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REGLAMENTO SOBRE CUI DADOS PALI ATIVOS Y LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE PADECEN
ENFERVEDADES TERM NALES O GRAVES

NOm 41.- Santiago, 21 de abril de 2022.
Vi st o:

Lo dispuesto en los articulos 32, N° 6 y 35 de la Constitucion Politica de
|l a Republica; en el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Mnisterio de
Salud, que fija texto refundi do, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el decreto supreno N° 136,
de 2004, del Mnisterio de Salud, Reglanmento Organico del Mnisterio de Salud; en la
ley N° 21.375 que consagra | os cuidados paliativos y |os derechos de | as personas
gue padecen enfernedades termi nales o graves; en la ley N° 20.584, que regula |os
derechos y deberes que tienen | as personas en rel aci 6n con acciones vincul adas a su
atenci 6n de salud; en la ley N° 19.628, sobre proteccién de la vida privada; en e
Codi go Sanitario; en el decreto suprenb N° 41 de 2012 del Mnisterio de Salud, que
aprueba el reglanento sobre fichas clinicas; en el decreto N° 38 de 2012 de
M nisterio de Sal ud, que aprueba reglanento sobre derechos y deberes de | as personas
en relaci 6n a las actividades vincul adas con su atenci6n en salud; en el decreto
supremo N° 94 de 2008, del Mnisterio de Salud, que aprueba reglanmento sobre
asistencia religiosa en recintos hospitalarios; en el decreto suprempo N° 62 de 2012
del Mnisterio de Salud, que aprueba reglanento para |la constitucién y
funci onam ento de conités de ética asistencial; el decreto supreno N° 3, de 2010,
del Mnisterio de Salud, que aprueba reglanmento del Sistenma Nacional de Control de
| os productos farmacéuticos de uso humano; y lo indicado en la resoluciéon N° 7, de
2019, de la Contraloria General de |la Republica, que fija normas sobre exenci 6n
del tramte de toma de razoén, y

Consi der ando:

1) Que, el Estado esta al servicio de |la persona humana, reconociendo que |as
personas son iguales en dignidad y derechos, teniendo cono finalidad pronmover el bien
comun, contribuyendo a crear |as condiciones sociales que permtan a todos y cada
uno de los y las integrantes de |a conuni dad naci onal su nayor realizaci 6n persona
posi bl e.

2) Que, al Mnisterio de Salud |l e conpete ejercer |la funcién que corresponde a
Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a | as acciones de pronoci 6n,
prot ecci 6n, recuperaci 6n de la salud y de rehabilitaci 6n de |a persona enferms;
asi cono coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

3) Que, se debe resguardar |a dignidad de | as personas que padecen una
enfernedad termnal o grave, que no tiene tratanmiento curativo conocido eficaz, y en
I a que quienes | as padecen se encuentran en fin de vida o situaci 6n de agoni a.

4) Que, con fecha 21 de octubre de 2021 se publicé la ley N° 21.375, que
consagra | os cui dados paliativos y |os derechos de | as personas que padecen
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enf ermedades term nal es o graves

5) Que, el nunmeral 1 del articulo 3 de la ley N° 21.375 reconoce que toda
persona que padece una enfernedad term nal o grave tiene derecho a "Cui dados
paliativos, cuando corresponda y en la fornma establ ecida en | os decretos,
regl anent os, nornmas técnicas y guias clinicas el aboradas por el Mnisterio de
Salud"; y, el nuneral 3 de la msna norma agrega el derecho de toda persona a "Ser
aconpafada por sus fanmiliares o por |a persona que designe, en la form que
determ ne el respectivo regl amento”

6) Que, el articulo 5 de la ley N° 21.375 establ ece que un regl anento dictado
por el Mnisterio de Salud establecera | as condiciones y requi sitos que deberéa
cunplir el registro clinico de atenci én donmiciliaria de |as personas que padecen
una enfermedad terninal o grave y que reci ban cui dados paliativos en sus domicilios

7) Que, el articulo 6 la ley N° 21.375, nmandata que "El Mnisterio de Sal ud
dictara |l os regl anentos que sean necesarios para regular |os requisitos, condiciones
y forma en que se proporcionaran | os cui dados paliativos, independientenente de
| ugar donde se otorguen, y l|las capacitaci ones que deberan recibir |os equipos de
sal ud para garantizar este derecho"

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

Decreto

Apr uébese el siguiente "Reglanento sobre cui dados paliativos y | os derechos de
| as personas que padecen enfernmedades term nales o graves"

Ti TULO |. DI SPCSI Cl ONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto. El presente reglamento regula | os requisitos, condiciones
y forma en que se proporcionaran | os cui dados paliativos a |a persona con enfermnmedad
term nal o grave, asi conp tanbién, en cuanto a la atencion doniciliaria, |as
condi ciones y requisitos que deberan cunplir los registros clinicos de atenci6n
domiciliariay la forma en que se otorgaré el aconpafiami ento y cui dados, ya sea por
un famliar o por |la persona que se designe, y |os derechos de estos; y |as
capaci taci ones que deberéan recibir |os equi pos de salud para garanti zar este
derecho, asi conp todo otro aspecto que se estine necesario para |la inplenentaci 6n
de la ley N° 21.375.

