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PRESENTACION

Las Politicas Nacionales de Salud Mental conlienen como un gje fundamenial la
cansagracidn de los derechos humanos, civiles y de alencion en salud de las parsonas’
afeciadas. de enfermedad mental, ¢on un espitity de lgualdad'y no discriminacion, v protectian
acliva cuando ellos sean vuinerados..

La enfemedad mental per se puéde en o¢asiones determinar condiciones de
wvuinerabilidad que hace: dificil & 1as: personas abogar por sus propios derechos, vulnerabllidad
quie 3@ v acrecentada por la estigmatizacion v marginacion con que |z sotiedad historicamante
ha tratado la enfermedad mental.

Avanzando gon el interés del Ministerio-de Salud por garantizar los derechos de las
personas afectadas de- enfermedagl menial, consagrados en el Reglamenm 570 Internacién, g’
integrando el gesarmlio de la. legistacion internacional en fa materia, {g presente norma:ahonda
y viene.a somplementsr esta reglamentacion raferdnte a'la’ esterilizacion quirdraica-con ﬁnes;
’aniicancepnvos
reciben. Las lmphcancras dela es:ertikaman quimrgaca abama ne.56l0. Fa 1rraversabahdﬂd fi src:a o
dela funcidn reproductiva, sinoque involucra aspectos amplios de lavida afgctiva, retacional y-del.
provecto de vida de:las personas, queimportan. ademas alermentos de derechss constiticionales
‘camo el de lener hijos y formar una familia.

Ensgl esgmiu de :guaidad y hG d:scr%mmacuﬁn, la normia estableceen.primer lugar quelas
personas mayores de-edad- afectadas de enfermedad mental, tienen los mismas derechios qué-
la poblacidn general en torno 2 decidir voluntariainente, previa informacian y consejeria, sobre el
pmcedlmremo de esterilizacion quirirgica con fines anticonceptivos.

Para aguellas personas que producto de su gnfermedad mental no Eengan tapacidad de
dar consentimiento informada, Y es\an afectadas en sy’ capacuﬁad para’ c;erc&r 1z malernidad y la-
chanza -en protecclon desus darachos el Reglamento establece la participacion de la Comisién
Nacional de Pralgecion de las Personas Afécladas de- Enfafmedad Mental, en la toma dé 13
‘decision.

Lapresente niormativa @s producto del {rabajo efactusads por un.grupe multidisciplinario’
de: expettos en sahuid v clencias sociales; de -aspedialistas de la stica v la. Gicglics v de.
representantes de organizaciones de usuarios y familiares. Contiene los fundamentos de a2
legistacidn. internacional y nacional en derechos humanoes, derechos en salut) repmductiva
,derechas en satud mental grmctp;os de ia Buoetlca ¥ entrega cmenos ciarus ¥ a;ustados ala

Ny
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INTRODUCCION

El desarrolio del ser hurmano involucra la expansitn de diversas potencialidades
de la persona, articuladas a lravés de las oportunidades que la sociedad le ofrece, en uin-
proyecto de vida personal y social, que amonice tanto ¢l ejercicio de la libertad como el
de la responsabilidad social.

Desde esta perspectiva, este desarrolie se vincula estrechamente a los conceptos
de desarrdllo bio-psico-social integral del individio.

En el contexto de! presente documento, el concepto de desarrollo de las personas
se relaciona con los pracesos de salud mental, salud sexus! y reproductiva, dérechos
y deberes en:salud, as;;#ctos glicos y de responsabilidad sodial, que se revisardn mas
adelants.

La enfermedad mental, ya sea de origen genético, cangénilo o adquirido, puede
en ocasiones afeclar de diversas formas ef desarfollo dé las persorias y su integracion
a la sotiedad. En el tema que se aborda, es de especial impaoriancia, el efecto que la
enfermedad mental puede tener sobre la autonomia y el aufocuidade, el aprendizaje,
las capacidades para establecer relaciones afectivas y soctales sanas,. para gjercer la
sexualidad, el matrimeriio, la matemidad y la orianza con la confinuidad y responsabitidad
guegstas implican.

