
 

 
 
 
 
 

Palabras del Director 
 
 
En octubre del año 2012 se promulga la Ley 20.584 que tiene por objetivo regular 
los derechos y deberes que tienen las personas en relación con las acciones 
vinculadas a su salud. 
 
En este sentido, es que ponemos a disposición de ustedes, nuestros usuarios y 
usuarias, este REGLAMENTO INTERNO, que tiene como principal objetivo que 
usted sea conocedor de sus derechos y deberes en la atención de salud.   
 
De esta manera, la información contenida en este reglamento tiene por objetivo 
entregarle, a usted, información acerca de los derechos que puede ejercer al 
atenderse en el CRS Hospital Provincia Cordillera, como de los deberes que debe 
cumplir al interior del establecimiento. 
 
El CRS Hospital Provincia Cordillera tiene un compromiso con la calidad y seguridad 
en la atención de salud de sus usuarios y usuarias. Este compromiso lo reflejamos 
en la intención de mejorar continuamente la atención, incorporando prácticas que 
fortalezcan las atenciones y servicios que brindamos, el desarrollo de procesos y 
resultados, y por supuesto, la atención y relación con nuestros pacientes.  
 
 
 
 

Dr. Luis Arteaga Jiménez 
Director 

CRS Hospital Provincia Cordillera 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

Misión 

 

“Mejorar la salud de las personas de la 

Subred Cordillera del SSMSO.” 

 

 

Visión 

 

“Ser el Centro Asistencial Docente, ejemplo de 
salud pública a nivel nacional, orientado hacia las 

familias del territorio con excelencia clínica y 
vocación de servicio”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

TITULO PRIMERO 

DEL ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 
Artículo 1º.- El  presente reglamento tiene como objeto regular los derechos y 
deberes que tienen las personas en relación con acciones vinculadas con su 
atención de salud en el Centro de Referencia Hospital Provincia Cordillera, 
establecimiento que conforma la red asistencial pública del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur Oriente. 
 
Forman parte del presente reglamento, los siguientes anexos: 
 

- Organigrama 
- Cartera de servicios 
- Link de principales leyes y reglamentos 

 
 
Artículo 2º.- Las personas de cuya atención se trata y demás individuos que los 
acompañen, deberán ajustarse a las normas contenidas en este reglamento, en lo 
referido a comportamiento, horarios de atención, procedimientos de información y 
de reclamación en caso de inobservancia y demás aspectos que se regulen.  
 
Del mismo modo, los funcionarios y trabajadores de empresas contratistas, deberán 
respetar los derechos contenidos en la ley Nº 20584 y en el presente reglamento, 
así como hacer uso de los procedimientos establecidos en éste. 

§ 1 De las definiciones de algunos términos 

 
Artículo 3º.- Para efectos del presente reglamento interno, se aplican las 
definiciones contenidas en la ley Nº 20584 y su normativa reglamentaria 
complementaria y que se detallan a continuación:  
 
Acompañante: Sujeto, sea familiar, representante legal o tercero, que acompaña 
materialmente a la persona en la atención de salud. 
 
Atención de salud: Es toda prestación o conjunto de prestaciones otorgadas a una 
persona por un prestador de acciones de salud. Se incluyen las acciones de 
promoción, protección, recuperación y rehabilitación. 
 
Convenio: ES el acuerdo Técnico Docente, entre una institución de educación 
superior y este CRS o el SSMSO, tendiente a operativizar el centro de salud 
docente, permitiendo las pasantías de los fututos profesionales de la salud, sean 
médicos, enfermeros, técnicos, matronas y otras similares 
 
CRS: Centro de Referencia de Salud Hospital Provincia Cordillera, que compone la 
Red de Salud Metropolitana Sur Oriente. SE definen como “establecimientos de  



 

 
atención abierta de mediana complejidad, que proporcionan atención de tipo 
diagnóstico y terapéutico, preferentemente a pacientes referidos por los 
Consultorios Generales o CESFAM. 
 
Equipo de Salud: Conjunto de personas que tiene la función de realizar algún tipo 
de atención o prestación de salud.  
 
Familiar: Sujeto vinculado con la persona de cuya atención se trata por lazos de 
parentesco y de conyugabilidad. 
 
MINSAL: Ministerio de Salud Publica 
 
OIRS: Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias. 
 
Paciente: Es aquella persona cualquiera que sea su raza o etnia, color, sexo, 
orientación sexual, identidad de género, estado civil, edad, filiación, apariencia 
personal, idioma, religión o creencia, opiniones políticas o de cualquier otra índole, 
origen nacional o social, situación socioeconómica, nacimiento o cualquier otra 
condición social, enfermedad o discapacidad, que solicita o requiere atención de 
salud. Es la persona de cuya atención se trata. 
 
Representante legal: Es aquella persona que, facultada por la ley o por un tribunal, 
obra o actúa en nombre de otra, recayendo los efectos de tales actos en la persona 
que es representada. Cuando la representación se otorga en razón de un contrato 
se denomina mandatario. Cuando proviene de un poder se llama apoderado. 
 
Reclamante: La persona que presente un reclamo por sí, o a través de su 
representante legal o de la persona bajo cuyo cuidado se encuentra. 
 
Reclamo: Toda presentación escrita y suscrita que realice una persona contra del 
establecimiento para exigir el cumplimiento de los derechos consagrados en la ley 
Nº 20.584 y expresados en el presente reglamento. 
 
SSMSO: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Este servicio tiene las 
facultades de gestionar la red de salud metropolitana sur oriente. 
 
SEREMI: Secretaria Regional Ministerial. 
 
SIS: Superintendencia de Salud 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

§ 2 De la organización general del establecimiento 

 
Artículo 4º.- El Centro de Referencia Hospital Provincia Cordillera es un 
establecimiento de atención secundaria, que brinda atención abierta de  
mediana complejidad, proporciona atención de tipo  
diagnóstico y terapéutico preferentemente a pacientes  
referidos por los Consultorios Generales o CESFAM y cuyo ámbito de competencia 
territorial corresponde al sector Bajos de Mena, San Gerónimo, Casas Viejas y 
Puente Alto Centro. 
 
Artículo 5º.-  El establecimiento se estructura jerárquicamente a partir de una 
dirección, en áreas clínicas, técnicas, administrativas y de apoyo. 
 

Dichas unidades se encuentran en el organigrama institucional que se 
encuentra al final de este reglamento.  
 

En un primer nivel, la Dirección del Establecimiento, compuesto por las 
asesorías Jurídica, Gestión del Usuario y Participación, Comunicaciones y 
Relaciones Públicas, Calidad y Docencia y Planificación y Control de Gestión. 
 

Luego, en un segundo nivel, las subdirecciones, compuestas por las 
subdirecciones médica, de gestión del cuidado y administrativa. 
 

La Sub Dirección Médica a su vez está compuesta por la asesoría de Gestión 
del Paciente y por los departamentos de CR Consultas y Procedimiento, CR 
Unidades de Apoyo, CR Pabellones y CR Hospital Médico Quirúrgico y 
Hospitalización Domiciliaria. 
 

La Sub Dirección de Gestión del Cuidado está compuesta por la Coordinación 
de Consultas y Procedimientos, la Coordinación de Hospital de Día de Salud Mental, 
Medicina Física y Rehabilitación, Coordinación de Unidades de Apoyo, 
Coordinación de Pabellones, Coordinación de Hospital Médico Quirúrgico y 
Hospitalización Domiciliaria. 
 

La Sub Dirección de Administración está compuesta por los Departamentos 
de Finanzas, Abastecimiento y Logística, Comercialización, Operaciones, 
Tecnologías de la Información, y Gestión y Desarrollo de las Personas. 
 
Artículo 6º.- El director del establecimiento es la máxima autoridad y posee todas y 
cada de las facultades y potestades otorgadas por la ley. 
 

Las facultades y atribuciones de los directores y jefaturas constan en las 
leyes y resoluciones respectivas.  
 

El organigrama de la institución se anexa al final de este reglamento. 



 

 
 

§ 3 De la calidad y de la seguridad 

 
Artículo 7º.- El director del establecimiento es el máximo responsable de 
implementar la Política de la Calidad y hacer cumplir el Sistema de Gestión de la 
Calidad, a través de la unidad respectiva. 
 
Artículo 8º.- Que el sistema de gestión de la calidad tiene como propósito el 
mejoramiento continuo de los procesos y productos que ofrece el establecimiento 
de modo de satisfacer las necesidades de sus usuarios y usuarias. 
 
Artículo 9º.- Que es parte sustancial de la gestión institucional la mantención de las 
certificaciones y acreditaciones que componen el sistema de gestión de la calidad. 
 

Para lo anterior, habrá una Asesoría de Calidad que vela por que todos los 

procedimientos del CRS HPC para se desarrollen de acuerdo con los estándares 

de calidad exigidos por la normativa de MINSAL, SEREMI y SIS, en un contexto de 

seguridad adecuado para un servicio de salud pública. En concreto: 

• Diagnostica los niveles de calidad con los que la institución desarrolla sus 

labores clínicas y administrativas, identificando focos de atención en cuanto 

a la seguridad respectiva. 

• Asegura el alcance de los niveles mínimos exigidos por la normativa vigente 

a partir de la planificación, la implementación de medidas y normas, así como 

de la certificación y fiscalización de las mismas. 

• Mantiene los niveles de calidad y seguridad alcanzados, luego de lo cual 
puede empezar a proyectar su superación. 

 
Resultan sustanciales al sistema de gestión de la calidad las auditoras de la 

calidad, las acciones correctivas y preventivas, todas dentro del principio de 
mejoramiento continuo y la gestión de riesgos. 
 
Artículo 10º.- Nuestra política de calidad es lograr una atención de salud pública de 

calidad, respetando los valores que hemos establecido y siempre cumpliendo con 

las regulaciones internas, del CRS y externas, planteadas por la SIS y el MINSAL. 

La asesoría de Calidad debe cumplir con este propósito, aplicando un 

sistema de gestión de calidad, el cual se basa principalmente en un ciclo de gestión 

de mejora continua, el que permite garantizar una gestión eficiente de los procesos 

de calidad, medir el rendimiento e impulsar la mejora de nuestra cultura de calidad. 



 

 

Artículo 11º.-El director del establecimiento es el máximo responsable de implantar 
y hacer cumplir el programa de infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), 
a través de la unidad respectiva. Dicha unidad está encargada de supervisar, 
registrar y controlar las infecciones asociadas a la atención de salud, a través de un 
programa de vigilancia activa. 

 
Artículo 12º.- Toda persona tiene derecho a que se cumpla por parte del equipo de 
salud con las normas vigentes y con los protocolos establecidos, en materia de 
seguridad del paciente y calidad de la atención de salud, referentes a materias tales 
como infecciones intrahospitalarias, identificación y accidentabilidad de los 
pacientes, errores en la atención de salud y en general, todos aquellos eventos 
adversos evitables según las prácticas comúnmente aceptadas, de conformidad a 
la Resolución Nº 1031 de 17 de octubre de 2012 del Ministerio de Salud y conforme 
las normativas internas del establecimiento. 
 