Articulo 2.- Anbito de aplicacién. Las materias contenidas en el presente
reglamento tendran aplicaci 6n a | as acciones vincul adas a | os cui dados paliativos,
dentro de una atencion integral a |as personas que padecen enfernedades terninales o
graves, que se realicen en todos | os establ ecinentos, servicios o unidades
cl inicas, sean publicos o privados.

Articulo 3.- Finalidad de la ley N° 21.375. La ley N° 21.375 tiene por
finalidad reconocer, proteger y regular, sin discrimnacioén alguna, el derecho de
| as personas que padecen una enfernmedad terminal o grave a una adecuada atenci 6n de
salud, en la forma que dispone la nisma ley y el presente regl amento.

Articulo 4.- Conceptos. Para efectos de |o dispuesto en la ley N° 21.375 y el
siguiente reglamento se entenderé por

a) Cui dados paliativos: enfoque destinado a nejorar la calidad de vida de |as
personas que enfrentan padeci m entos rel aci onados con una enfernmedad termnal o
grave, a través de la prevencion y alivio de tales padecimentos, a través de la
i dentificaci én tenprana, adecuada evaluaci 6n y tratam ento de probl emas de sal ud de
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orden fisico o psicol 6gico. Tanbi én podran considerar, |a educaci 6n, el apoyo
psicol 6gico a los fanmliares y a | os cuidadores no renunerados de acuerdo a |l o
sefial ado en el presente regl anento.

b) Cui dador no renunerado: |as personas que no estan uni das por vinculo de
parentesco de qui en padece una enfernedad ternminal o grave, o |0 estan en una
rel aci 6n de consangui nidad a partir del segundo grado, o bien, de afinidad, y que
destina el mayor nunero de horas al dia a servicios de cuidado y/o apoyo o
asi stenci a permanente, de nmanera gratuita.

c) Cuidador renunerado: |as personas que no estan uni das por vinculo de
parentesco de qui en padece una enfernedad termnal o grave, o | o estan en una
rel aci 6n de consangui nidad a partir del segundo grado, o bien, de afinidad, y que
destina total o parcialnmente su jornada | aboral a servicios de cuidado y/o apoyo o
asi stenci a pernmanente, de nanera onerosa o0 renunerada.

d) Enfermnmedad grave: aquellas condiciones de salud que generan sufrimento
fisico persistente, intolerable e incurable en |a persona, determ nadas segln e
decreto a que alude el articulo 18 de este regl anento.

e) Enfernedad terninal: enfermedad o condici 6n patol 6gi ca grave que haya sido
di agnosti cada, de caracter progresivo e irreversible, sin tratam ento especifico
curativo o que pernita nodificar su sobrevida, o bien cuando | os recursos
terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces, y con una expectativa de vida
inferior a doce neses

f) Familiar: pariente hasta el priner grado de consangui ni dad. Consi derara
tanbi én al coényuge o conviviente civil de |a persona que padece una enfernedad
term nal o grave

g) Ley N° 21.375: la ley que consagra |os cui dados paliativos y |os derechos de
| as personas que padecen enfernmedades term nal es o graves.

h) Ley N° 20.584: la ley que regula | os derechos y deberes que tienen |as
personas en relaci 6n con acciones vincul adas a su atenci 6n en sal ud.

i) Mnisterio: Mnisterio de Sal ud.

TiTULO II. DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE PADECEN UNA ENFERVEDAD TERM NAL
O GRAVE

Articulo 5.- De la tutela de |la dignidad de | as personas que padecen una
enfernmedad termnal o grave. La proteccién de la dignidad y autononmia de |as
personas que padecen una enfernedad term nal o grave supone sienpre respetar su vida
y considerar a la nuerte conp parte del ciclo vital

Se debera velar por el buen norir o nuerte en paz de | as personas que padecen
una enfernmedad ternm nal o grave. Se entendera conop buen norir, una nuerte libre de
estrés y sufrimento evitable para | a persona enfernma, su famlia y cui dadores, de
acuerdo con | os deseos de |la persona enferma y su fanilia, que sean acordes con | os
estandares éticos, culturales y clinicos, y lo dispuesto en el articulo 16 de la
ey N° 20.584.

Articulo 6.- De |l os derechos. Conforne |o dispone el articulo 3 de la ley N
21.375, se reconoce que toda persona que padece una enfermedad terminal o grave tiene
derecho a:

1. Cuidados paliativos, cuando corresponda y en la forma establ ecida en el
presente reglanmento y otros decretos, reglanentos, nornas técnicas y guias
clinicas el aboradas por el Mnisterio.

2. Ser infornmada en forma oportuna y conprensi ble de su estado de sal ud,
pronostico, del nmanejo de sintomas, formas de autocuidado y de | os posibles
tratam entos a realizarse

3. Ser aconpafiada por sus fanmiliares o por |a persona que designe, en la forma
gue determnine este regl amento.

I gual nente, se le reconocen | os derechos establecidos en la ley N 20.584, que
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regul a | os derechos y deberes que tienen | as personas en relaci 6n con acci ones
vincul adas a su atenci on en salud, en particular, en lo relativo al reforzam ento de
| a autonom a de | as personas en su atenci 6n de sal ud.

