalaria
i nnedi ata, si es que no se cunplen |los requisitos |egales contenplados en e
articulo 13 de la presente |ey.

Articulo 15.- La persona hospitalizada involuntarianente o su representante
| egal tienen derecho a designar uno o mas abogados de su confianza. Si no lo
tuviere, el Tribunal de Familia conpetente procedera a hacerlo.

En todo caso, |a designaci 6n del abogado debera tener lugar antes de |la
realizacion de la prinera audiencia a que fuere citada | a persona hospitalizada
i nvoluntarianente. Si ésta se encontrare privada de |libertad, cual qui er persona
podr & proponer para aquélla un abogado deterninado, o bien solicitar al Tribunal de
Fam | i a conpetente su desi gnaci 6n

Para estos efectos, seréa conpetente el Tribunal de Familia del |ugar en donde
el hospitalizado involuntarianmente se encontrare

Articulo 16.- En el caso de hospitalizacio6n involuntaria, el alta o perniso de
salida es una facultad del equipo de salud. El equipo de salud debera ofrecer a la
persona continuar su hospitalizaci én en forma voluntaria o bien su alta
hospitalaria, tan pronto cese la situaci6n de riesgo cierto e inmnente para ella o
para terceros. Esta situaci 6n debera informarse a la autoridad sanitaria y a al gun
pariente o representante de |a persona, respecto del alta o perniso de salida, en la
forma que determ ne el reglanento.

Articulo 17.- En ningun caso se podra soneter a una persona hospitalizada en
forma involuntaria a procedimentos o tratam entos irreversibles, tales cono
esterilizaci 6n o psicocirugia.
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Articulo 18.- La persona hospitalizada bajo su consentimento podréa en
cual qui er nonmento decidir por si msma el térmno de su hospitalizaci 6n. Cuando |a
hospi talizaci 6n voluntaria se prol ongue por mas de treinta dias corridos, la
Comi si 6n Regi onal de Protecci 6n de | os Derechos de | as Personas con Enfernedades
Mental es y el equipo de salud a cargo deberan comunicarlo de innediato al Tribuna
de Fanmilia conpetente, para que éste la revise de conform dad al procediniento
establ ecido en el articulo 14 de |la presente |ey.

Articulo 19.- Con el fin de garantizar |os derechos hunanos de | as personas con
enfernmedad nmental o di scapacidad psiquica o intelectual, |os integrantes
prof esional es y no profesional es del equi po de salud seran responsabl es de informar
a la Secretaria Regional Mnisterial de Salud y a la Conmi si 6n Regi onal de
Protecci 6n de | os Derechos de | as Personas con Enfernedades Mental es sobre cual quier
sospecha de irregularidad que inplique un trato indigno o i nhumano a personas bajo
tratamiento o una linmitaci 6n i ndebida de su autononia. El funcionario podr& actuar
bajo reserva de identidad y no se considerard que ha incurrido en violacién de
secreto profesional. La sola conunicaci6n a un superior jerarquico dentro de la
institucion no releva al equipo de salud de tal responsabilidad si la situaci6n
i rregul ar persiste.

Articulo 20.- El tratamiento de |as personas con enfernedades o trastornos
nental es o con discapaci dad psiquica o intel ectual se realizara con apego a |os
est andares de atenci 6n que a continuaci 6n se indican

1. Que la atenci6n de salud se realice en establ eci m entos de sal ud de
conform dad con el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Mnisterio de Sal ud.

2. La certificaci6n de | as conpetencias de | os profesionales a cargo de |la
atenci 6n de salud nental y la revalidaci 6n de dichas conpetencias, en conform dad
con la normativa sobre certificacién y registro de profesionales en salud de |la
Superi nt endenci a de Sal ud.

3. Que se proporcione a estas personas un tratanmiento en base a | a nejor
evidencia cientifica disponible y a criterios de costo-efectividad, en relacién a
nmej orami ento de la salud y bienestar integral de |la persona.

4. Que las instalaciones para |la atenci 6n anbulatoria y hospitalaria cunplan
con la autorizaci 6n sanitari a.

5. La incorporaci6n de faniliares y otras personas significativas que puedan
dar asistencia especial o participen del proceso de recuperacion, si ello es
consentido por |a persona, especial nente en el caso de nifios, nifias y adol escentes,
con el objetivo de fortal ecer su inclusion social

6. La atencion de salud no podra dar lugar a discrimnaci é6n respecto de otras
enf ernedades, en relaci 6n a cobertura de prestaciones y tasa de aceptaci 6n de
i cenci as nédi cas.

7. No podré& existir discrimnacion en cuanto a |la existencia de servicios en
la red de atenci 6n de sal ud, siendo estos necesarios para |la acreditacion
sanitari a.