Adicionalmente, toda persona o quien la represente, tiene derecho a ser 
informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso, independientemente de la 
magnitud de los daños que aquel haya ocasionado. Además de entregar la 
información a dicho evento, será anotado en la respectiva ficha clínica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

TÍTULO SEGUNDO 

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS 

 

§ 1 De los derechos generales de las personas en su atención de salud 

 
Artículo 13°.- Toda persona tiene derecho, cualquiera que sea el prestador que 
ejecute las acciones de promoción, protección y recuperación de su salud y de su 
rehabilitación, a que ellas sean dadas oportunamente y sin discriminación arbitraria, 
en las formas y condiciones que determinan la constitución. 
 

Las personas cuyas patologías se encuentren cubiertas por el régimen de 
garantía explícitas de salud (GES), tendrán la cobertura de salud en la forma y plazo 
establecido para la respectiva patología de conformidad al decreto supremo Nº 1 de 
6 de enero de 2010 de Ministerio de Salud que aprueba garantías explícitas en salud 
del régimen general de garantías en salud, y las respetivas guías clínicas. 
 

Las personas cuyas patologías no se encuentren cubiertas por el régimen de 
garantía explícitas de salud (GES), tendrán la cobertura de salud en la forma que 
se determine en las guías clínicas ministeriales respectivas. 
 
Artículo 14°. - Toda persona tiene derecho a recibir en su atención de salud, a recibir 
un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia. 
 
En consecuencia, los funcionarios del establecimiento y los miembros del equipo 

de salud deberán: 
 
a) Velar porque se utilice un lenguaje adecuado e inteligible durante la atención; 

cuidar que las personas que adolezcan de alguna discapacidad no tengan 
dominio del idioma castellano o sólo lo tengan en forma parcial, puedan recibir 
la información necesaria y comprensible, por intermedio de un funcionario del 
establecimiento, si existiere, o con apoyo de un tercero que sea designado por 
la persona atendida. Esta situación será consignará en la ficha clínica. 
 

b) Adoptar actitudes que se ajusten a las normas de cortesía y amabilidad 
generalmente aceptadas y porque las personas atendidas sean tratadas y 
llamadas por su nombre. 
 

c) Respetar y proteger la vida privada y la honra de la persona durante su atención 
de salud.  

 
Artículo 15°.- Toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atención de salud 
que se le brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales 
cumplan las normas vigentes en el país, y con los protocolos establecidos, en 
materia de seguridad del paciente y calidad de la atención de salud, referentes a  



 

 
 
materias tales como infecciones intrahospitalarias, identificación y accidentabilidad 
de los pacientes, errores en la atención de salud y en general, todos aquellos 
eventos adversos evitables según las prácticas comúnmente aceptadas. 
Adicionalmente, toda persona o quien la represente tiene derecho a ser informada 
acerca de la ocurrencia de un evento adverso, independientemente de la magnitud 
de los daños que aquel haya ocasionado. 
 
Artículo 16°.- Toda persona tiene derecho a que todos y cada uno de los miembros 
del equipo de salud que la atiendan tengan algún sistema visible de identificación 
personal, incluyendo la función que desempeñan, nombre y apellidos.  
 

La obligación de portar identificación se extiende a todos los funcionarios y 
trabajadores de empresas contratistas del establecimiento. 

 
Artículo 17º.- Toda persona tiene derecho a que se respete y proteja su vida privada 
y su honra durante su atención de salud, por parte del equipo de salud y por el 
establecimiento. Deberán adoptarse todas y cada una de las acciones necesarias, 
de acuerdo a las circunstancias que permitan una adecuada protección de la vida 
privada y de la honra de la personas, debiendo velarse en todo momento por el 
resguardo de la información sensible; evitar exposiciones innecesarias; cuidar la 
privacidad y pudor de las personas durante la realización o ejecución de 
procedimientos; evitar el uso de palabras y la realización de conductas inadecuadas; 
o cualquier otra conducta lesiva a la honra. 
 

Que en lo relativo a la toma de fotografías, grabaciones o filmaciones, por 
parte de las personas de cuya atención se trata o sus familiares en primer plano 
fotográfico, grabación o filmación solo podrán ser autorizadas mediante 
consentimiento informado.  

 
De igual modo, quedan prohibidas la toma de fotografías, grabaciones o 

filmaciones en las áreas y dependencias donde se ejecutan procedimientos o se 
aplican tratamientos, y en general, en aquellos lugares en que el registro de 
imágenes afecte bajo cualquier circunstancia la vida privada y la honra de terceros. 

 
En caso que se produzca tal contravención, se le señalara a la persona que 

realice la toma de fotografías, grabaciones o filmaciones, el hecho que está 
prohibida y se le invitará a eliminar las imágenes tomadas. Se tomara cuenta del 
hecho en el libro de novedades y se elevara un informe a la Dirección por parte de 
la OIRS. Si la situación lo ameritase, se podrá solicitar auxilio del equipo de 
seguridad 

 
La captación y el uso de imágenes de la persona de cuya atención se trata o 

de parte de su cuerpo para fines periodísticos o publicitarios, así como su 
divulgación masiva en medios de difusión social o científico requerirán autorización 
escrita del paciente o de su representante legal, la cual constará tanto en la ficha  



 

 
 

clínica como en un registro especialmente habilitado. Dicha autorización se 
obtendrá conforme el procedimiento establecido para la obtención del 
consentimiento informado. 
 
Artículo 18°.- Toda persona tiene derecho a saber quién autoriza y efectúa sus 
diagnósticos y tratamientos. En consecuencia, el profesional tratante deberá 
identificarse con la persona de cuya atención se trata, y deberá, además de firmar, 
indicar su nombre cada vez que efectúa un diagnóstico y autorizar un tratamiento, 
en forma clara y legible. 

 
Se entenderá que el equipo de salud comprende un conjunto de personas, 

que tiene la función de realizar algún tipo de atención o prestación de salud. Lo 
anterior incluye a profesionales y no profesionales, tanto del área de la salud como 
de otras que tengan participación en el quehacer de salud. 

 
Artículo 19°.-  En aquellos casos en que la atención sea otorgada por alumnos de 
universidades o institutos profesionales o centro de formación técnica  reconocidos 
por el Estado y que cuenten con un convenio, deberán contar con la supervisión de 
un médico u otro profesional de la salud que posea la calidad de funcionario público 
del establecimiento y que posea la especialidad o formación que corresponda según 
el tipo de prestación y que se desempeñe en un centro de formación debidamente 
acreditado y con el consentimiento informado previo del persona que será sujeto de 
atención. 
 

La expresión de voluntad de la persona de cuya atención se trata deberá ser 
previa, expresa, libre, informada y personal.  
 

Se aplica, en lo que corresponda, lo señalado respecto al consentimiento 
informado. 
 

En ningún caso la decisión de no participar en la actividad docente podrá 
significar un menoscabo en su atención ni menos sanción alguna, pudiendo el 
usuario o usuaria rechazar la atención efectuada por el alumno universitario y/o 
técnico. 

 
Respecto a las investigaciones en seres humanos, la información acerca del 

proyecto de investigación que se proporcione a la persona en forma previa al 
otorgamiento de su Consentimiento, deberá ser adecuada, suficiente y 
comprensible. Asimismo, deberá informársele en forma expresa acerca del derecho 
que tiene de no autorizar la investigación o de revocar su consentimiento en 
cualquier momento y por cualquier medio, sin que ello importe responsabilidad, 
sanción o pérdida de beneficio alguno. Toda investigación en seres humanos 
deberá pasar por la aprobación el comité de ética científica del establecimiento. 
 
 



 

 
 
Artículo 20º.- Toda persona tiene derecho a la compañía de familiares, de personas 
significativas de su entorno vital y amigos cercanos durante su hospitalización y con 
ocasión de prestaciones ambulatorias. 
 
 Respecto del modo, forma y horarios relacionados con las visitas a las 
personas de cuya atención se trata, se regula en el Titulo 9 Ítem § 3 del régimen de 
visitas. 
 

Los familiares y amigos cercanos deberán, en todo caso, cumplir con las 
normas contenidas en el presente reglamento y con las instrucciones que impartan 
los jefes de unidad y los jefes de departamento y de turno. Deberán ajustar su 
conducta y actividad a las necesidades clínicas, a los derechos de las demás 
personas y al funcionamiento del establecimiento.  

 
Artículo 21: Está prohibido el ingreso de cualquier animal al establecimiento. Sobre 
uso terapéutico de mascotas: El uso de mascotas con fin terapéutico se define al 
inicio de tratamiento de las unidades de salud mental y medicina física, por lo que 
su presencia dentro de espacios de atención clínica será avisado oportunamente a 
OIRS para facilitar el ingreso y resguardo de la seguridad del usuario y equipo de 
salud, siendo responsabilidad conjunta del usuario, su familia y el equipo, el manejo 
conductual de la mascota, donde su presencia sea parte del tratamiento. 

 
Artículo 22°.- Toda persona que lo solicite tiene derecho a recibir, oportunamente y 
en conformidad a la ley, consejería y asistencia religiosa o espiritual. 
 

Los representantes de un culto religioso deberán respetar la libertad de culto, 
privacidad y derechos de las demás personas, y restringir sus actividades a la 
consejería y acompañamiento religioso específico de la persona a la cual visitan, 
respetando en todo momento las normas de funcionamiento del establecimiento. 
 
 Cuando su presencia, consejería o asistencia implique la realización de ritos, 
deberán informarse previamente al jefe de unidad, para efectos de establecer si 
dichos ritos son oportunos, atendido el tratamiento que se aplica a la persona de 
cuya atención se trata y obtener la autorización respectiva.  
 
Artículo 23°.- Toda persona perteneciente a los pueblos originarios de la nación 
chilena, tiene derecho a recibir una atención de salud con pertinencia cultural. 
 

La atención de salud con pertinencia cultural de los pueblos originarios se 
regirá conforme la política de salud y pueblos originarios del Ministerio de Salud. 

 
Los funcionarios, trabajadores, directos o indirectos y los miembros del 

equipo salud deberán respetar dicho modelo y los modos y costumbres de los 
integrantes de las comunidades originarias, especialmente el derecho a recibir  

 



 

 
 
asistencia religiosa propia de su cultura, mediante sus propios agentes espirituales 
y ritos.  

§ 2 Del derecho a la información institucional 

 
Artículo 24º.- La cartera de servicios del establecimiento se adjunta en anexo al final 
del presente reglamento. 
 

El horario de atención del establecimiento comprende:  

Atención Diurna: De lunes a jueves, de 08.00 a 17.30 horas • Viernes: de 08.00 a 

16.30 horas.  

Atención Vespertina: De lunes a jueves, de 17.30 a 20:00 horas • Viernes: 

de 16.30 a 20:00  horas y aquellos días que el equipo pueda planificar prestaciones 

especiales para las familias y usuarios. 

Este centro no atenderá las tardes de los días 17 de septiembre, 24 y 31 de 

diciembre. 

Las personas de cuya atención se trata y demás individuos que los 

acompañen, deberán ajustarse a las normas contenidas en este reglamento, en lo 

referido a comportamiento, horarios de atención, procedimientos de información y 

de reclamación en caso de inobservancia y demás aspectos que se regulen. 

Artículo 25°.- Para solicitar atención, el usuario o usuaria que haya sido derivado a 

través de una interconsulta o algún otro sistema formal de derivación, deberá 

esperar la confirmación de su hora de ingreso a través de call center institucional, 

tras lo cual debe presentarse a la unidad asignada el día de citación (no hay atención 

espontánea), donde se le realizará la acogida y orientación para esperar la atención 

con el profesional que corresponda. Estarán a disposición del usuario  o usuaria el 

tótem de atención en cada unidad, para facilitar su recepción y orientación de 

recaudación cuando corresponda. 