Las terapias farmacolbgicas y psicosociagles modernas en salud mental han
cambiado s evelucitn de la enfermedad mental, posibilitando el desarrolio de mejoras
niveles de integracion social para las personas que sufren de estas enfermadades.

Muchas personas con trastormnos: mentales adecuadamente tratados, pueden
desarrollar Una vida personal normal, tener pareja y familia e integrarse a la comunidad.
Sin embargo, otras no alcanzanestos niveles de recuperacion € integracion, manifestando
grados diversos de. discapacidad psiquica. Para eslas Gltimas, se requiere seadn
reconocidas sus necésidadés y derachos, en pes de provesr las protecciones adecuadas,
potenciar su recuperacion y favorecer su inlegracion a la. comunidad.

Las consécuencias de la enférmedad mental sobre las personas. sumadas, a la
historica estigmatizacion y marginacion social, sighifican mayor vainerabilidad. y riesgos
de desproteccion, discriminacion y abandono social. Por ello, la legislacion. internacional
ha puesto-especial énasis en Ia profeccion de los derechds y el acceso @ igualdad de
oportunidades para esias personas.

En nuestro -medio, ¢ Decreto Supremo N° 570, Reglamento para la Internacién
de las Personas Afectadas de Enfermedad Mental y de los Establecimientos que. las
Proporcionan, consagra los derechos y deberes de ias personas que sufren traslornoes
mentales; tanto en lo relativo a derechos humanos basicos, camo en los civiles. sociales
y culturales. Dentro de los derechos en salud, destacan el acceso a asistericia oporluna
y de calidad, la veluntariedad de la hospitalizacion, el consentimiento informado para
tratamientos, la regulacion-de tratamientos de efeclos secundarios o rigsgos complejos y
de efectos irreversibles.

En sste senlido, la esterilizacian quirirgica s un procedimiento invasor e
irreversible, y significa tanio, cambios anatomices definitivos, como el centrol permanente
de la capacidad de reproduccion, Su eveniual reversibilidad, ademds de significar nuevas




intervenciones, ‘no ésis asegurada, Constituye por. lo tanto, una decision definitive de
importantes consecuencias para la vida de las personas; la pargja y la familia. Existen
ademas ofros métodos anlicenceptivos seguros, gue ho liehen-el caracter invasiva nl
irreversible de ta esterilizacion.

Con la llegada.de |2 pubertad para un(a) joven portadar{a) de una enfermedad
mental, la famifia ve con preccupacion las eveniuales consecuencias en lo. que se
refiere 2 la séxualidad en general y a la procreacion en particular, alribuyéndole falta de
capacidad para tomar decisiones adecuadas en este: dominie.

La ‘preccupacian familiar sé éextiende tambisn a la- suerte del recien nacido,
tanto ‘en términos de- herencla de la enfermadad, tomo de que nifios normales. estén
expuestos.a und insuficienta capacidad y-responsabilidad de sus padres para hacerse
cargo de-ellos, o sean a'la larga una carga excesiva para la familia:

Na siempre. s eviderite que exista deseo o riesge de tener relaciones sexuales
por parte de la persona con enfermedad mental, 0 en otros:casos, el riesgo real &s
mas bien la exposicion & situaciones de abuso sexual, de las cuales pudiera resuitar un
embarazo.

La compléjidad y la falta de Tmanejo por parle de les padres yfo lutores, del
desarrollo puberal, la adolescencia y la vida sexual en personas. con enfermedad-
mental, puede llevar efréneamenite a estas personas e Inciusoa los'equipos de salud, a

reducir el -problema solamente a la preacupacion por &l embarazo y a la solicitud de ina
esterilizacion-quirtirgicalo mas precoz posible; antes ati de que'se haya'tampletado el.
desarrollo fisicoy psico-sexual. o

£l tema de la esterllizacion quirdirgica en personas con. enfermedad psiquiatrica, .
con fines anticonceptives, se plantea-en teoria en relacion con*hombres.y mujeres con
enfermedad mental én edad fértil, En la préctica, por ser el objetivo la pravencion del
embarazo, se repraduce-ia tendencia de discriminacion de géniero ‘que se da en la
poblacidn general, siendg las jovenas y lag mujeres con enfermedad menial, las que son
sujeto de estos procedimientos.