Articulo 7.- Del derecho a conpafiia. Toda persona que padece una enfernmedad
termnal o grave tiene derecho a que |os prestadores le faciliten |a conpafiia de
famliares o de | a persona que designe durante su hospitalizaci én y con ocasi 6n de
prestaci ones anbul atorias, de acuerdo con |la reglanmentaci 6n interna de cada
establ ecimento, la que en ningun caso podra restringir este derecho de | a persona
mas all & de o que requiera su beneficio clinico, de acuerdo a | o dispuesto en e
articulo 6 de la ley 20.584, que regula | os derechos y deberes que tienen |as
personas en rel aci 6n con acci ones vincul adas a su atenci 6n de sal ud.

En la reglanentaci én interna referida en el inciso anterior, deberéa
est abl ecerse un tratamiento diferenciado para facilitar |a conpafia de personas que
padecen una enfernedad termnal o grave, | o que podra realizarse a través de |la
extensi 6n del horario de visitas, el nanero de visitantes admtidos u otra nedi da
concordante con | os cuidados clinicos de |as personas.

Si por la situacién clinica de |a persona que padece una enfernmedad terminal o
grave, no es reconendable adnitir |a conpafiia presencial de faniliares o de la
persona que designe, se facilitaran | os nedios que el establecinmento, servicio o
uni dad tenga di sponi bl es para | a comruni caci 6n tel ef éni ca, por videol | anada, por
nensaj eria de texto u otro necani smo de comuni caci 6n tel ematico

Trat andose del aconpafiam ento de ni fios, niflas y adol escentes que padezcan
una enfernmedad ternmnal o grave, y que se encuentre hospitalizado o sonetido a
prestaci ones anbul atorias, |os reglanentos internos de | os establ eci m entos
pernmitiran en todo nonmento | a conpafiia de su padre, nadre, de quien |lo tenga a su
cui dado, o persona significativa, con |a Unica excepci 6n que de ello derive un
peligro para el propio nifio, nifia o adol escente, u otros pacientes.

Las personas que brinden aconpafiam ento a | os pacientes durante su
hospitalizaci 6n o con ocasi 6n de prestaci ones anbul atori as deberan recibir un
trato digno y respetuoso en todo nonento, entendi éndose por tal no sélo un buen
trato verbal e informaci én, sino tanbi én el otorgam ento de condi ci ones para que
ese aconpafiani ento sea adecuado para velar por la integridad fisica y psiquica de
ni fio, nifa o adol escente, atendido el principio de interés superior del nifio,
ni ia y adol escente.

En el marco de |l a disponibilidad se habilitard un espaci o separado y
confortable para | a espera y estancia de | as personas que realizan conpafiia a
personas que padecen una enfernmedad terninal o grave, con énfasis en qui enes
realizan conpafiia de ni fos, niAas y adol escentes en di cha situaci 6n

Articulo 8.- Del derecho a asistencia espiritual o religiosa. Toda persona que
padezca una enfernedad termnal o grave que lo solicite tiene derecho a recibir,
oportunamente y en conformdad a la ley, consejeria y asistencia espiritual o
religiosa

I gual nente, en la reglanentaci 6n interna del prestador, debera establ ecerse un
tratam ento diferenciado para facilitar el ejercicio del derecho referido en e
inciso anterior, para |as personas que padecen una enfernedad ternminal o grave, |lo
que podra realizarse a través de |a extension del horario de visitas, el namero
de visitantes admitidos, |la conunicaci 6n expedita con un asistente espiritual o
religioso, la mantenci 6n de detern nados objetos o i magenes de conteni do espiritua
o religioso, u otra nedida en dicho sentido, que no afecte el debido cuidado de |la
persona enferna

Si por la situacién clinica de |a persona que padece una enfermedad terminal o
grave, no es reconendable admtir |a conpafiia presencial del asistente religioso o
espiritual, se aplicara lo dispuesto en el inciso tercero del articulo anterior

En el ejercicio de este derecho debera atenderse | o dispuesto en el inciso
final del articulo 6 de la ley N° 20.584 y en el decreto N° 94 de 2007 de
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M nisterio de Salud, que aprueba reglanmento sobre asistencia religiosa en recintos
hospital ari os. Las Uni dades de Aconpafiani ento Espiritual establecidas en el referido
decreto N° 94, u otra unidad o funcionario que realice dichas funciones, prestaran
su col aboraci 6n para su ejercicio.

Articulo 9.- De la informaci6n y |la autononmia de |la voluntad. La persona que
padece una enfernedad terminal o grave tiene derecho a otorgar o denegar su vol untad
para soneterse a cual quier tratanmi ento que tenga cono efecto prol ongar
artificialmente su vida, incluso en las atenciones domciliarias, sin perjuicio de
mant ener | as nmedi das de soporte ordinario. En ningun caso, el rechazo de tratam ento
podra inplicar conp objetivo la aceleracion artificial del proceso de nuerte.

Este derecho de el ecci6n no resulta aplicable cuando, conp producto de la falta
de esta intervenci 6n, procedimento o tratam ento, se ponga en riesgo |la salud
publica, en los térnminos establ ecidos en el Coédigo Sanitario. De esta
circunstanci a debera dejarse constancia por el profesional tratante en la ficha
clinica de | a persona

Para el correcto ejercicio del derecho establecido en el inciso prinero, |los
prof esional es tratantes estan obligados a proporcionar infornaci én conpleta y
conprensi bl e, en un anbiente de respeto y soporte.