Una vez ocurrida la recepción del usuario  o usuaria en la unidad, la persona  

deberá esperar en la sala de espera a ser llamado para recibir la atención 

correspondiente. 

§ 3 Del derecho a la información económica 

 
Artículo 26° Es deber del paciente tener su previsión de salud al día, realizando los 
trámites pertinentes ante las instituciones de salud correspondiente (FONASA, 
ISAPRE o Consultorio de Atención Primaria u otros). 
 

Todo paciente que requiera atención de salud en CRS HPC deberá acreditar 
su condición previsional, para tales efectos el único medio de verificación previsional  



 

 
 

es el certificador previsional de FONASA, al cual se accede directamente al 
momento de la admisión del paciente. 
 
Artículo 27°.- Cuando el usuario beneficiario del sistema público de salud deba 
pagar, total o parcialmente las prestaciones, realiza copagos correspondientes a su 
previsión de salud de acuerdo al arancel de modalidad de atención institucional de 
FONASA, estipulado en las normas técnico administrativas para la aplicación del 
arancel del régimen de prestaciones de salud del libro II del DFL N° 1 de 2005, del 
Ministerio de Salud. 
 

Los aranceles de las prestaciones que se otorgan en CRS HPC a pacientes 
no beneficiarios del sistema público de salud en modalidad de atención institucional, 
como las prestaciones otorgadas en modalidad de libre atención corresponden al 
arancel particular de CRS HPC. 
 

Los aranceles aplicados a las prestaciones efectuadas en CRS HPC se 
encuentran publicados en las salas de espera, donde se encuentran las 
recaudaciones, como también pueden ser consultados por el usuario o usuaria en 
las oficinas de cuenta paciente y recaudaciones.  
 

El paciente podrá solicitar su programa médico valorizado al momento de 
realizar el copago o cuando finalice su atención, donde se detallen los datos de 
prestaciones, insumos y fármacos valorizados. 
 
Artículo 28°.- Los copagos se realizan en dinero en efectivo al momento de entregar 
la prestación de salud, los usuarios deberán suscribir un documento de pago que 
dé cuenta de lo debido en casos que no se cancele la atención. 
 
Artículo 29º.- Toda persona tiene derecho al pago unitario de las dosis de 
medicamentos o insumos efectivamente usadas en el tratamiento correspondiente. 
 
 

§ 4 Derechos de las personas a la Información en Salud  

 
Artículo 30°.- Toda persona tiene derecho a ser informada, en forma oportuna y 
comprensible, por parte del médico u otro profesional tratante, acerca del estado de 
su salud, del posible diagnóstico de su enfermedad, de las alternativas de 
tratamiento disponibles para su recuperación y de los riesgos que ello pueda 
representar, así como del pronóstico esperado, y del proceso previsible del 
postoperatorio cuando procediere, de acuerdo con su edad y condición personal y 
emocional. 
 

La información relativa al estado de salud implica, en los casos que se hubiere 
determinado la patología que lo afecta, cuáles son sus causas y sintomatología.  



 

 
 
Asimismo, y en los demás casos, deberá informarse acerca del resultado de 

los exámenes realizados, explicando el significado de éstos.  
 
La información relativa al posible diagnóstico implica cuales son las 

patologías o enfermedades más probables que le afecten, atendido el resultado de 
los exámenes y las condiciones particulares de la persona.  

 
En el caso que se requiera derivar a la persona a un especialista, el 

profesional tratante deberá remitirle los antecedentes necesarios para el 
diagnóstico. El profesional derivado asumirá la calidad de tratante. El profesional 
derivado deberá informar al profesional derivante los resultados de su análisis, sin 
perjuicio de consignarlos en la ficha clínica. 
  
Artículo 31º.- En la entrega de la información relativa a la salud, deberán tomarse 
todas las medidas necesarias para proteger la confidencialidad de la información y 
la vida privada de la persona. 
 

Si la persona que es objeto de la atención de salud, se encuentra en 
condiciones de poder desplazarse, será informada en las instalaciones habilitadas 
al efecto. Estos sitios, serán utilizados para informar a terceros habilitados para 
recibir la información. 

 
En caso contrario, se procederá a generar un espacio de privacidad para la 

entrega de la información en torno al lugar en que se encuentre. Deberá tenerse 
especial cuidado con el tono de voz y que la información solo sea oída por quien 
corresponda. 

 
Si la persona desea estar acompañada por un tercero al momento de recibir 

la información, dicho tercero debe ser informado que la información que escuchará, 
leerá o verá es de carácter confidencial, solicitándole resguardo y discreción. Misma 
obligación recae en los miembros del equipo de salud. 

 
Artículo 32º.- Toda persona sometida a procedimientos en las unidades de: 

- Pabellón Cirugía Mayor Ambulatoria 
- Endoscopia (incluye pabellón de cirugía menor), 

Tiene derecho a recibir, por parte del médico o profesional tratante, previa su 
solicitud verbal o escrita, una vez finalizada su atención o tratamiento y al momento 
del alta, un informe legible que deberá contener: 
 
Datos del paciente: pre llenados en sistema Informático que Corresponda 

• RUT 
• Nombre paciente (Nombres y apellidos) 
• Diagnóstico 

Datos de la intervención 
• Médico que realiza el procedimiento 



 

 
 

• Procedimiento realizado 
• Resumen del procedimiento (incluye medicamentos administrados) 
• Toma de muestras histológicas y/o toma de muestra (citoquímico, test de 
- ureasa): Sí/No 

 
Artículo 33º.- Toda persona podrá solicitar, en cualquier momento de su tratamiento, 
un informe que señale la duración de éste, el diagnóstico y los procedimientos 
aplicados. 
 
Artículo 34º.- Toda persona tiene derecho a que se le extienda un certificado que 
acredite su estado de salud y licencia médica si corresponde, cuando su exigencia 
se establezca por una disposición legal o reglamentaria, o cuando lo solicite para 
fines particulares. La licencia médica será extendida por el profesional tratante. El 
certificado será emitido, de preferencia, por el profesional que trató a la persona que 
lo solicita. 

 
En aquellos casos en que, por alguna razón, no hubiere o faltare el 

profesional que trató a la persona que solicita el certificado, dicho documento será 
extendido por el médico jefe de unidad, quién y para ese solo efecto asumirá la 
calidad de tratante. 

 
 

§ 5 De los derechos de las personas con enfermedades terminales 

 
Artículo 35º.- La persona que fuere informada de que su estado de salud es terminal, 
tiene derecho a vivir con dignidad hasta el momento de su muerte. En consecuencia 
tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier 
tratamiento que tenga como efecto prolongar artificialmente su vida, sin perjuicio de 
mantener las medidas de soporte ordinario y los respectivos tratamientos paliativos. 
En ningún caso, el rechazo de tratamiento podrá implicar como objetivo la 
aceleración artificial del proceso de muerte. 
 
 Se entiende por estado de salud terminal aquel derivado de una enfermedad 
progresiva e irreversible sin remisión con tratamiento estándar.  
 

Se entiende por cuidados paliativos, aquellos destinados a aliviar las 
consecuencias derivadas del avanzado estado de una enfermedad terminal y 
dirigidos a mejorar la calidad de vida. 
 

Los cuidados paliativos incluyen la prescripción de fármacos, medidas de 
mitigación del dolor, programas de cuidados, entre otros.  
 
  
 



 

 
 

Tiene derecho la persona que padece una enfermedad terminal a la 
compañía de sus familiares y personas a cuyo cuidado estén y a recibir, cuando lo 
requieran, asistencia espiritual. 
 
 De todas y cada una de las medidas y cuidados paliativos deberá dejarse 
constancia en la ficha clínica. 
 
Artículo 36º.- El otorgamiento o denegación de voluntad para someterse a cualquier 
tratamiento que tenga como efecto prolongar artificialmente su vida, será conforme 
las reglas fijadas para el consentimiento informado. Será siempre por escrito. 
 
 La información que se entregue debe ser completa y comprensible. 
 
 Como contenido de la información deberá señalarse, entre otras, la 
expectativa de vida de la persona y las condiciones de vida durante dicho periodo, 
las medidas de mitigación de los síntomas, beneficios o programas de asistencia, 
entre otros. 
 
Artículo 37º.- La persona que se encuentre en estado terminal no podrá ejercer el 
derecho establecido en el artículo 35 cuando la falta de esta intervención, 
procedimiento o tratamiento ponga en riesgo la salud pública, en los términos 
establecidos en el Código Sanitario. De esta circunstancia deberá dejarse 
constancia por el profesional tratante en la ficha clínica de la persona. 
 
Artículo 38º.- La persona que se encuentre en estado terminal podrá solicitar el alta 
voluntaria. Igual derecho tiene su cónyuge o conviviente civil y sus consanguíneos 
mayores de edad, de preferencia los descendientes y ascendientes a los 
colaterales, y entre éstos, los de más cercano parentesco. A falta de consanguíneos 
serán oídos los afines. La presencia de unos excluye a los otros. 
 
 Mismo derecho tiene su representante legal, y el apoderado que ella haya 
designado al efecto al momento de su ingreso o en cualquier otro documento 
notariado simple. 
 
 De la solicitud, del alta, de la verificación del vínculo de parentesco, de la 
representación o poder, quedará constancia en la ficha clínica. 
     
Artículo 39º.- En los casos en que el médico tratante considere que la decisión 
manifestada por la persona o su representante legal la expone a graves daños a su 
salud o a riesgo de morir, que serían prudencialmente evitables siguiendo los 
tratamientos indicados, deberá recurrir al comité de ética asistencial 
correspondiente. 
 
 El médico tratante deberá fundar su consideración por escrito. 
 



 

 
 
Del mismo modo, se procederá en los casos en que la insistencia de 

indicación médica de tratamientos o la limitación del esfuerzo terapéutico sean 
rechazadas por la persona o su representante legal. 

 
Se entiende por insistencia de indicación médica de tratamientos u 

obstinación terapéutica, a la aplicación de tratamientos extraordinarios de los que 
nadie puede esperar ningún tipo de beneficio y que sólo prolongan 
innecesariamente el proceso de curso natural de la muerte, afectando la dignidad 
de la persona. Constituye distanasia. 

 
Se entiende por limitación del esfuerzo terapéutico a la acción y decisión 

deliberada o meditada de rechazar, restringir, suspender no iniciar o cancelar algún 
tipo de tratamiento o procedimiento que no genera ninguna mejoría en el estado de 
salud de la persona, o es inútil, y que solo prolonga en el tiempo una situación de 
salud irreversible o irrecuperable. Implica una desproporcionalidad entre los medios 
y los resultados.  

 
El médico tratante, en los casos que corresponda, deberá fundamentar su 

decisión, la cual será anotada a la ficha clínica, incorporándose todos los 
antecedentes.  

 
En todo caso, la persona tiene derecho a los cuidados paliativos que 

correspondan. 
 

Artículo 40º.- Siempre que el profesional tratante difiera de la voluntad manifestada 
por la persona, podrá declarar su intención de dejar la calidad de médico tratante, 
condicionado a que ésta sea asumida por otro profesional técnicamente calificado 
para el caso particular. 
 