Las récomendaciones vl legislacion internacional establecen espeial.cuidado
en. Ja proteccion de los derechos dé las personas con enfermedad mental, en relacion
a procedimientos o tatamigntos invasivos: e irreversibles, poniendo énfasis en ta

voluntariedad, el derecho a olorgar o negar consentimienta infarmado, ¢ resguardo
det interes del patiente, cuando la cagacidad de daro:no dar asle congentimiento se
encuentra afectada porla. severidad de faenfermedad mentat de-esa persona.

© tasituagion de dependencia y la yulnerabilidad social de {ds personas poriadoras
de enfermedad mental, pueden exponerias a desproteccion de sus derechos;a practicas
arbitrarias o abusivas. Esto bace necesarid. regular desde la Autoridad. Sanitaria
Ministerial, y de conformidad con los estandares y tratados internacianales de derechos
hurhanes, ratificados por Chile, los ¢riterios y procedimientos de indicacidn, que permitan,
coma excepcion; la ejecucion de la esterilizacién quirtrgica de-personas-afectadas por
enfermedad mental. _

Todo elio con el finde ponerlos a disposician de los.equipos de salud, los usudrios

y sus faniilias, para una mejor practica.que respete los derechos de las personas
afeciadas de enfermedad mental.

I




PRIMERA PARTE: MARCO REFERENCIAL
Y CONCEPTUAL

1.1 - ANTECEDENTES GENERALES

Estimaciones internacioniales, arrojan ciiras.que actUalniente hay 450 millones de:
personas.en el ‘mundo gue padecen frastornos mentales o neurolégmos o con

'probiema psicosociales asociados-al aleehaol y @l tise-indebido de: drogas. (Infarme:
sobre fa salid en'el munde 2001)

La carga de Trastornos Neumpsaqusainess {Afios de vida: permdas por discapacidad)

‘considerardo-tinicamenie el componente discapacidad de lacarga de.morbilidad, es:

responsable dei 30,8% de todos los afios de’buena salud perdides por di scapac:dad
y-enire las 20 primeras causas de dtseapamdad ‘seis-son de causa nedropsiquiatra.

Entre -ellas; depresion, esquizofrenia consumo de. alcohol, ‘trastomo- bipolar,

Alzheimer®

Con. relacion al Retraso mental, este informe sefiala que las. cifras de prevalencia:
estimada estd comprendida entre e 1% y el 3%, para.Rafrasa moderado, grave y.de

0:3% para Retrast profunde?.
En- el Sistema Poblico de Salud anualmenis se praclican alrgdedor de 13.000¢

esterilizaciones quirgrgicas en mujeres. corn fi ines anticonceptives. De éstas. entre
un 2,8% a un 3,8% corresponden a esterilizaciones efectuadas en mujeres con
enfermedades psiquidlicas o neurolagicas, con diagnasticos 'diverses y a veces
imprecisos ¥ con Indicaciones. hechas en general por un médico: g;nsmtogm,
soliciiug de lerceras, familiar o instiucion®

Lag miujeres - cr:m enfermadad mental son sl grupo mas vulnerable. Con -mayor

frecuencia gue los hombres se.ven: expuestas a srtuaczones deg viclencia sexual: Y
a sliuaciories de dnscnmmacien de génars, Ernugstro medio, fas estadisticas solo
informan de. prncad‘ iraientos de esterilizacion quirirgica en fas mujeres. *.

En la aclualidad, los procedimisrios de esteriizacion quirirgice en personas con énfermedad
mental se redlizancon;

« Ausencia de una Norma Técnico - Administrativa, gue ‘considere la
legistacion vigente ¥ due. “aslablezes criterios para la toma de decisiones -
clinicas.y administrativas, por parte: del equipe de: salud, de las!ias usuarias'y
de la familia,

Insuficiente cnnrdmac;on er;tre los equipos iratantes del area de la salud
+ mental y psiquiatria y ef equipo ginecolégico gue finalmente. lleva a
cabo

‘luicmﬂ«:\ﬁ bxu 1 %aim! =) d M m:als)”*ﬂliﬁ ::. dhad: Mt :ml uuwm mizwnnnmun n i erpER
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la_prestacion, o que puede originar diferencias de-criterios de indicacion
gnire ambos equipos y.auséencia de seguimienta.