En el caso de nifos, nifias y adol escentes que padecen una enfernedad term na
0 grave, y sin perjuicio de las facultades de |os padres o del representante | ega
para otorgar el consentimento en materia de salud en representaci 6n de | os nmenores
de edad conpetentes, todo nifio, nifia y adol escente tiene derecho a ser oido
respecto de los tratam entos que se le aplican y a optar entre las alternativas que
éstos otorguen, segun la situacién |lo pernita, tonmando en consi deraci 6n su edad,
madurez, desarrollo nental y su estado afectivo y psicol 6gi co. Debera dejarse
constancia por escrito en la ficha clinica del paciente de que el nifio, nifia o
adol escente ha sido informado y se le ha oido

Articulo 10.- De la declaraci 6n de voluntad anticipada. Ante | a decl araci 6n
de una enfernedad term nal o grave, o en cual qui er nonento del desarrollo de ésta,
| a persona podré suscribir ante el Director del establecimento, el Jefe de
Servicio, o su equivalente, o | a persona en que éstos del eguen, una decl araci 6n de
vol untad anti ci pada que contendrd sus decisiones de caréacter vital para el evento
en que no pueda expresar su voluntad o preferencias. En estas decisiones se podra
mani festar el consentimento o rechazo de deterni nados tratani entos o prestaci ones
clinicas y decisiones relativas a su salud, |las que en todo caso tendréan cono
l[imte lo dispuesto en el inciso prinero del articulo anterior y el articulo 16 de
la ley N° 20.584. Estas decisiones deberan ser respetadas por el equipo
interdisciplinario interviniente.

Esta decl araci 6n tendra al nmenos el siguiente contenido:

a) Individualizacién de |a persona que |a suscri be.

b) Individualizaci én del Director del establecimento, Jefe del Servicio u otro
ante quien se realice |l a declaraci 6n conforne al inciso anterior.

c) Diagnéstico de |la enfernedad o condicion calificada cono termnal o grave.

d) Médico tratante que certifique |la capacidad suficiente, sea o no tenporal
para emtir | a declaracion

e) Instrucciones sobre el proceder frente a decisiones de caracter vital

f) Indicaci6n de |os nedios de apoyo utilizados en el proceso de nanifestaci én
de voluntad, si hubiere sido necesario.

g) Firma de los indicados en los literales a), b) y d) precedentes. En el caso
de que | a persona no pudiera firmar, bastard con su huella digital

El Mnisterio proveera de un fornulario tipo para |la declaraci 6n de vol unt ades
antici padas de personas que padecen enfernmedad terminal o grave. No obstante,
val dran conp tales |os textos escritos que se hayan dictado cunpliendo |os
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requi sitos expresados precedentenente.

Los ni fios, niflas y adol escentes podréan decl arar antici padanente sus
preferencias, conforne |o dispuesto en el inciso final del articulo anterior

En cual qui er nonento | a persona podré retractarse o nodificar por escrito el
contenido de | a declaraci 6n de voluntad anti ci pada.

La decl araci 6n de voluntad anticipada forna parte de la ficha clinicay
debera incorporarse en la informaci 6n que se entregue en | as derivaci ones que
pr ocedan.

Articulo 11.- De la designaci 6n de apoderado para |la toma de decisiones. Sin
perjuicio de |l o sefial ado en los articul os precedentes, conplenentarianente, |a
persona que padece una enfernedad term nal o grave podra designar a uno o nas
apoderados para |la tonma de decisiones, que transmitiran su voluntad para |la
atenci 6n de sal ud cuando ésta por su condicion clinica, no se encuentre en
condi ci ones de mani festar su voluntad o preferencias. El apoderado podréa designarse
en | a declaraci 6n de vol untad antici pada regul ada en el articulo anterior o por
medi o de un nmandato sinple o ante notario.

Las decisiones de caracter vital que asi sean infornmadas tanbi én tendran
cono limte o dispuesto en el inciso prinero del articulo 9 precedente y e
articulo 16 de la ley N 20.584.

Articulo 12.- Del alta voluntaria. La persona que padece una enfernedad
term nal o grave podré solicitar su alta voluntaria. Tanbi én podréa solicitarla el
apoderado que ella haya designado o | os parientes sefial ados en el articulo 42 de
Coédigo Civil, en orden preferente y excluyente conforme a di cha enunci aci 6n

Articulo 13.- De la consulta al conité de ética asistencial. En el marco de
| o dispuesto en los articulos 17 y siguientes de la ley N° 20.584 y el decreto
supremo N° 62 de 2012 del Mnisterio de Salud, que aprueba reglanento para |la
constituci6n y funcionamento de conmtés de ética asistencial, podra solicitarse
| a asesoria del conité de ética asistencial respectivo sobre |los conflictos
éticos que se susciten cono consecuencia de |la atenci 6n de salud, para contribuir a
mejorar la calidad de la atenci6n y proteger |os derechos de | as personas en
relaci 6n con ella. Deber& solicitarse |a asesoria de este comté en el caso de
que el profesional tratante tenga dudas acerca de |la conpetencia de |la persona, o
estine que |a decision nmani festada por ésta o sus representantes |egales |a expone
a graves dafios a su salud o a riesgo de norir, que serian evitables prudencial nente
sigui endo | os tratan entos indicados.