 En tal evento deberá informar de su decisión a la persona cuyo tratamiento 
deja, informarle el nombre y especialidad de quien asumirá la condición de tratante, 
y entregarle al nuevo tratante toda la información relativa al caso. 
 
 Esta facultad solo podrá ser ejercida si en el establecimiento existe un 
profesional que reúna las mismas condiciones técnicas calificadas de aquel que 
deja el tratamiento. 
 
Artículo 41º.- Las personas tendrán derecho a pedir el alta voluntaria en los casos 
en que rechacen o deseen interrumpir el tratamiento recomendado o los 
medicamentos prescritos. Dicha solicitud podrán hacerla al momento de emitir su 
voluntad de rechazo o interrupción. 
 
 En estos mismos casos anteriores, la dirección del establecimiento podrá 
determinar el alta forzosa, previa consulta al Comité de Ética Asistencial, conforme  
 



 

 
 
el procedimiento establecido, cuando la persona no hubiere solicitado la alta 
voluntaria. 
 
 
 
 

TITULO TERCERO 

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD PSÍQUICA O 

INTELECTUAL 

 
Artículo  42º.- Son personas con discapacidad psíquica o intelectual, aquellas que 
sufren una patología señalada en el manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) 
emanado de la Asociación Americana de Psiquiatría, y/o de aquellos indicados en 
el clasificador internacional de enfermedades de la OMS, en su capítulo V, según 
sea el clasificador que se utilice. 
 

§ 1 De los derechos de las personas con discapacidad psíquica e intelectual 

 
Artículo 43º.- Toda persona con discapacidad psíquica o intelectual tiene derecho a 
que se ejecuten las acciones de promoción, protección y recuperación de su salud 
y de su rehabilitación y que ellas sean dadas oportunamente y sin discriminación 
arbitraria. 
 
Artículo 44º.- Toda persona con discapacidad psíquica o intelectual tiene los 
derechos establecidos en el titulo primero y demás establecidos en la ley y en este 
reglamento interno. 
 
Artículo 45º.- Deberá tenerse especial cuidado en las atenciones de salud de la 
persona con discapacidad psíquica o intelectual, a fin de no perjudicar o afectar el 
tratamiento de salud mental a que se encuentre sometida. 
 
 En tal evento, podrán comunicarse los profesionales tratantes a fin de obtener 
la mejor fórmula de salud para la persona. 
 
Artículo 46º.- Si la persona no se encuentra en condiciones de manifestar su 
voluntad, las indicaciones y aplicación de tratamientos invasivos e irreversibles, 
tales como esterilización con fines contraceptivos, psicocirugía u otro de carácter 
irreversible, deberán contar siempre con el informe favorable del comité de ética 
asistencial del establecimiento, el cual deberá asegurar la protección de los 
derechos de las personas con discapacidad psíquica o intelectual. 
 
 



 

 
 
 El profesional tratante confeccionará un informe al respecto, en el cual se 
contendrá todos y cada uno de los elementos y antecedentes relativos a la 
indicación y aplicación del tratamiento, así como deberá constar la opinión del 
representante legal o de la persona bajo cuyo cuidado se encuentre la persona de 
cuya atención se trata, o de su cónyuge. 
 

§ 2 De las excepciones al derecho a la información de las personas con 
discapacidad psíquica e intelectual 

 
Artículo 47º.- Toda persona con discapacidad psíquica o intelectual tiene derecho a 
la información en los términos generales establecidos, con las excepciones que se 
expresan a continuación. 
 
Artículo 48º.- El profesional tratante deberá tener reserva de la información frente a 
la persona de cuya atención se trata o restringir el acceso a la ficha clínica por parte 
del mismo, en razón de los efectos negativos que esa información pudiera tener en 
su estado mental. 
 

El profesional tratante deberá justificar dicha decisión aportando elementos 
de juicio y antecedentes y hacerlos constar en la ficha clínica respectiva. 

 
En tal evento, deberá señalar al representante legal de la persona de cuya 

atención se trata o a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre, las razones 
médicas que justifican tal reserva o restricción, solicitándole expresamente su 
compromiso de respetar dicha restricción. Luego entregará la información de salud 
correspondiente. 
 

§ 3 De las excepciones al consentimiento informado de las personas con 

discapacidad psíquica e intelectual 

 
Artículo 49º.- Sin perjuicio de los casos de excepción a la manifestación de voluntad 
informada de la persona de cuya atención se trata; una persona con discapacidad 
psíquica o intelectual podrá ser tratada involuntariamente excepcionalmente y solo 
cuando su estado lo impida, concurriendo los siguientes requisitos: 
 
a) Certificado de un médico psiquiatra que la persona padece una enfermedad o 
trastorno mental grave, que supone su estado un riesgo real e inminente de daño a 
sí mismo o a terceros, y que suspender o no tener tratamiento significa un 
empeoramiento de su condición de salud. En todo caso, este tratamiento no se 
deberá aplicar más allá del período estrictamente necesario a tal propósito. El riesgo 
de daño real e inminente y el efecto de la suspensión o no aplicación del tratamiento 
deberá expresarse circunstanciadamente y con los antecedentes respectivos. 
 



 

b) El tratamiento que se aplique responda a un plan prescrito individualmente, que 
atienda las necesidades de salud de la persona. Dicho tratamiento debe ser 
indicado por un médico psiquiatra y ser la alternativa terapéutica menos restrictiva 
de entre las disponibles; cuestión que será anotada en la ficha clínica. 
 
d) Debe revisarse el plan periódicamente y se modificará en caso de ser necesario. 

Siempre que sea posible, se tendrá en cuenta, la opinión de la persona objeto de 
tratamiento involuntario. 
 

Todos los antecedentes y elementos se registraran en la ficha clínica de la 
persona. 
 

§ 4  De la participación de  personas con discapacidad psíquica e intelectual  

en investigaciones científicas 

 
Artículo 50º.- Si la institución realizase investigaciones científicas y/o psicosociales 
que requieran datos o participación de usuarios de la unidad de salud mental, sólo 
participarán de ella cuando medie un consentimiento informado y si al momento de 
expresar el consentimiento, cuentan con la capacidad de manifestar su voluntad en 
participar. 
 

§ 5  Las unidades de Salud Mental del CRS HPC y la red de salud mental 
 
Artículo 51°.-  Se  componen  por unidades ambulatorias para niños y adultos y 

hospitales de día psiquiátricos para niños y adultos, junto con el Programa 

Ambulatorio intensivo de Mujeres (PAI Mujeres), los cuales están destinadas a dar 

atención secundaria de salud mental a la población de la comuna de Puente Alto, 

principalmente de los 5 Cesfam del territorio, que sean cotizantes de Fonasa y que 

se encuentren debidamente inscritos en los Centros de Atención Primaria de Salud 

de la comuna desde son derivados a este establecimiento. 

También es un lugar de derivación para niveles terciarios  de salud mental del CASR 

y la urgencia psiquiátrica del Hospital Barros Luco y/o Instituto Horwitz. 

Artículo 52°.- Las prestaciones que las unidades de salud mental del CRS HPC  

brindan a sus usuarios beneficiarios son las convenidas con el Servicio de Salud 

Metropolitano Sur Oriente y con el Servicio Nacional para la Prevención y 

Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), las cuales se detallan a 

continuación.  

a) Canastas de prestaciones para patologías de  psiquiatría y salud mental adulto 

e infanto-juvenil, destinado a prestar atención a pacientes portadores de 

patología psiquiátrica como esquizofrenia, bipolaridad, trastornos de la 

personalidad, daño orgánico, trastornos de ansiedad, trastornos del desarrollo, 

trastornos hipercinéticos, entre otros y que incluye consulta de psiquiatra, 

consulta de psicólogos, consulta de terapeuta ocupacional, consulta de  



 

 

 

asistente social, consultas y procedimientos de enfermería, visitas domiciliarias, 

intervenciones psicosociales consultorías  con equipos de atención primaria y 

acciones comunitarias con la red institucional y social de los usuarios. 

 
b) Día cama para hospital de día psiquiátrico diurno adulto e infanto juvenil para el 

manejo de patologías severas de salud mental que requieran mayor monitoreo 
e intensidad de tratamiento. 
 

c) Prestaciones de SENDA para el tratamiento de  Adicciones (mayores de 18 
años) ambulatorio intensivo ambulatorio mujeres. 

 

Artículo 53°.- Las prestaciones y procedimientos indicados en el artículo anterior 

son otorgadas por el equipo de salud del sector que corresponda integrado por 

personal debidamente calificado e identificado como: médico psiquiatra, enfermeros 

(as), psicóloga (o),  terapeuta ocupacional, psicopedagogo (a), asistente social, 

técnicos en enfermería, técnicos en rehabilitación, administrativos (as) y auxiliares 

de salud. 

Artículo 54°.- En las unidades de salud mental, al paciente se le entregará la 

siguiente documentación: 

• Copia del consentimiento informado. 

• Tríptico sobre proceso de atención de la unidad o programas a asistir. 

• Carné de horas de control. 

• Contrato terapéutico cuando el programa lo indique. 

• Normas de la unidad o programa. 

• Notificaciones Ges cuando su enfermedad esté dentro de las patologías a 

atenderse en el CRS. 

 

Artículo 55°.- Sobre alta administrativa y/o rechazo de atención:  
  
El usuario o usuaria debe firmar el respectivo formulario de consentimiento 
informado, de lo contrario no se prestará atención alguna. Además en él se consigna 
que de cumplir sólo parcialmente el plan de tratamiento, ya sea individual o grupal, 
será causal de alta administrativa, la cual se coordina con su lugar de derivación 
para mantener la continuidad de cuidados.  
 

El  no cumplimiento del contrato terapéutico o de la trasgresión reiterada de 
las normas del establecimiento por parte del paciente, puede dar término al plan 
individual de tratamiento integral. 

 
 



 

 
 
El usuario o usuaria podrá denegar su voluntad de someterse a un 

tratamiento determinado, en el marco y con las limitaciones que establece la ley 

20.584, sobre derechos y deberes de los pacientes. Dicho rechazo quedará 

debidamente consignado en la ficha clínica, a través de un documento que explicita 

esta situación, pero asegura la continuidad de atención en otro establecimiento de 

la red. 

Artículo 56°.- Sobre atención de urgencia y contención. Existen procedimientos de 
atención de urgencia psiquiátrica elaborados para trasladar a los usuarios a los 
servicios especializados de la red de salud mental y entregar las primeras 
atenciones dentro del establecimiento asegurando la seguridad y respeto de los 
derechos humanos de los usuarios en la situación de crisis. 
 
Artículo 57°.- Sobre la identificación de usuarios de salud mental. 

Los usuarios hospitalizados y/ o ambulatorios no requieren de una identificación 

especial dentro del establecimiento para facilitar la normalización de su atención, 

evitar el estigma y discriminación negativa. 

Artículo 58°.- Los usuarios hospitalizados tienen el derecho de recibir alimentación 

diaria dentro de su periodo de tratamiento, el cual está planificado, para apoyar el 

proceso de recuperación, en conjunto con la familia, el usuario y equipo de salud. 

 
 
 

TÍTULO CUARTO 

DE LOS TERCEROS RELACIONADOS CON LA PERSONA QUE RECIBE 

ATENCIÓN DE SALUD 

 
Artículo 58º.-  Son terceros relacionados con el paciente su cónyuge, parientes, 
amigos, la persona bajo cuyo cuidado se encuentra y representante legal. 
 