Articulo 21.- El manejo de conductas perturbadoras o agresivas que pongan a |la
persona en condiciones de riesgo real e inminente y que anenacen la integridad o |la
vida de si misma o terceros debe hacerse con estricto respeto a | os derechos
humanos, incorporando estrategias y protocol os para prevenir su ocurrencia, Yy
considerando |la voluntad y preferencias expresadas por |a persona para el nanejo de
I as m snmas, pudiendo sélo aplicarse en | os casos en que concurra indicaci 6n
terapéutica acreditada por un nedico, sienpre que no exista otra alternativa nenos
restrictiva y que |la necesidad de su aplicaci6n fuere proporcional en relacién a la
conduct a pert urbador a.
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Los equi pos tratantes deben aconpafiar a | as personas durante estas situaci ones,
sobre | a base de una contenci 6n enoci onal y anbiental. En caso de utilizar |la
contenci 6n fisica, necanica, farmacol 6gica y de observaci 6n continua en sala
i ndi vidual, éstas s6lo podran aplicarse en | os casos en que concurra indicacién
terapéutica acreditada por un médico, y durante el tienpo estrictanente necesario,
enpl eando todos | os nedi os para mnimzar sus efectos nocivos en la integridad
fisica y psiquica del paciente. En ningin caso |as acciones de contenci 6n pueden
significar torturas, apremos ilegitinos u otros tratos cruel es, inhumanos o
degradantes. Durante el enpleo de las msnas, |a persona tendra garantizada |a
supervi si 6n nédi ca pernanente.

De todo | o actuado en el uso de estas nedidas se dejaréa registro en la ficha
clinica, se informara a la autoridad sanitaria, a |a Conision Regional de
Protecci 6n de | os Derechos de | as Personas con Enfernmedades Mentales y a un pariente
0 representante de |l a persona, de la forma establ ecida en el reglanmento. De |la
aplicaci 6n de estas nedidas y de aquellas que restrinjan tenporal nente |la
comuni caci 6n o contacto con las visitas se podra solicitar su revision a la
Comi si 6n Regi onal de Protecci 6n de | os Derechos de | as Personas con Enfernedades
Ment al es que corresponda. En el caso de |as personas hospitalizadas de fornma
i nvol untaria, estas nedidas tanbi én se pondran en conociniento del Tribunal de
Fam | i a conpetente respectivo para efectos de | o establecido en el articulo 14 de |la
presente |ey.

Medi ante un regl anento expedi do por el Mnisterio de Salud se establ eceran | as
nor mas adecuadas para el nmanejo de | as conductas perturbadoras o agresivas que |as
personas con di scapaci dad psiquica o intelectual pudieran tener en establ ecin entos
de salud y el respeto por sus derechos en | a atencion de sal ud.

Titulo IV
Derechos de los fam liares y de quienes apoyen a personas con enfermedad nental
o di scapaci dad psiquica o intel ectual

Articulo 22.- Los famliares y quienes apoyen a personas con enfernedad nent al
o di scapacidad psiquica o intelectual tienen derecho a recibir informaci 6n genera
sobre las nejores nmaneras de ejercer |la | abor de apoyo y cuidado, tales conp
cont eni dos psi coeducati vos sobre | as enfernedades nental es, |a discapacidad y sus
tratam ent os

Articulo 23.- Los fanmiliares y qui enes apoyen a personas con enfernedad nental
o di scapaci dad psiquica o intelectual tienen derecho a organi zarse para abogar por
sus necesidades y las de las personas a qui enes apoyan y cuidan, a crear instancias
conmuni tarias que pronmuevan |l a inclusién social y a denunciar situaciones que
resulten violatorias de | os derechos humanos.

Titulo V
De | a inclusioén social

Articulo 24.- La articulacion intersectorial del Estado deber& incluir
acciones permanentes para |a cabal inclusién social de | as personas con enfernmedad
ment al , di scapaci dad psiquica o intel ectual

Titulo W
Modi fi caci ones | egal es

Articulo 25.- Modificase la ley N° 20.584, que regula | os derechos y deberes
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gue tienen | as personas en relaci 6n con acciones vincul adas a su atenci 6n en sal ud,
de la siguiente manera:

1. Incorpérase en el inciso prinero del articulo 10, luego del punto y aparte
gue pasa a ser punto y seguido, la siguiente oracién: "Asimsnp, todo nifo, nifiay
adol escente tiene derecho a recibir informaci é6n sobre su enfernedad y la forma en
que se realizara su tratam ento, adaptada a su edad, desarrollo nental y estado
afectivo y psicol égico.".