Articulo 14.- De la difusién de | os derechos de | as personas que padecen una
enfernmedad termnal o grave.- Todos | os prestadores de salud indicados en e
articulo 2 de este reglanmento, con el objetivo de informar adecuadanente a |l a
pobl aci 6n deberan consignar y visibilizar por todos |os canal es de difusion de |os
cual es di spongan, sean escritos, digitales, fisicos, entre otros, una grafica con
caracteres legibles, informando | a ném na de derechos contenplada en el articulo 6
precedente, con el siguiente texto:

"Toda persona con enfernmedad terminal o grave determ nada en confornidad a |l a
l ey, tendra derecho a:

a) Cui dados paliativos.

b) I nformaci én oportuna y conprensi bl e sobre su situaci 6n de salud y
evol uci on.

c) Ser aconpafiado por su famlia.

d) El respeto a su autononia.

e) Los demés derechos reconocidos por la ley en la atenci 6n de sal ud.
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Para mas i nfornmaci 6n acérquese a su centro de sal ud"

Para | os fines de disefio, desarrollo y ejecuci6n de | os soportes de difusion
se usaran i magenes que no transgredan la privacidad ni integridad de | as personas,
de acuerdo a | o establecido por la ley N° 20.584.

En relacion a la tipografia se escogera |a fuente adecuada para un di sefio,
asegurando que sean de uso estandar y estén presentes en el ordenador tales conp
Arial Narrow, Arial, Times New Roman o Calibri.

Respecto a los colores, se utilizaran dentro de los primarios el azul, el rojo
y el anmarillo; dentro de | os secundarios el anaranjado, el verde y el norado. Dichos
colores permitiran generar otra gana de colores y que conforman el circulo
cromético o rueda del col or

TIiTULO 111. DE LA ATENCI ON DE SALUD DE PERSONAS QUE PADECEN UNA ENFERMEDAD
TERM NAL O GRAVE

Parrafo 1°: Disposiciones generales

Articulo 15.- De la atenci 6n de salud. Para efectos de |o dispuesto en la |ley
N° 21.375 y el presente reglanento |a atenci 6n de salud consistird en el cuidado
integral de | a persona, orientado a aliviar dentro de | o posible, padecini entos
asoci ados a una enfernmedad terninal o grave, de acuerdo a todos los reglanentos y
normas técnicas del Mnisterio.

Parrafo 2: De |la enfernedad term nal

Articulo 16.- De la acreditacion. El caracter de terminal de |a enfernedad,
en los térmnos de o dispuesto en el literal e) del articulo 4 precedente, debera
ser sienpre diagnosticado por un médi co-cirujano basado en la evaluacién clinicay
medi ante i nstrunentos val i dados por el Mnisterio.

Parrafo 3: De |la enfernedad grave

Articulo 17.- De la acreditacion. El caréacter de grave de |l a enfernmedad, en
los térmnos de o dispuesto en el literal d) del articulo 4 precedente, debera
ser sienpre determ nado por un nédi co-cirujano conforne a |la nom na de condi ci ones
de salud establ ecida en el decreto a que alude el articulo siguiente.

Articulo 18.- Del decreto. Siguiendo |los criterios establecidos en |la
definicié6n del literal d) del articulo 4 precedente, el Mnisterio dictara un
decreto que determi naré | as condi ci ones de salud que tendran |a calidad de
enf ermedad grave

Para la dictaci 6n de este decreto, el Mnistro de Salud constituird por medio
de resol uci 6n, un grupo de trabajo nultidisciplinario encargado de el aborar una
propuesta de | as condiciones de salud que se consideraran grave para efectos de |lo
di spuesto en la ley N° 21 375.

Este grupo estaré conpuesto por funcionarios de |as distintas D visiones,
Departament os, Unidades u Oicinas del Mnisterio de Salud, conpetentes en |la
materia, y podré requerir la col aboraci 6n de personas externas al Mnisterio que
por su experiencia o expertiz puedan ejercer una | abor de asesoria en el trabajo.

El decreto que establezca | a ném na de | as condiciones de salud que tendran |a
cal idad de enfernmedad grave, serd revisado cada tres afios, sin perjuicio de |as
nodi fi caci ones que el Mnistro de Salud pueda realizar en el periodo internedio, sea
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para afiadir o elimnar alguna condicién, en base a la evidencia cientifica que
surja en la materia.

Ti TULO I V. DE LOS CU DADCS PALI ATI VOS
Parrafo 1°: Aspectos general es

Articulo 19.- Del objetivo de | os cuidados paliativos. Los cuidados paliativos
tienen cono objetivo nejorar la calidad de vida de |as personas que enfrentan
padeci mi ent os rel aci onados con una enfernedad term nal o grave, nediante |la
prevencion y alivio de tales padecimentos a través de la identificaci én tenprana,
adecuada eval uaci 6n y tratam ento de probl emas de salud de orden fisico o
psi col 6gi co. Se entenderan incorporados dentro de ellos |os cuidados destinados a
ni ios, ni flas y adol escentes que tengan una enfernedad term nal o grave.

Articulo 20.- De | os sujetos que requi eren cuidados paliativos. El equipo de
sal ud ofrecera cuidados paliativos a | as personas que padecen una enfernedad
terminal o grave, y que requieran este tipo de cuidados, de acuerdo con | o di spuesto
en este reglanmento, las orientaciones e instrucciones enmitidas por el Mnisterioy
| as eval uaciones clinicas que se realicen para ello.