 La referencia al personal del establecimiento es la de funcionario o 
trabajador. Comprende a los funcionarios públicos cualquiera sea su calidad, 
incluyendo a los contratados vía honorarios, a los trabajadores de empresas 
contratistas o que prestan servicios al establecimiento y en general a todo aquel que 
preste un servicio personal directo o indirecto para el funcionamiento del 
establecimiento. 
  



 

§ 1  De los parientes 

 
Artículo 59º.- En los casos en que el reglamento dispone que se oiga a los parientes 
o familiares de una persona de cuya atención se trata, o que sean llamados o 
escuchados para el ejercicio de una acción, actividad o derecho, se entenderán 
comprendidos en esa denominación al cónyuge o conviviente civil, sus 
consanguíneos, mayores de edad. Serán preferidos los descendientes y 
ascendientes a los colaterales, y entre éstos los de más cercano parentesco. A falta 
de consanguíneos serán oídos los afines. La presencia de unos excluye a los otros. 
 
Artículo 60º.- Parentesco por consanguinidad es aquel que existe entre dos 
personas que descienden una de la otra o de un mismo progenitor, en cualquiera 
de sus grados. 
 
Artículo 61º.- Parentesco por afinidad es el que existe entre una persona que está 
o ha estado casada y los consanguíneos de su marido o mujer. 
 
Artículo 62º.- Por el hecho del matrimonio los cónyuges están obligados a 
socorrerse y ayudarse mutuamente en todas las circunstancias de la vida. El marido 
y la mujer se deben respeto y protección recíprocos. De estas obligaciones y 
derechos matrimoniales se derivan los derechos y prerrogativas del cónyuge de la 
persona de cuya atención se trata. El cónyuge no es representante legal del otro 
cónyuge. 
 
Los derechos y obligaciones de los convivientes civiles se regulan por lo dispuesto 
en la ley N° 20.830, sobre acuerdo de unión civil. 
 
Artículo 63º.- El parentesco se verifica mediante la exhibición de certificados de 
nacimiento o matrimonio o de la libreta de familia. Esto aplica tanto a los 
consanguíneos como los afines. En caso de duda, se solicitará informe a la asesoría 
jurídica respectiva. 
 

Copia simple de los certificados o de la libreta de familia, y la identidad del 
pariente, se anotarán en la ficha clínica y en el registro respectivo de visitas y en la 
hoja de admisión, cuando correspondiere. 

 

§ 2  Del representante legal y del apoderado 

 
Artículo 64º.- Son representantes legales de una persona el padre o la madre, el 
adoptante y su tutor o curador. 
 
Artículo 65º.- El padre o la madre son representantes legales de su hijo menor de 
edad. 

 
Toca de consuno a los padres, o al padre o madre sobreviviente, el cuidado 

personal de la crianza y educación de sus hijos. 



 

 
 
Si los padres viven separados, toca el cuidado personal de los hijos conforme 

el acuerdo del artículo 225 del Código Civil o según el régimen y ejercicio del 
cuidado personal que establezca un Tribunal de Familia. 

 
Artículo 66º.- Se entenderá faltar el padre o madre, no sólo por haber 

fallecido, sino por estar demente; o por hallarse ausente del  territorio de la 
República, y no esperarse su pronto regreso; o por ignorarse el lugar de su 
residencia.  

 
Si se presentare alguna de estas circunstancias, se anotará en el registro de 

admisión y en la ficha clínica, quien aparece como representante legal del menor. 
Si hubiere algún documento, se tomará copia y se incorporará.  

 
A falta de dichos padre o madre, al que no haya cumplido dieciocho años, se 

le nombra un tutor o curador o guardador por parte de un tribunal.  
 

Las tutelas y las curadurías en general se denominan guardas, son cargos 
impuestos por un tribunal a ciertas personas a favor de aquellos que no pueden 
dirigirse a sí mismos o administrar competentemente sus negocios, y que no se 
hallan bajo potestad de padre o madre, que pueda darles la protección debida. Las 
personas que ejercen estos cargos se llaman tutores o curadores, o guardadores. 
   
 Cada vez que se haga presente la existencia de un guardador, se solicitará 
copia de su título de constitución del cargo, dejándose copia simple del mismo en el 
registro de admisión y en la ficha clínica respectiva 

 
Artículo 67º.- Si un menor estuviere en estado de exposición o de abandono, o que 
por alguna razón no hubiere un representante legal u otro tercero, se procederá 
como si el representante legal no hubiere o no fuere habido y se le proporcionara la 
atención correspondiente, indicándose en la ficha clínica respectiva dicha 
circunstancia.  
 
 De esta situación se informara a la respectiva unidad de apoyo social, a fin 
de que ubique a los representantes del menor. Al final del proceso evacuará un 
informe al respecto. 
 
 Con todo y si la situación se extendiere o se estableciere dicha necesidad, 
se derivarán los antecedentes al Tribunal de Familia respectivo para su 
conocimiento y resolución, por la Dirección. 
 
Artículo 68º.- Son apoderados aquellos terceros que, mediante un poder notarial 
simple, han sido investido por la persona de cuya atención se trata, del poder ser 
interlocutor(a) y ejercer sus derechos en forma expresa, del modo previsto en dicho 
poder.  
 



 

 
 
 Son también apoderados, los mandatarios que cuenten con un mandato 
notariado en relación a los derechos y prerrogativas establecidas en la ley Nº 
20.584. 
 
 Si se le ha otorgado el derecho de recibir información no se entiende que 
tiene el derecho de consentir en un procedimiento, tratamiento o cirugía. 
 
 De los instrumentos en que consta el poder o el mandato, se dejará copia y 
se registrará en la ficha clínica y en el registro de admisión. 
 

§ 3  De otros terceros 

 
Artículo 69º.- La persona bajo cuyo cuidado se encuentre el paciente, es aquella 
que tiene las facultades y prerrogativas establecidas en la ley y en este reglamento. 
 
 Se entiende a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre el paciente, a 
aquella que ha sido investida con la función del cuidado personal de otro por la ley, 
un tribunal u otra persona. 
 
 Es de este tipo de cargo, la persona que cuenta a su favor con una medida 
de cuidado personal respecto de un menor o de una persona de la tercera edad o 
de cualquiera otra persona.  
 
Artículo 70º.- En los casos de parejas o uniones de hecho o convivencias, dichas 
situaciones no constituyen conyugabilidad o estado de matrimonio. 
 
 El conviviente es un tercero, salvo que cuente con poder. 
 
 Cuando al momento de su admisión, la persona de cuya atención se trata, 
expresare ser conviviente de hecho, se le expresará la necesidad de otorgar poder 
a su pareja para los efectos de esta reglamentación y de la ley Nº 20584. 
 
Artículo 71º.- En los casos del buen amigo o del buen vecino, estos son terceros 
absolutos, salvo que cuente con poder en los términos del artículo 65º 
 
 
 

TíTULO QUINTO 

DE LOS MENORES DE EDAD 

 
Artículo 72º.- Es infante o niño todo el que no ha cumplido siete años; impúber, el 
varón que no ha cumplido catorce años y la mujer que no ha cumplido doce; adulto, 
el que ha dejado de ser impúber; mayor de edad, o simplemente mayor, el que ha 



 

 
 
cumplido dieciocho años; y menor de edad, o simplemente menor, el que no ha 
llegado a cumplirlos. 
 
Artículo 73º.- Es un menor adulto el varón mayor de catorce años y la mujer mayor 
de doce, y que no han cumplido dieciocho años. 
 
Artículo 74º.- El menor adulto es capaz para efectos de recibir información sobre su 
estado de salud en los términos del artículo 28 y siguientes de este reglamento, en 
virtud de los artículos 12º y 13º de la Convención de Derechos del Niño. 
 
 El impúber y el infante no pueden recibir la información sino su representante 
legal o la persona bajo cuyo cuidado se encuentren, salvo que esta determine que 
el menor puede ser informado. Se dejará constancia de esta circunstancia en la 
ficha clínica. 
 
Artículo 75º.- Cuando, en razón de no existir representante legal o persona bajo 
cuyo cuidado se encuentre, y  el menor concurra a una atención de salud, y sin 
perjuicio de los casos de excepción, deberán agotarse los medios a fin de averiguar 
y notificar a su representante legal o persona bajo cuyo cuidado se encuentre con 
respecto a la salud del menor. Con todo, y en caso de no poder hacer la búsqueda, 
o haciéndola no es habida la persona protectora del menor. Se levantará un informe 
al respecto, copia del mismo se adjuntará a la ficha clínica respectiva. 
 

Con todo, esta circunstancia no deberá afectar la atención del menor en los 
casos de urgencia o emergencia o de excepción a la obtención de consentimiento 
informado.  

 
Artículo 76º.- En aquellos casos en que el método anticonceptivo de emergencia 
sea solicitado por una persona menor de 14 años, el funcionario o facultativo que 
corresponda, procederá a la entrega de dicho medicamento, debiendo informar, 
posteriormente, al padre o madre de la menor o al adulto responsable que la menor 
señale, de conformidad a la Ley Nº 20.418. 
 
 
 

TITULO SEXTO 

DE LA FICHA CLÍNICA Y DE SU INFORMACIÓN 

 

Artículo 77°.- La ficha clínica es “el instrumento obligatorio en el que se registra el 

conjunto de antecedentes relativos a las diferentes áreas relacionadas con la salud 

de las personas, que tiene como finalidad la integración de la información necesaria  

 



 

 

en el proceso asistencial de cada paciente”1 y constituye un documento médico 

legal, de carácter reservado y confidencial. Su característica más importante, es que 

fija los hechos que constituyen la atención en salud. 

Artículo 78°.- Los datos contenidos en la ficha clínica se consideran “datos 

sensibles”, que son aquellos que se refieren a las características físicas o morales 

de las personas, tales como hábitos personales, el origen racial, las ideologías y 

opiniones políticas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud 

físicos o psíquicos y la vida sexual”2.  

También “las recetas médicas y análisis o exámenes de laboratorios clínicos 

y servicios relacionados con la salud son reservados y sólo podrá revelarse su 

contenido o entregarse copia con el consentimiento expreso del paciente, otorgado 

por escrito”3 .  

Los “datos sensibles” por tanto no pueden ser objeto de tratamiento, no pueden ser 

comunicados, cedidos, transferidos, transmitidos o ser utilizados en cualquier forma 

salvo: 

1. Cuando la Ley lo autorice 

2. Cuando exista consentimiento del titular 

3. Cuando sean datos necesarios para la determinación u otorgamiento de 

beneficios de salud que correspondan a sus titulares4 

 

Debe considerarse además lo estipulado en Circular Nº 16 de la Intendencia de 

prestadores del 26 de octubre del 2011 en relación a que esta ficha clínica debe 

contener el “registro de los principales hechos y antecedentes que han constituido 

la historia médica de una persona “ 

Artículo 79°.-: El Centro de Referencia Hospital Provincia Cordillera cuenta con ficha 

clínica única e individual (FCUI) con soporte electrónico en RCE PULSO y con 

soporte en papel para aquellos documentos que por regulaciones ministeriales 

deben estar físicamente. La ficha clínica corresponde al RUN del usuario o usuaria. 