2. Agréganse en el articulo 14 |l os siguientes incisos quinto y sexto:

"Sin perjuicio de las facultades de | os padres o del representante |egal para
otorgar el consentinmento en materia de salud en representaci 6n de | os nenores de
edad conpetentes, todo nifio, nifla y adol escente tiene derecho a ser oido respecto
de los tratam entos que se le aplican y a optar entre las alternativas que éstos
otorguen, segln la situaciéon lo permta, tonando en consideraci 6n su edad,
madurez, desarrollo nental y su estado afectivo y psicol 6gi co. Debera dejarse
constanci a de que el nifo, nifAa o adol escente ha sido informado y se |l e ha oido

En el caso de una investigacion cientifica bionédica en el ser humano y sus
aplicaciones clinicas, |la negativa de un nifio, nifia o adol escente a participar o
continuar en ella debe ser respetada. Si ya ha sido iniciada, se |le debe informar de
|l os riesgos de retirarse antici padanente de ella."

3. Suprimense los articulos 25, 26 y 27.
4. Sustituyese el articulo 28 por el siguiente:

"Articulo 28.- No se podréa desarrollar investigacion bionédi ca en adul tos
gue no son capaces fisica o nental nente de expresar su consentimento o de |os que
no es posi bl e conocer su preferencia, a nmenos que la condicioén fisica o nental que
i mpi de otorgar el consentimento informado o expresar su preferencia sea una
caracteristica necesaria del grupo investigado. En estos casos, no se podré
i nvol ucrar en investigaci on sin consentiniento a una persona cuya condi ci 6n de
salud sea tratable de nobdo que pueda recobrar su capacidad de consentir.

En estas circunstanci as, ademas de dar cabal cunplimento a | as nornas
contenidas en la ley N° 20.120, sobre la investigacion cientifica en el ser
humano, su genonmm, y prohibe |la clonaci 6n humana, y en el Cbdigo Sanitario, segun
corresponda, el protocolo de la investigaci 6n deber& contener |as razones
especificas para incluir a individuos con una enfernedad que no | es pernite expresar
su consentinmento o nmanifestar su preferencia. Se debera acreditar que |la
i nvestigaci 6n involucra un potencial beneficio directo para | a persona e inplica
riesgos nmininos para ella. Asimsno, se debera contar previanente con el inforne
favorable de un comité ético cientifico acreditado y con la autorizacion de |la
Secretaria Regional Mnisterial de Sal ud.

En esos casos, |os mienbros del conité que eval e el proyecto no podran
encontrarse vincul ados directa ni indirectamente con el centro o institucién en el
cual se desarrollaréa la investigacién, ni con el investigador principal o e
pat r oci nador del proyecto.

Se debera& obtener a |la brevedad el consentiniento o manifestaci 6n de
preferencia de | a persona que haya recuperado su capacidad fisica o nmental para
otorgar dicho consentim ento o manifestar su preferencia.

Las personas con enfernmedad neurodegenerativa o psiquiatrica podran otorgar
antici padamente su consentimento i nfornmado para ser sujetos de ensayo en
i nvestigaciones futuras, cuando no estén en condi ci ones de consentir o expresar
pref erenci a.

La i nvestigaci on bi onédi ca en personas nmenores de edad se regira por lo
di spuesto en la ley N° 20.120. Con todo, deber& respetarse su negativa a participar
o continuar en la investigacion."

Titulo VII
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Articulo 26.- Prohibese |a creaci 6n de nuevos establ eci m entos psiquiatricos
asilares o de atenci 6n segregada en sal ud nental

S6lo se pernmitira la internaci 6n anbul atoria de personas en |os
establ ecim entos psiquiatricos asilares existentes a |la fecha de publicacién de |la
presente |l ey, que cunplan con |os requisitos establecidos en un reglanento dictado
por el Mnisterio de Sal ud.

Articulo 27.- Un reglanento del Mnisterio de Salud y | as nornas técnicas
pertinentes establ eceran | as condiciones, requisitos y nmecani snbs que sean
necesarios para el cunplimento de todos aquell os asuntos establ ecidos en | a presente

| ey.

Articulo 28.- Las infracciones de esta |l ey podran ser reclamadas de
conform dad a | os procedi m entos establecidos en el Titulo IV de la ley N° 20.584,
gue regula | os derechos y deberes que tienen |as personas en relaci 6n con acci ones
vi ncul adas a su atenci 6n de sal ud.

Articulo transitorio.- Los reglamentos a que se refieren |as disposiciones de
| a presente | ey deberan dictarse dentro del plazo méxi nbo de sesenta dias corridos
contado desde su publicaci6n."

Habi éndose cunplido con o establecido en el N 1 del articulo 93 de la
Constitucion Politica de |a Republica y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y
sanci onarl o; por tanto, pronul guese y |l évese a efecto conb Ley de | a Republica.