Parrafo 2°: De |as prestaciones

Articulo 21.- Del nodelo de atenci én. Los cui dados paliativos podrén
otorgarse nedi ante un nodel o de atenci 6n institucional o domciliaria, conforne a
| as necesi dades de cui dado de cada persona que padecen una enfernmedad terninal o
grave y de acuerdo con los criterios establ ecidos en | os protocol os dictados por el
M nisterio de Sal ud.

Articulo 22.- De las prestaciones mninmas. La atenci 6n de cui dados
paliativos, se realizard de forna personalizada e interdisciplinaria dependi endo de
| as necesi dades y evol uci én de | a persona que padece enfernedad term nal o grave.
Deberé contenplar a lo nenos | o siguiente:

a) Control y nmonitoreo de sintonas.

b) Control de la alinentacién y nutricion

c) Medi das farnmacol 6gi cas, con dosis regul adas individualnente y la
prescripci 6n de farmacos coadyuvantes en el caso de ser necesari 0s.

d) Medi das no farnmacol 6gi cas.

e) Monitoreo de efectos secundari os adversos.

f) Apoyo psicol 6gi co.

Articulo 23.- Del tratam ento del dolor. Para el alivio del dolor se debera
prevenir el dolor y, en su caso, identificar precoznente la etiologia de |la dolencia
que reporta | a persona que padece enfernedad terminal o grave, de nodo de ofrecer |as
atenci ones paliativas nas adecuadas en forma oportuna.

Cuando corresponda, conforne a |la normativa vigente, deberd ofrecerse nedi das
farmacol 6gi cas de alivio al dolor ponderando con |a persona que padece enfernedad
term nal o grave el alivio que se obtiene y los efectos col ateral es que pueden
gener ar se

Articulo 24.- Del acceso. Tendra acceso a cui dados paliativos toda persona que
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padece una enfernedad term nal o grave que cunpla con | o dispuesto en el articulo 20
pr ecedent e.

Las prestaciones de cui dados paliativos que ya se encuentren incorporados a
Régi nen de Garantias Explicitas en Salud, a que se refiere la ley N° 19.966, 0 en
el Sisterma de Protecci én Financiera para D agnésticos y Tratam entos de Alto Costo,
establecido en la ley N° 20.850, o en otras |eyes especial es, continuaran
ri gi éndose por lo que en ella se disponga.

Articulo 25.- De las tecnol ogias sanitarias o nmedi canentos. Sol o podran
utilizarse tecnol ogias sanitarias o nmedi camentos que cuenten con registro sanitario
otorgado por el Instituto de Salud Publica de Chile o por alguna de |as agenci as de
las que trata el articulo 54° C del decreto supreno N° 3, de 2010, del Mnisterio
de Salud, que aprueba reglanento del Sistema Nacional de Control de |os productos
farmacéuti cos de uso humano

Asim smp, solo podrén rseutiliza tecnol ogias sanitarias o medi cament os
conforme a |l as indicaciones terapéuticas establ ecidas en al guno de | os registros
sefial ados en el inciso anterior. Excepcionalmente, en el marco de | os cui dados
paliativos, podra utilizarse una tecnologia sanitaria o un nedi canento en una
i ndi caci 6n diversa a |la registrada si asi ha sido aprobada por nmedi o de una
resol uci 6n del M nisterio, previa reconendaci 6n de un grupo de trabajo
especi al rente defini do para estos efectos.

Lo anteriornente sefial ado no aplica en aquell os proyectos o progranas de
i nvestigaci 6n de i nnovaci 6n en nedi canentos, caso en el que debera estarse a lo
di spuesto en el articulo 99 del Codigo Sanitario.

Parrafo 3°: De la fam lia y cui dadores

Articulo 26.- De la intervencion de la famlia y cuidadores. Sin perjuicio de
| as di sposiciones especificas que la ley N° 21.375 y el presente reglanmento
est abl ecen al respecto, en |a atenci 6n de personas que padecen una enfernedad
termnal o grave, se debe considerar a la fanmlia y cui dadores conp un conjunto que
forma parte del tratami ento, por ser el nicleo fundanental de apoyo de | a persona
enf er ma.

Para determnar el rol que ira adquiriendo la familia y |los cuidadores en |la
atenci 6n de | a persona que padece una enfernedad ternmnal o grave, y en especifico
en | os cui dados paliativos, el equipo de salud debera valorar |as capaci dades y
facilidades enpocionales y practicas de la famlia y cui dadores para coadyuvar de
manera adecuada en |a atencion de |a persona enfernma.

La val oraci 6n de la situacion famliar deberd realizarse periodi canmente, de
nodo que el rol coadyuvante de la famlia o cuidadores serd flexible, y podra ser
progresi vo o decrecer, de acuerdo con | as necesi dades que vaya teniendo | a persona
que padece una enfernedad termnal o grave en |l a progresi 6n de | a enfernedad.

Articulo 27.- De | a educaci 6n y apoyo psicol 6gi co.- Podra otorgarse
educaci 6n y el apoyo psicolégico a los faniliares hasta el priner grado de
consangui nidad y a | os cui dadores no renunerados que sefiala el literal b) de
articulo 4 de este reglanmento, tanto durante el otorganiento de cui dados paliativos
de la persona con enfernmedad terminal o grave, conb con posterioridad a su nuerte, si
el |l a acaeci era.

Se entender& por educaci 6n y apoyo psicol 6gico la intervenci6n realizada por
el equi po de salud con experiencia en cuidados paliativos, la que incluira, en caso
de ser requerido, atenci 6n psicol 6gica.