 

 
1 Ley 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relación con acciones 
vinculadas a su atención en salud. 
2 Ley Nº 19.628 de la Protección a la Vida Privada o Protección de Datos de Carácter Personal. 
3 Código Sanitario en su art. 127. 
4 Ley Nº 20.015 que modifica la Ley de ISAPRES. 



 

TíTULO SÉPTIMO 

DE LA AUTONOMÍA DE LAS PERSONAS EN SU ATENCIÓN DE SALUD 

 

Artículo 80°.- La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomía de su 
voluntad y a su intimidad, orientarán toda la actividad que se realice con ocasión de 
su atención de salud.  
 
Artículo 81°.- Toda persona es legalmente capaz, excepto aquellas que la ley 
declara incapaces. 
 

Son absolutamente incapaces los dementes, los impúberes y los sordos o 
sordomudos que no pueden darse a entender claramente. 
 

Son relativamente incapaces los menores adultos. Puede considerarse su 
voluntad en ciertos casos, conforme el artículo 69 y siguientes de este reglamento. 
 
Artículo 82°.- La autonomía de la persona se expresa en una voluntad libre y 
espontánea, exenta de vicio respecto de su atención de salud. 
 
 Lo que se dice respecto de la persona de cuya atención se trata, se aplica al 
tercero que debe consentir por ella. 
 

TÍTULO OCTAVO 

DEL COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL 

 
Artículo 83º.- El Comité de Ética es un grupo interdisciplinario de profesionales de 
la salud y de representantes de los usuarios, cuya función es conocer y aconsejar 
a los profesionales de la salud en el proceso de toma de decisiones sobre 
cuestiones éticas que se presenten en la atención de salud. 
 
Artículo 84º.- Por medio de una resolución del director del establecimiento se 
designarán los miembros titulares y suplentes de dicho comité, su lugar y horario de 
funcionamiento. 
  
Artículo 85º.- Previo a su constitución, una resolución fijara la cantidad de miembros 
provenientes de la sociedad civil, que participarán en representación de los usuarios 
y el modo en que sea designado dicho representante. 
 
Artículo 86º.- En su primera reunión, el Comité establecerá los procedimientos que 
regirán su labor. El acta que fija dichos procedimientos será remita al director del 
establecimiento a fin de que dicte la respectiva resolución. Dicho procedimiento es 
sin perjuicio de lo que establezca el presente reglamento y la ley. 
 
 



 

 
 

Al reglamentar su funcionamiento, el comité de ética asistencial debe fijar 
procedimientos para la atención de las consultas de las personas que consideren 
necesaria la evaluación de un caso desde el punto de vista ético clínico 
 

Dicho procedimiento deberá regirse por las normas contenidas en la ley 
Nº19.880, asegurando el derecho de los interesados a exponer su caso tanto por 
escrito como en audiencia. 
 
Artículo 87º.- Los miembros suplentes concurrirán cuando sean convocados, en 
caso de que el titular se ausente por cualquier circunstancia y ella sea previamente 
informada. Se convocará al suplente también en aquellos casos, en que, reunido el 
comité, se haga presente por un titular la existencia de alguna circunstancia que 
afecte su imparcialidad respecto del caso específico. 
 
Artículo 88º.- El pronunciamiento del comité tendrá sólo el carácter de 
recomendación y sus integrantes no tendrán responsabilidad civil o penal respecto 
de lo que ocurra, en definitiva.  
 

§  1 De las actuaciones del comité de ética asistencial 

 
Artículo 89º.- En el caso de que el asunto sometido al conocimiento del comité diga 
relación con la atención a menores de edad, deberá tenerse en cuenta 
especialmente el interés superior del niño.  
 
Artículo 90º.- Para emitir su recomendación, el comité de ética podrá requerir 
cualquier información necesaria e incluso visitar a la persona cuyo caso ha sido 
puesto en su conocimiento. Para estos efectos, los jefes de unidad darán celeridad 
a lo solicitado por dicho comité. 
  
Artículo 91º.- En el caso de que el profesional tratante tenga dudas acerca de la 
competencia de la persona, o estime que la decisión manifestada por ésta o sus 
representantes legales la expone a graves daños a su salud o a riesgo de morir, 
que serían evitables prudencialmente siguiendo los tratamientos indicados, deberá 
solicitar la opinión del comité de ética, a fin de que se pronuncie sobre dicha 
competencia. 
 
 Además del requerimiento del profesional tratante, debe tenerse a la vista la 
opinión de la persona o su representante legal. 
 

Conocerá también el comité de ética a solicitud del profesional tratante, los 
casos en que la insistencia en la indicación de los tratamientos o la limitación del 
esfuerzo terapéutico son rechazadas por la persona o por sus representantes 
legales. 
 



 

 
 
Artículo 92º.- Si el profesional tratante difiere de la decisión manifestada por la 
persona o su representante, podrá declarar su voluntad de no continuar como 
responsable del tratamiento, siempre y cuando asegure que esta responsabilidad 
será asumida por otro profesional de la salud técnicamente calificado, de acuerdo 
al caso clínico específico. 
  
Artículo 93º.- Las conclusiones y recomendaciones del comité de ética se 
registrarán en un archivo ad hoc y se anotarán en la respectiva ficha clínica. 
 
Artículo 94º.- Los miembros del comité de ética tienen el deber de guardar 
confidencialidad acerca de la materia que conozcan. 
 
Artículo 95º.- Cuando el reglamento o la ley exprese que se requiere consulta o 
pronunciamiento del comité de ética asistencial, se indicará quien la solicita y 
porque. 
 
 Cada vez que un profesional tratante o una persona tenga una duda o estime 
necesario el pronunciamiento del comité de ética, lo hará saber a la persona de cuya 
atención se trata o al profesional tratante, según corresponda. 
 
Artículo 96º.- Tanto la persona de cuyo caso se trata como cualquiera a su nombre 
podrán, si no se conformaren con la opinión del comité, solicitar a la corte de 
apelaciones del domicilio del actor la revisión del caso y la adopción de las medidas 
que estime necesarias, de conformidad a lo establecido en la ley Nº 20.584. 
 
 
 

TITULO NOVENO 

DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS Y DEL COMPORTAMIENTO EN EL 

ESTABLECIMIENTO 

 
 

§  1 Aspectos generales 

 
Artículo 97º.- Todas las personas que soliciten o reciban atención de salud, sus 
familiares, representantes o quienes los visiten u otros terceros, deberán respetar 
los derechos de demás las personas que reciben atención de salud en el 
establecimiento. De igual modo, deberán respetar el presente reglamento en todas 
sus partes. 

 
Artículo 98º.- Los profesionales tratantes, jefes de  departamento, unidad y jefes de 
turno, podrán fijar instrucciones limitativas respecto de las visitas, cuando se 
presente una necesidad terapéutica, para proteger la integridad física y psíquica, su 



 

 
 
derecho a la privacidad o precaver un riesgo para la salud, debiendo dejar 
constancia de ello en la ficha clínica respectiva. 
 
Artículo 99º.- Todas las personas que ingresen al establecimiento deben cuidar las 
instalaciones y equipamiento que se mantienen a disposición para los fines de 
atención, respondiendo de los perjuicios según las reglas generales. 
 
Artículo 100°.- Las personas deberán tratar respetuosamente a los integrantes del 
equipo de salud, sean éstos profesionales, técnicos, administrativos o auxiliares. 
Igual obligación corresponde a los familiares, representantes legales y otras 
personas que los acompañen o visiten. 
 
Artículo 101.- El trato irrespetuoso o los actos de violencia verbal o física en contra 
de los integrantes del equipo de salud, de otros funcionarios del establecimiento, de 
las demás personas atendidas o de cualquier otra persona que se encuentre en el 
recinto, dará derecho a la autoridad del establecimiento para requerir, cuando la 
situación lo amerite, la presencia de seguridad y/o la fuerza pública para restringir 
el acceso al establecimiento de quienes afecten el normal desenvolvimiento de las 
actividades en él desarrolladas, sin perjuicio del derecho a perseguir las 
responsabilidades civiles o penales que correspondan.  
  
Constituyen especialmente actos violentos verbales o físicos las riñas, insultos 
destemplados dirigidos a un funcionario o funcionaria especifico, los daños a los 
bienes del establecimiento, las amenazas graves que pudieran constituir delito, 
entre otros. 
 
Artículo 102.- En el evento de que se incumplan con los deberes establecidos, se 
solicitará al infractor una corrección en su conducta. En caso de negativa, se invitará 
a hacer abandono de la unidad o del establecimiento según corresponda, por equipo 
de seguridad. 
  
De lo ocurrido se informará a la jefatura respectiva, la cual enviará un informe a la 
Dirección con copia a OIRS a fin de que se tome conocimiento y toma de acciones 
si correspondiese. 
 
 
Artículo 103.- Los reclamos deberán presentarse y tramitarse conforme al respectivo 
procedimiento. 
 
 
 
 
 
 



 

§ 2 Del alta disciplinaria 

 
Artículo 104.- El alta disciplinaria consiste en la decisión de terminar con la atención 
de salud de una persona que incurre en maltrato o en actos de violencia, siempre 
que ello no ponga en riesgo su vida o su salud. 
  
El alta disciplinaria es una medida que debe ser utilizada de modo proporcionada, y 
agotada otras instancias y acciones previas.  
  
Se aplicará especialmente en caso de actos de violencia reiterados y graves, previa 
revisión y acuerdo de la comisión extraordinaria.  
  
Sin perjuicio de lo anterior, deberá tenerse especial cuidado con las personas con 
discapacidad psíquica o intelectual, privilegiando la atención de salud y la 
continuidad en los tratamientos y controles, debiendo adoptarse las acciones 
proporcionadas y adecuadas al efecto. 
  
Artículo 105.- En el evento de un alta disciplinaria, la persona será informada de la 
medida, sus razones y las condiciones para que ella cese. 
  
Artículo 106.- Si la persona requiere de controles o tratamientos rutinarios, será 
derivada a otro profesional tratante o a otro establecimiento según corresponda, 
informándose de ello a la persona y a  quien es derivado, asegurando la continuidad 
de la atención, previo revisión y acuerdo de la comisión extraordinaria. 
 
 

§ 3 Del régimen de visitas 
 

Artículo 107.- Todo individuo que concurra a visitar a una persona de cuya atención 
se trata, deberá registrarse en la unidad de admisión, señalando el nombre de la 
persona visitada, su propio nombre, cédula de identidad y domicilio. En el caso de 
visitas regulares, dicha anotación se hará en la primera visita. 
 

Se llevará registro de los ingresos y salidas de los familiares, en las unidades 
respectivas. 
 
Artículo 108.- En los casos de visitas a personas que se encuentren ingresadas en 
las unidades que en atención a su condición terapéutica sea necesario un acceso 
restringido, se requerirá la exhibición de documento de identidad, sea cédula, 
pasaporte u otro. Dicho documento quedará en tenencia de admisión, que entregará 
una tarjeta de visita que expresará la persona visitada y que será devuelto al 
momento de la salida de la persona visitante.  
 
 
 



 

 
 
Artículo 109.- Si la persona de cuya atención se trata se encuentra con restricción 
de visitas, se informará a sus visitantes de tal circunstancia y de las condiciones y 
número de visitas permitidas en forma simultánea. 
 
Artículo 110°.- Las visitas u otros terceros deberán cumplir con las medidas de 
asepsia y otras destinadas a evitar la trasmisión de enfermedades o destinadas a 
evitar la ocurrencia de eventos adversos, según corresponda. 
 