» Informacidn adecuada, no pertinente ni eficiente. al usuaric con
discapacidad que va a.ser asterilizadofa,. como @ los familiares. lutores &
institiciones de custodia.

» Ausencia _qritéﬁgg-; que permitan evaluar la capacidad para emitir el
consentimiento informade o para que éste sea sollcitado a terceros,
cuando:la persona no-esta en capacidad de otorgario persi misma.

1.2-ASPECTQS ETICOS

El tema de Ja esterilizacion quirlirgica en personas afectades y discapacitadas por
causa de una enfermedad mental, se enfrenta & la netesidad de normar desde el ambito de
la salud, cuestiones que tienen implicancias éticas; para el ‘ajercicio de los.derechos.de las:

personas y pars ¢l bien comin, ‘debido-a lo cual, pueds ser orientador acudir a principios.
fundamentales; sociaimente validados. que puedar fluminar algunos. criterios @ integrar en
Ia nofiiativa que se busca'establecer.
+ Desprincipies de la ¢fica al momento:ds normar, resultan fundamentales
» *foda ley ha de sereducativa” en el sentido de hacer erecer ala comunidad
humana y alas personas, dentro-de-ella, hacia un idéal slempre mayor.

« *todaley ha de sor flexible® en la medida que lo permita &l orden social y.
para os efectos de na exigir lo imposible a quienes no.podrian cumpliria.®

+ Desde e camipo ds | Bioélica, se considera que cualquier ratamiento debiera:
Integrar 1654 principios fundamentales: ' ' '
. no-maleficencia (el deber de no hacer dafio),
. Justicia (el actesolgual para todosy” o
. beneficencia {producir beneficio y promover el bien)
& an@nqm_igi(;;énaﬁdaﬁﬂef_aii#ers@ns:para_zsfuamadeﬂtermin‘a;:ién,:f;gns,entirnie‘nta*
informadey

5 10§ Prificipios de Ja Palerridad résponsable, en-la practica han side incorporados 2
Jas concepelones de la Planificacion Familiar: “tantos hijos.cuantos puedan cobijar
‘¢l amor de sus padres”. Guando la discapacidad mental compromete la-capacidad
de eriar y educar responsablemente a un hijo; puede aplicarse esle principio a la
‘posibilidad:misma de ta fillacion.’ '

Posurietta Saceriole Partiial Cowles, 2801
Hdexn 5




1.3.- MARCO JURIDICO EXISTENTE
% INSTRUMENTOS DE LA LEGISLACION INTERNACIONAL.

En e Derecho Internacional, e temd compete tantd al dres de los derschos
humarias furdamentales, como 4 Ja de los derechos en salud, sexuslidad y derechos

reproductivos,

1. Estas son _ '

1. el derecho ata-integridad fisica y psicolagica:

2. el derecho a laigualdad y.aila m»dlscnmmacten,

3. el derecho al matiimonio.y a fundar una familia;

4, gf derécho a ja-salud reprodyctiva, incluids fa planificacion. famifiar,
ol accesoa log servicios, a Ia informacion y educacian de salud
materna;

5. ¢l derecho a no ser semefido a tratos cruetes. inhumanos'y

dagradantes
6. el derechic 2 no sersometido sin el libre consentimiento informado

a experimentaciones médicas o cientificas.

Estos derechos esian prolegidos por diversos tratadgs internacipnales ¥ regionales sobre
derechos-humangs, gue han sido ratif cados por ‘Chile ante’la O.NUL y 1a OEA y como
consecuencia créan obligaciones internacionales para el Estado de Chile; ah materia de
derechos humanos,

Asi mismia, existen documentos de los organismos internacionales, que sin tener el
cardcter obligatorio, establecsn estandarss y-recomendaciones importanies de tenar en
cuenta -a la hora de establecer normativas como la presente.