La educaci 6n continua se enfocara principal nente en el autocui dado de | os
fanm liares y cui dador responsable de |levar a cabo o col aborar en | os cui dados
pal i ativos, asi conmp en | os aspectos basicos de cuidado clinico y confort de |la
persona que padece una enfernedad ternminal o grave cono alinentaci én, higiene,
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canbi os postural es, curaciones, adm nistraci 6on de farmacos, entre otros.

| gual nente, proporcionard pautas de actuaci 6n ante situaciones de crisis y apoyo en
la rehabilitaciéon y reconposicion de la fanmlia en la prevencién y tratam ento de
duel o.

La educaci 6n se realizard nmediante |la entrega de informaci 6n de nanera
certera y progresiva, pudiendo apoyarse en material escrito, segun |la
sintomatol ogia y | os cui dados personalizados que | a persona que padece una
enfermedad term nal o grave requiera en cada etapa de su proceso

La educaci 6n para | a | abor coadyuvante en naterias clinicas, podréa extenderse
al cui dador renunerado definido en el literal c) del articulo 4 precedente, que se
encargara en todo o parte de | os cuidados paliativos.

Adenmés, en caso de ser requerido, se realizaré atenci6n psicol 6gica a las
personas indicadas en el inciso prinero de este articulo, ya sea en npdalidad de
psicoterapia individual o fanmiliar, con el objetivo de aliviar el sufrimento que |la
enf ermedad conlleva en este anbito.

Articulo 28.- De |a designaci 6n de cuidador no renunerado.- Para efectos de |lo
sefial ado en el inciso prinero del articulo anterior, |a persona que padece una
enfernedad term nal o grave, podra identificar en cual quier nonento a uno o nas
cui dadores no renunerados, de acuerdo con |lo definido en el literal b) del articulo
4 de este reglanmento, el que serd consignado en su registro clinico. D cha
desi gnaci 6n podra ser nodificada cada vez que sea necesari o.

Parrafo 4°: De la atenci 6n domiciliaria

Articulo 29.- De la atenci 6n donmiciliaria. Los establecinientos, servicios o
uni dades que realicen acciones vincul adas con cui dados paliativos y con |a atencion
de personas que padecen enfermedades term nal es o graves, deberan establ ecer un
protocol o | ocal consignando un nininb de prestaci ones de cuidados paliativos que
pueden entregar a domcilio, la frecuencia de éstas, la forma y requisitos para
acceder a ellas y la forma de priorizar dichas atenciones. Se preferiran |las
atenciones domiciliarias asi establ ecidas, conforme a | as necesi dades de cui dado de
cada persona que padecen una enfernedad term nal o grave y de acuerdo con | os
criterios establ ecidos en |os protocol os dictados por el Mnisterio de Sal ud.

Los establ eci m entos, servicios o unidades deberan pronover el increnento
progresi vo de prestaciones del inciso anterior

Para | os efectos de qui enes viven en establecimentos de |arga estadia, se
entendera cono atenci 6n donmiciliaria la que se presta en dicha institucién

Articulo 30.- Del registro clinico de atenci én domiciliaria. Las personas que
padecen una enfernedad term nal o grave que reci ban cuidados paliativos en sus
domicilios deberan contar con un registro clinico de atenci6n domciliaria, en e
gue se dejara constancia de las caracteristicas de |os sintomas detectados y de su
evol uci 6n, asi conmp de los tratam entos utilizados, |as dosis administradas y |os
resul t ados consegui dos

Este registro podré realizarse en soporte papel o digital, debera ser conpleto
y asegurar el acceso oportuno, |la conservaci 6n y confidencialidad de | os datos, asi
cono |la autenticidad de su contenido y de | os canbi os efectuados en ellos. Adenas,
deberd cunplir | as condiciones establecidas en el articulo 8 del decreto supreno
N° 41 de 2012 del Mnisterio de Salud, que aprueba el reglanmento sobre fichas
clinicas o el que |o reenplace.

Los registros asi recabados se incorporaran a la ficha clinica anica de
paci ente en un plazo no superior a 5 dias habiles contados desde que se efectud |la
atenci 6n domciliaria.

Sera encargado del registro, el profesional de salud que asista a realizar |la
atenci 6n donmiciliaria. En este registro se consignara cono infornmaci 6n nini ma
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necesaria de | a persona que padece enfermnmedad term nal o grave:

a) Nonbre y apellidos.

b) Rol Uni co Naci onal

c) Diagnéstico.

d) Cui dador.

e) Contacto tel ef 6ni co actualizado

f) Exanen fisico.

g) Eval uaci 6n de sintonas.

h) 1 ndi caci ones farnacol 6gi cas.

i) Cuidados de enfermeria.

j) Intervenci 6n psicosocial, cuando proceda.

k) Intervenci 6n nutricional, cuando proceda.

) Intervenci 6n ki nesiol 6gi ca, cuando proceda.

m Nonbre y firna de | os profesional es responsabl es de |a atencién
domiciliaria.

n) Fecha de atenci 6n

El equi po de salud podra solicitar a la famlia o al cuidador que realicen un
noni toreo peri 6dico de variables de signos vitales u otros, para | o que deberan
darles las indicaciones pertinentes sobre céono realizarlo. Estas anotaciones,
val i dadas por el equipo de salud se incorporaran al registro de que trata este
articulo.