 Dichas medidas serán informadas por las respectivas unidades. 
 
Artículo 111°.- Los horarios de visita serán fijados por el profesional tratante según 
sea la persona de que se trata. 
 
Artículo 112°: Tratándose de pacientes de la Unidad de Salud Mental, el horario de 
acompañamiento y/o visitas será convenido con las familias y /o el usuario el que 
podrá realizarse durante los momentos de tiempo libre definidos por las unidades o 
según requerimientos  terapéuticos de los usuarios 
 
Artículo 113°.- Queda estrictamente prohibido a los visitantes introducir alimentos y 
bebidas, fríos o calientes, en el establecimiento sea para consumo propio como para 
consumo de las personas de cuya atención se trata. 
 
 Podrán introducirse alimentos y bebidas para consumo de las personas de 
cuya atención se trata cuando así sea prescrito por el profesional tratante. 
 
Artículo 114°.- Queda estrictamente prohibido fumar en el establecimiento. 
 

En caso que se detecte una violación a esta prohibición se procederá 
conforme lo establecido en la ley Nº 19.419 que regula actividades que indica 
relacionadas con el tabaco. 
 
 Si existieren áreas habilitadas para el consumo de tabaco, ellas serán 
informadas al efecto. 
 
Artículo 115°.- Queda estrictamente prohibido el ingreso y consumo de bebidas 
alcohólicas de todo tipo al establecimiento. 
 
Artículo 116°.- Queda prohibido el ingreso de termos u otros depósitos que 
contengan agua hirviendo. 
 
 De igual modo queda prohibido el ingreso de productos inflamables, tóxicos 
y general, peligrosos. 
 
 
 



 

 
 
Artículo 117°.- Queda estrictamente prohibido el ingreso de fármacos de cualquier 
tipo al interior del establecimiento, salvo que sea requerido por el profesional 
tratante en forma expresa. 
 
 Si la persona de cuya atención se trata requiere de fármacos que consuma 
habitualmente, se expresará dicha circunstancia al profesional tratante a fin que 
determine su continuidad o suspensión de uso. 
 
Artículo 118°.- Queda estrictamente prohibido el uso de equipos de música y/o TV 
que alteren la tranquilidad del establecimiento. Dichos equipos deberán ser 
utilizados siempre con audífonos. 
 
 Los visitantes que concurran al establecimiento en vehículo motorizado, les 
queda prohibido tocar bocina al interior del recinto del establecimiento de salud, 
debiendo circular en todo momento a velocidad prudente y razonable, en las vías al 
internas del recinto; y sin perjuicio de lo establecido en las normas de tránsito.    
 
Artículo 119°.- Los teléfonos móviles deberán mantenerse en estado de silencio 
dentro del box clínico. Los pacientes podrán ocupar sus teléfonos móviles de un 
modo que no perturbe a las demás personas. 
  
Artículo 120°.- La restricción de ingreso de menores de edad queda supeditado a la 
indicación del profesional tratante. 
 
 En el caso que se permita el ingreso de menores de edad, el adulto 
responsable de ellos, deberá ejercer en forma permanente su cuidado y vigilancia. 
 
 En el caso de infantes o menores de cinco años, corresponderá al adulto 
responsable ajustar su concurrencia al establecimiento y a la persona visitada, a las 
necesidades del menor, especialmente en lo referido a su alimentación y a sus 
deposiciones. Los pañales serán depositados al interior de los basureros de los 
baños de visitas. Queda estrictamente prohibido depositarlos en urinarios y servicios 
higiénicos. 
 
Artículo 121°.- En el caso que la persona atendida sea la madre del menor, se 
establecerán las condiciones necesarias para el adecuado desenvolvimiento de su 
rol materno.  
 
Artículo 122°.- Queda estrictamente prohibido ejercer actividades de comercio de 
cualquier naturaleza. 
 
Artículo 123°.- La toma de imágenes y filmaciones de otras personas importa una 
violación al derecho a la intimidad y a la vida privada. Esto se hace extensivo a los 
procedimientos y tratamientos que son aplicados. 
 



 

 
 

Queda estrictamente prohibido la toma de imágenes y filmaciones de las 
personas atendidas, con excepción que se trate de su propio visitado. 
  
 En caso que se viole esta prohibición, se solicitará cesar la actividad y 
eliminar dichas imágenes y filmaciones. Se informará a la persona cuyo derecho a 
la privacidad ha sido conculcado o a su representante legal o la persona bajo cuyo 
cuidado se encuentre o su cónyuge  conviviente civil, de lo ocurrido; sin perjuicio de 
las acciones que correspondieren al establecimiento.  
 
Artículo 124°.- La persona de cuya atención se trata podrá auto fotografiarse y auto 
filmarse. 
 
Artículo 125°.- La grabación de conversaciones debe contar con el consentimiento 
de todos los que participan en ella. 
 

§ 4 Otros deberes 

 
Artículo 126°.- Tanto la persona que solicita la atención de salud, como sus 
familiares o representantes legales, deberán colaborar con los miembros del equipo 
de salud que la atiende, informando de manera veraz acerca de sus necesidades y 
problemas de salud y de todos los antecedentes que conozcan o les sean 
solicitados para su adecuado diagnóstico y tratamiento. 
 
Artículo 127°.- Cualquier persona que ingrese al establecimiento y que por cualquier 
motivo ingresen a un área, sector o unidad en que se encuentren personas sujetos 
de atención de salud o a las áreas de laboratorio, deberán cumplir con las medidas 
de asepsia y demás exigidas a las visitas, que digan relación con el respeto a los 
derechos de las personas. Se incluyen a funcionarios policiales, de instituciones 
fiscalizadoras, visitas institucionales, etc. 
 
 En el caso de personas de cuya atención se trata sujetos a procedimientos 
judiciales o cumplimiento de condenas y que se encuentren sometidos a algún 
tratamiento o procedimiento de salud, los funcionarios custodios, deberán cumplir 
con las normas de asepsia de la respectiva unidad y de respetar los derechos de 
los demás pacientes, así como facilitar en todo momento la labor asistencial de 
salud. 
 

TITULO X 

GESTIÓN DE SOLICITUDES CIUDADANAS 

 

Artículo 128°.- El presente procedimiento se aplicará a la gestión de solicitudes 
ciudadanas que efectúen usuarios y usuarias, en nuestro establecimiento en 
relación con el cumplimiento de lo establecido en la ley Nº 20.584, que regula “los  



 

 

derechos y deberes que tienen las personas en relación con acciones vinculadas a 
su atención en salud” y expresados en este reglamento.  

Artículo 129°.-  Para todos los efectos, entenderemos como solicitud ciudadana, 

toda petición formalizada, por medio escrito o web, que realiza una persona en la 

OIRS. Estas pueden ser solicitudes relacionadas con consultas, reclamos, 

felicitaciones y sugerencias, de acuerdo con lo establecido por la ley, 19.880 y 

conforme a los derechos que resguarda la ley 20.584.  Asimismo, existen solicitudes 

de acceso a la información pública, de acuerdo con lo señalado en la ley 20.285, las 

cuales también podrán ser presentadas en OIRS.  

 

Artículo 130°.- A continuación, se detallan los tipos de solicitudes que pueden ser 

presentadas, así como vías de ingreso disponibles y etapas del procedimiento de 

gestión de solicitudes. 

 

§ 1 Tipos de solicitudes  

 
a) Consultas: Corresponde a las demandas de información y orientación sobre 

infraestructura, servicios, procedimientos y tramites, entre otros, respecto de 
nuestra institución, así como de otras instituciones del estado. (Ej.: 
funcionamiento, interconsultas, postulaciones, Fonasa, red SSMSO, etc.)  
 

b) Felicitaciones: Es aquella declaración explícita de satisfacción por parte del 
usuario/a por el servicio recibido, ya sea por la calidad de la información, la 
rapidez, la efectividad en la solución del problema o el buen trato otorgado. 
 

c) Sugerencias: Es aquella proposición, idea o iniciativa que ofrece o presenta 
una persona con el propósito de contribuir e incidir en el mejoramiento de un 
proceso, cuyo objeto se encuentre relacionado con la prestación del servicio o 
el cumplimiento de una función pública. 
 

d) Reclamos: Toda presentación escrita y suscrita que realice una persona contra 
un prestador institucional de salud para exigir el cumplimiento de los derechos 
consagrados en la ley Nº20.584, motivada en hechos comprendidos en la 
competencia de la Superintendencia de Salud. Dicho de otro modo, el reclamo 
es aquella solicitud en donde el usuario/a exige, reivindica o demanda una 
solución, ya sea por motivo general o particular, frente a lo que a su juicio 
constituye una vulneración a sus derechos.  
 

e) Solicitud de acceso a la información: Toda petición de información respecto 
a los actos y resoluciones de los órganos de la administración del estado, sus 
fundamentos, los documentos que les sirvan de sustento o complemento directo 
y esencial, y los procedimientos que se utilicen para su dictación, son públicos, 



 

salvo las excepciones que establece esta ley y las previstas en otras leyes de 
quórum calificado, en base a los establecido en la ley 20.285. 
 

§ 2 Vías de ingreso de las solicitudes ciudadanas 

 

Artículo 131°.- Actualmente existen 3 vías de ingreso de solicitudes ciudadanas: 

a) Vías de ingreso presencial: Mediante el formulario de solicitudes ciudadanas 
que se encuentra disponible en la OIRS. Este formulario contiene 3 apartados 
que deben ser llenados por los usuarios: 
 
• Tipo de solicitud, fecha de recepción, institución, dpto. y unidad a la que dirige 

la solicitud. 

• Identificación de la persona que origina la consulta ciudadana. 

• Identificación de la persona que presenta la consulta ciudadana (en el caso 

que el mismo usuario quien la ingrese). 

• Descripción de la situación o información que origina la solicitud ciudadana. 

• Petición concreta. 

 

Tanto el usuario, como el funcionario que recepciona, deben firmar la solicitud. 
Posteriormente el funcionario de OIRS la timbra y hace entrega de la copia del 
usuario/usuaria indicando cual es el plazo máximo para hacer entrega de la 
respuesta. 

b) Vías de ingreso web: Mediante el formulario de la OIRS Minsal que se 

encuentra disponible en la página web de la institución: 

http://www.hpcordillera.cl/.  En el banner OIRS o directamente en la dirección: 

http://oirs.minsal.cl/. 
 

Los formularios dirigidos a nuestra institución por medio de OIRS- Minsal, son 

derivadas por el encargado/encargada OIRS del dpto. de participación y gestión 

integral del usuario del SSMSO, quienes centralizan la información y la 

distribuyen a los distintos dispositivos de la red, por medio de la 

plataforma  http://oirs.minsal.cl/adminoirs.aspx.  

 

c) Vía de ingreso postal: Por medio de cartas enviadas por los usuarios a la 

dirección Av. Eyzaguirre 2061, Puente Alto. 

  

Artículo 132°.- Para gestionar las solicitudes ciudadanas del CRS Hospital Provincia 

Cordillera, la OIRS cuenta con 2 soportes: 

 

http://www.hpcordillera.cl/
http://oirs.minsal.cl/
http://oirs.minsal.cl/adminoirs.aspx


 

a) Registro de solicitudes ciudadanas en formato Documental 

Se realiza un expediente por cada solicitud ciudadana ingresada, el que 
contempla todos los documentos y copias en papel, las cuales son archivadas 
y ubicadas físicamente, en la asesoría de gestión del usuario y participación. 