Santiago, 5 de mayo de 2021.- SEBASTI AN PI NERA ECHENI QUE, Presidente de |a
Republica.- Enrique Paris Mancilla, Mnistro de Salud.- Karla Rubilar Barahona,
M nistra de Desarrollo Social y Fanilia.- Hernan Larrain Fernandez, Mnistro de
Justicia y Derechos Humanos.

Transcribo para su conocimento ley N0 21.331.- Por orden de |a Subsecretaria
de Salud Publica.- Saluda atentanente a Ud., Jorge Hiubner Garretén, Jefe Divisidn
Juridica, Mnisterio de Sal ud.

Tri bunal Constituci ona

Proyecto de | ey sobre proteccion de la salud nental, correspondiente a | os
Bol etines N°s. 10563-11 y 10755-11

La Secretaria del Tribunal Constitucional, quien suscribe, certifica que la H
Camara de Di putadas y Di putados envi 6 el proyecto de |ley enunciado en el rubro,
apr obado por el Congreso Nacional, a fin de que este Tribunal ejerciera el control de
constitucionalidad respecto de sus articulos 14, 15, 18 y 21 del proyecto de ley y
por sentencia de 23 de abril de 2021, en |l os autos Rol 10513-21-CPR

Se decl ara:

I. Que las siguientes disposiciones del proyecto de |ey sobre proteccion de la
salud nental, correspondiente a |os boletines N°s. 10.563-11 y 10.755-11
ref undi dos, son conformes con |a Constituci6n Politica

1. Articul o 14.
2. Articulo 15.
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3. Articulo 18, en la expresi6n "Cuando |a hospitalizaci6n voluntaria se
prol ongue por més de treinta dias corridos, |a Com sion Regional de Protecci 6n de
| os Derechos de | as Personas con Enfernedades Mentales y el equi po de salud a cargo
deberan comunicarlo de innediato al Tribunal de Familia conpetente, para que éste
la revise de confornidad al procedi mento establecido en el articulo 14 de la
presente ley ."

4, Articulo 21, inciso tercero, en la expresion "En el caso de |as personas
hospitalizadas de forma involuntaria, estas nmedidas tanbi én se pondran en
conocimento del Tribunal de Fanmilia conpetente respectivo para efectos de |lo
establ ecido en el articulo 14 de la presente ley ."

5. Articulo 25, N 3, en cuanto suprinme el articulo 25, inciso cuarto, de la
ey N° 20.584.

I1. Que no se emite pronunci ani ento, en exanmen preventivo de constitucionalidad,
de las restantes disposiciones del proyecto de ley, por no regular materias
reservadas a la | ey orgéanica constituciona

Santiago, 23 de abril de 2021.- Maria Angélica Barriga Meza, Secretaria.

|
Documento firmado digitalmente por Rodrigo Obrador C., Jefe Dpto. Servicios Legislativos y Documentales, por orden del Director.
Para validar, acceda al sitio web www.leychile.cl/validar e ingrese cédigo N1159383S486175 pagina 11 de 11
Documento generado el 03-Ene-2022



	Encabezado
	TÍTULO I DISPOSICIONES GENERALES
	ARTíCULO 1
	ARTíCULO 2
	ARTíCULO 3
	ARTíCULO 4
	ARTíCULO 5
	ARTíCULO 6
	ARTíCULO 7
	ARTíCULO 8

	TÍTULO II DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PSÍQUICA O INTELECTUAL Y DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
	ARTíCULO 9
	ARTíCULO 10

	TÍTULO III DE LA NATURALEZA Y REQUISITOS DE LA HOSPITALIZACIÓN PSIQUIÁTRICA
	ARTíCULO 11
	ARTíCULO 12
	ARTíCULO 13
	ARTíCULO 14
	ARTíCULO 15
	ARTíCULO 16
	ARTíCULO 17
	ARTíCULO 18
	ARTíCULO 19
	ARTíCULO 20
	ARTíCULO 21

	TÍTULO IV DERECHOS DE LOS FAMILIARES Y DE QUIENES APOYEN A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL O DISCAPACIDAD PSÍQUICA O INTELECTUAL
	ARTíCULO 22
	ARTíCULO 23

	TÍTULO V DE LA INCLUSIÓN SOCIAL
	ARTíCULO 24

	TÍTULO VI MODIFICACIONES LEGALES
	ARTíCULO 25

	TÍTULO VII DISPOSICIONES VARIAS
	ARTíCULO 26
	ARTíCULO 27
	ARTíCULO 28
	ARTíCULO TRANSITORIO

	Promulgación
	Proyecto de ley sobre protección de la salud mental, correspondiente a los Boletines N°s. 10563-11 y 10755-11

		2022-01-03T10:55:11-0300