Ti TULO V. DE LA FORMACI ON DE CAPI TAL HUVANO EN CUl DADOS PALI ATI VOS

Articulo 31.- De |l os planes de fornmaci 6n acadéni ca. Las uni versi dades,
centros de fornmaci 6n técnica e institutos profesionales que inpartan carreras en e
area de |l a salud deberén incorporar contenidos sobre cui dados paliativos.

El Mnisterio definird, dentro de su conpetencia, planes de fornacion
especificos orientados a fortalecer y acelerar la formaci 6n de profesionales y
técnicos de |la salud en cuidados paliativos, priorizando conforne a | as necesi dades
det ect adas por | a Subsecretaria de Redes Asistenci al es.

Articulo 32.- De la capacitaci on del personal de salud. EIl Mnisterioy |los
Servicios de Salud, fonentaran |l a capacitaci 6n continua de |os profesionales y
t écni cos de salud que desarrollen sus | abores en cui dados pali ativos.

Ti TULO VI. DE LAS | NFRACCI ONES

Articulo 33.- Del proceso de reclanmp. Las infracciones de la ley N° 21.375
podran ser reclanmadas de confornidad a | os procedi nmi entos establecidos en el Titulo
IV de la ley N° 20.584, que regula |os derechos y deberes que tienen |as personas en
rel aci 6n con acci ones vincul adas a su atenci 6n de salud y su reglanento aprobado
por el decreto N° 35 de 2012, del Mnisterio de Sal ud.

Lo anterior es sin perjuicio de |as demas responsabilidades que pudieren
proceder de acuerdo con otros cuerpos nornativos.

TiTULO VI1. VIGENC A

Articulo 34.- El presente reglanento conenzard a regir sesenta dias después
de su publicacion en el Diario Oici al

|
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 21-Jun-2024 pagina 11 de 13


https://www.leychile.cl/

Decreto 41, SALUD (2022)

-140 Biblioteca del Congreso Ley Chile

anos—e Nacional de Chile / BCN

TIi TULO VI11. ARTIi CULOS TRANSI TORI OS

Articulo prinero: El Mnisterio de Salud tendra un plazo de tres neses
cont ados desde | a entrada en vigencia del presente reglanmento para di sponer de
formato para | a emisién de decl araci ones de voluntad antici padas regul adas en e
articulo 10 de este regl anento.

Articulo segundo: El Mnisterio de Salud tendrd un plazo de seis neses
contados desde | a entrada en vigencia del presente reglanento para dictar la
resol uci 6n di spuesta en el articulo 14 de este regl anento.

Articulo tercero: El Mnisterio de Salud tendra un plazo de 15 di as habil es,
contado desde | a publicacion de este reglanmento, para dictar el acto administrativo
de constituci 6n del grupo de trabajo al que alude el inciso segundo del articulo 18
de este regl anmento.

El referido grupo de trabajo tendrd un plazo de 3 neses, contado desde su
constituci 6n, para proponer por escrito la nom na de |as condiciones de salud que
tendran | a calidad de enfernedad grave.

Reci bida | a propuesta de némna, el Mnisterio de Salud tendra un plazo de un
mes para revisarla, realizar |1 os ajustes que estine pertinentes y dictar el decreto
respecti vo.

Articulo cuarto: Mentras se dicta el decreto del articulo 18 de este
regl amento, conforme | o dispuesto en el articulo transitorio anterior, se tendré
por enfernmedad grave, aquella que asi sea determ nada por nedio de un certificado
suscrito por dos médi cos cirujanos.

Una vez entrado en vigencia el decreto del articulo 18, se estarda a lo
di spuesto en el articulo 17 de este reglanento.

Anét ese, toénese razon y publiquese.- GABRIEL BORIC FONT, Presidente de la
Republica.- Maria Vegofia Yarza Saez, M nistra de Sal ud.

Transcri bo para su conocimento decreto afecto N° 41 - 21 de abril 2022.- Por
orden de | a Subsecretaria de Salud Publica.- Saluda atentanmente a Ud., Yasm na
Viera Bernal, Jefa de la Division Juridica, Mnisterio de Sal ud.

CONTRALORI A GENERAL DE LA REPUBLI CA
Di vi si 6n Juridica

Cursa con al cance el decreto N° 41, de 2022, del Mnisterio de Sal ud
N° E293532/2022.- Santiago, 30 de dicienbre de 2022.

Esta Contraloria General ha tomado razoén del decreto del rubro, que aprueba el
"Regl anent o sobre Cui dados Paliativos y |os Derechos de | as Personas que Padecen
Enf ernedades Terninales o Graves", por cuanto se ajusta a derecho.

No obstante, cunple con hacer presente que en el articulo 14, relativo a la
grafica por la cual se difundiran | os derechos de | as personas que padecen una
enfermedad termnal o grave, en su letra c), sobre el derecho a ser aconpafiadas,
deben ent enderse conprendi dos "por sus fanmiliares o por |a persona que designe", a
tenor de lo dispuesto por el articulo 3°, N° 3, de la ley N 21.375.

Con el al cance que antecedente, se ha dado curso al decreto de | a especie.

Sal uda atentanente a Ud., Jorge Andrés Bermidez Soto, Contral or General de |la
Republ i ca.
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A |l a sefiora
M ni stra de Sal ud
Presente.
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