Al finalizar cada proceso de gestión de solicitud ciudadana, con el envío de la 
carta de respuesta al usuario/usuaria, toda la información del caso se registra 
en una hoja, que contiene un resumen  de los antecedentes del caso, la cual se 
denomina “formulario resumen del expediente.” 

Las solicitudes ciudadanas se archivan y organizan mensualmente.  

Cabe señalar que el expediente debe mantenerse en archivo, material o 
electrónico, a lo menos durante cinco años contados desde la fecha en que se 
emita la respuesta. 

b) Registro de solicitudes ciudadanas en planilla Excel 

En este archivo se ingresa la información vinculada a la gestión de las 
solicitudes ciudadanas y las fechas en que los distintos documentos del 
expediente del caso fueron presentados. 

Este registro será la herramienta utilizada para generar el Registro Estadístico 
Mensual (REM) y el Informe de Flujo de solicitudes ciudadanas, con misma 
frecuencia que el REM. 

 

Artículo 133°.- Desde el día siguiente en que la solicitud es ingresada por el 

usuario/usuaria, inicia el conteo del periodo con que cuenta la institución para 

entregar respuesta a los usuarios, el cual consta de 15 días hábiles, en base a lo 

establecido por la ley 20.584.  Este plazo es el mismo que se consigna en el reporte 

estadístico mensual (REM), por tanto, y pese a que existen otras legislaciones que 

amplían el plazo de entrega de respuesta al usuario, (20 días en el caso de la 

ley19.880) para todos los efectos, se utilizará el plazo aquí señalado en 

concordancia con la” ley de derechos y deberes en salud” y el REM. 

 

§ 3 Procesos de Solicitudes Ciudadanas  
 

Artículo 134°.- En la etapa I de identificación, seguimiento de caso y solicitud de 
respuesta a departamentos vinculados, lo primero que se debe hacer es diferenciar 
si la solicitud ciudadana ingresada es dirigida al CRS Hospital Provincia Cordillera 
u otra institución de la administración pública. En el caso que la solicitud sea 
ingresada en la OIRS de nuestra Institución, pero se encuentra dirigida a otra 
institución (dispositivos de la red, municipio, programa de gobierno, etc.) se deben 
gestionar su derivación a la sectorialidad correspondiente en conjunto las posibles 
soluciones a la inquietud que plantea. En el caso que la solicitud ciudadana sea  



 

 

dirigida a nuestra institución, lo primero que se debe determinar es el tipo de 
solicitud ingresada, es decir, identificar si se trata de un reclamo, sugerencia, 
consulta o felicitación, para lo cual se debe registra de información de solicitudes 
ciudadanas. 

Artículo 135°.- Una vez que se realiza la identificación e ingreso de la información 
en el registro de solicitudes ciudadanas. Se da paso al seguimiento de caso o 
investigación, que permite reunir información suficiente para identificar a los 
departamentos vinculados al caso, y para ello se realiza el envío de “memos de 
solicitud de respuesta” a los departamentos involucrados.  

Artículo 136°.- El memo de solicitud de respuesta debe contener el nombre y Rut de 

la persona que da origen a la solicitud ciudadana, y en el caso que corresponda, el 

nombre de la persona que lo presenta. (Familiares, tutores, acompañantes, etc.). 

Además, este memo debe llevar anexada una copia del reclamo presentado por el 

usuario/usuaria, resguardando datos personales como teléfono, dirección o email, 

en el caso de que lo haya registrado, a excepción de algunos departamentos que 

requieren este tipo de información. 

Cabe señalar que el memo de solicitud de respuesta siempre debe ser 

enviado al Dpto. o especialidad en que haya sido atendido el usuario (en el caso 

que lo haya sido). Lo anterior, con el fin de que estén informados y puedan, si lo 

consideran pertinente, aportar datos al proceso de gestión de dicha solicitud.  Con 

el mismo fin, este memo siempre será enviado al departamento o especialidad que 

el usuario indique en su solicitud ciudadana, junto a los otros departamentos 

involucrados en el seguimiento o investigación del caso.  

Respecto a la distribución de los memos de solicitud de respuesta, esta se 

realiza vía correo electrónico considerando todos los Dptos. vinculados a la solicitud 

ciudadana y las subdirecciones a las que pertenecen. 

Artículo 137°.- En la etapa II de Construcción de respuesta de los Departamentos 

vinculados y derivación a OIRS, todos los departamentos tendrán 4 días hábiles 

para responder al memo de solicitud de respuesta derivado por OIRS.  El objetivo 

principal de este memo es que el departamento entregue información respecto a la 

situación descrita por el usuario/usuaria en la solicitud ciudadana, considerando si 

correspondiese elementos de mejora dentro de su gestión, si la solicitud ciudadana 

es acogida.  

Artículo 138°.- En la etapa III Construcción de carta, revisión y firma Director, el 
Encargada/o OIRS integra la información entregada por los distintos departamentos 
vinculados a la solicitud ciudadana y construye la carta de respuesta al 
usuario/usuaria que es enviada vía email, a la autoridad máxima de institución, para 
su revisión, modificación y/o aprobación. Cabe destacar que esta carta debe 
contener datos del usuario que ingresa la solicitud ciudadana y los antecedentes 
específicos del caso o situación que se expresa en la solicitud. Para todos los  



 

 

efectos, la Dirección, en base a la aprobación del Director, tendrá 3 días para definir 
la carta que será entregada al usuario/usuaria. 

Artículo 139°.- En la etapa IV Construcción de carta, revisión y firma Director, el 
Encargada/o OIRS,  actualmente el CRS Hospital Provincia Cordillera cuenta con 3 
vías para formalizar la entrega de respuesta al usuario/usuaria correspondiente a 
correo electrónico y carta certificada, mediante oficina de partes. Cabe destacar que 
la vía de entrega dependerá siempre de lo solicitado por el usuario/usuaria en el 
formulario de solicitudes ciudadanas. 

 

Artículo 140°.- En la etapa V: archivo de caso, al finalizar el envío de la carta se 
archivan todas las copias y documentos del caso y se realiza el llenado de la 
“Formulario resumen de expediente”. En la carátula del respectivo expediente se 
indicará el número de solicitud ciudadana, su fecha, rol asignado, nombre del 
establecimiento y nombre del solicitante. Cabe señalar que el expediente debe 
mantenerse en archivo, material o electrónico, a lo menos durante cinco años 
contados desde la fecha en que se emita la respuesta. 

 

TÍTULO DUODÉCIMO 

OTRAS DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS 
 

§1 De la participación de las personas usuarias 

 
Artículo 141°.- Para el mejoramiento de la atención en salud y generar una relación 

colaborativa con la comunidad del territorio, resulta fundamental la participación 

ciudadana de la comunidad con el CRS HPC. 

Nuestra institución trabaja con la comunidad en participación ciudadana a 

partir de asambleas con consejos de usuarios del establecimiento, mesas en el 

territorio en las temática salud, cuentas públicas, diálogos ciudadanos, consultas 

ciudadanas y actividades conducentes a la elaboración del plan de participación, 

diagnóstico participativos, actividades de difusión y capacitación en derechos y 

deberes de la ley 20584, entre otros. 

Cada una de estas formas de participación, son canalizadas por la asesoría 

gestión del usuario y participación del establecimiento 

 

§2 De los notarios y ministros de fe y de sus actuaciones 

 
Artículo 142°.- Cada vez que concurra al establecimiento un notario u otro ministro 
de fe pública, se debe informar de su presencia al jefe de la unidad respectiva, a fin 
de proteger la dignidad y vida privada de la persona sujeto de atención. 



 

 
Lo mismo se dice respecto de un tercero que concurra a obtener una voluntad 

de la persona de cuya atención se trata o su firma. 
 

La persona podrá requerir en todo momento asistencia del profesional 
tratante, a fin de poder emitir su voluntad en forma libre y espontánea al ministro de 
fe. 

En estos casos, se le indicará al ministro de fe respectiva, los momentos en 
que la persona de cuya atención se trata se encuentre en un estado de conciencia 
óptimo para emitir su voluntad. 
 

Si se obtuviera por parte de un ministro de fe o de un tercero una 
manifestación de voluntad no encontrándose la persona en condiciones de emitirla 
o no se informare al jefe de la unidad respectiva, se informará de este hecho por 
parte del jefe de unidad al director del establecimiento, quien a su vez informará a 
la corte de apelaciones respectiva. Igual información se entregará al paciente, a su  
representante legal, su cónyuge o conviviente civil o la persona bajo cuyo cuidado 
se encuentre. 
 

Si el hecho pareciere tener como fin aprovecharse de la condición de 
vulnerabilidad de la persona con el aparente propósito de perjudicarla, se 
denunciara el hecho además, al Ministerio Publico. 
 
Artículo 143°.- Si la persona desea testar, contraer matrimonio o cualquier otro acto 
que requiere la concurrencia de un ministro de fe, informará al jefe de la unidad a 
fin de fijar las condiciones para que dicho acto pueda realizarse adecuadamente en 
el interior del establecimiento.  
 
Artículo 144°.- Los notarios y ministros de fe podrán solicitar al profesional tratante 
que le informe si la persona está en condiciones de emitir una voluntad libre y 
espontánea, en sano juicio 
 
  



 

§  3 De las vías de evacuación 

 
Artículo 145°.- En el caso de una emergencia ya sea terremoto, incendio u otro 

desastre y se dé la orden de evacuar el edificio siga las instrucciones del personal 

encargado de la evacuación. Ellos lo guiarán hacia las salidas de emergencia.  

Las vías de evacuación son rutas que conducen hacia las salidas de 

emergencia. Estas son de letras blancas con fondo verde distribuidas por todos los 

pisos.  

 

 

- No usar por ningún motivo los ascensores. 

- Camine, nunca corra. 

- No devolverse por ningún motivo.  

- En el caso que use las escaleras siempre apoyarse en los pasamanos 

- No obstruya el pasillo de circulación, las vías de evacuación deben 

mantenerse en todo momento libre de obstáculos. 

- La zona de Seguridad se encuentra ubicada en dos sectores, zona de 

seguridad A y B, visualizada en la siguiente imagen. 



 

 

 

§ 4 De la publicidad y vigencia  del reglamento 

 
Artículo 146°.-Copia del reglamento estará a disposición de los usuarios y personal 
en la OIRS, para efectos de consulta. 
 
 Está disponible también en el sitio web institucional. 
 
Artículo 147°.- Para efectos de publicidad, se confeccionaran extractos informativos 
que den cuenta del contenido del reglamento, los que se entregaran a solicitud de 
toda persona que ingrese al establecimiento y sus visitas.  
 
Artículo 148.- El presente reglamento entrará en vigencia en la fecha de su 
aprobación, mediante resolución del director del establecimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

ANEXO 1: ORGANIGRAMA 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 



 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
ANEXO 2: CARTERA DE SERVICIOS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ANEXO 3: LINKS DE INTERES: 
 

http://www.hpcordillera.cl/ 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=242302 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=249177 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1075210 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=172986 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1010482 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=141599 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=30786 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1039348 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1023143 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=276363 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=210676 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=238102&idParte=0 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=229834&idParte=0 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=237231&idParte=0 
 
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=12774&idParte=0 
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