¥+ TRATADOS INTERNACIONALES RATIFICADOS POR EL ESTADO
CHILENO.

a) CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER {Ratificade por Chite el § de enero de
1999) Plataforma de Accidn de fa Declaracion de Beljing, ONU.,1985) Dirige a
fos Estados a condenar 1a “discrimiriacidn contra la mujer en fodas Sus formas”, v a
“orestar especial atendion a las nécesidades y lus derechos en materia de salud de las
mujeres peﬂeneclentea a.grupes” vulnerables y desfavorecidos ¢omo [...] las mujeres con
discapacidad fisica o mental”. comolo indica la Recomendacion General sobre Salud del
Comité Para la Eliminacién dela Discriminasion conira la Mujer”,

*Cearvenidon sobr by Bnitacian: fe Fiorlas s T st‘; I)<w~fmm mmz i‘élmt&% T \luf&r Phattftmz da
Al ol i Dot lasster g HaH i OBL11998




El articule 16 de esta Convencién sefala, que tanta el hombre como {a mujer tienen “los:
miismos derechos a decidir libre y responbabtamenze g} namera-de sus hijos yelintervalo
enire los nacimientos .y a tener accaso 2 la informacicn, 1a educacion v, los medios que
penmitan ejercer estas gerechos...

En su Recomendacion General No.21 litulado-"igualdad en el matrimaonio y relaciones
familiares” ha establecido quela. dedision de tener hijos.o no, aun cuando as preferible
que sea hechia en: consulta ¢onel esposa o companero, no- debe ser limitada por el
25pPOSO, padres; companem o ol Gobierng. Para poder hader una decision. informacda
gon relacion a métedos anticonceptivos seguros y: confiables, las mujeres deben lener la
informacion necesaria con relacién a medidas anticonceptivas v su use, y- tener accEso
a educacion sexual y servicios de planificacion familiar, tal como s establecido. por ¢
articulo 10:{h} de-la Convencion,.." '

B) CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUNMANOS, O.EA

{Ratificada por Chile el 21 de agosto de 1990}

Su articulo 5 profege @l derechoala :ntegndad parsonal y-asfablete que °.. . loda persona
tiene derechds a que se respste su :ntegndad fisica, pssquzca y moral..."Este articulo
fambién se refiere n la pmhabmaan de someler a Una persona - ..penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes...”

¢) PACTOINTERNACIONAL DE DERECHOS ClViLES Y POLITICOS, O.NU (Ratifi icado
por Chile: el 23 de marzo. de 1976). Al lausl que la Convéncidn Aimericana impong
obligacienes-al Estade chileno con retacion al derecho de loda persona a gue ngsea
sometida a penas o tratos. crueles o degradantes, no Qbstame &l articulo 7 de este’ Pacto.
se refiere & experimentos médicos o cientificos v 'sefiala que *...nadie sera sometido ‘sin
su libre consentimiento a exparimentos fadicos o cientificos

dj PACTO INTERNACIONAL. DE DERECHOS ECONOMICGS SOCIALES Y
CULTURALES (Ratificado por Chile el 3 de enero de 1976). E El arttcuic 10-serefipre g
fa proteceion de la familia, de las madres y de los hijos.

Es imporiante sefalar que. &l Comité creado para la supervision del-cumplirientd de
esta Convencion por parte de Jos Estados se ha referido g la esterilizacion de-personas
con discapacidades en su Comentaric General No. 5 del 09/12/34. Este Comité,-en
su interpretacion del articulo 10 {proteccion de fa familia). ha. sefialado que “Tanto la
esterilizacion; come. Iz realizacian del aborto a mujeres con duscapamdaﬁes s su'previo
consentimientoinionmade, son serias violaciones al articulo 10 (2)del Pacto: internacionat
de derechos econdmicss, sociales y culturales” .

&4 ESTANDARES ESTABLECIDOS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES.

Constituyen recomendaciones no obligatorias, son ‘guias para las ‘decisiones vy
legislaciones nacionales.




a)

b)

c)

Declaracion de los Discapacitados Asamblea General O.N.U., 8 De Diciembre
1975

Par. 3: "[La persona discapacitada), cualesquiers sea el orige’n la naturaleza
o la gravedad de sus trastornos v deficiencias, tiene los mismos derechos
fundamentales gue sus ¢onciudadanos [...]*

Par. 10: “[La persona discapacitada] debie ser protegidola] contra toda explotacion,
toda reglamentacion o todo trato diseriminatorio, abusive o-degradanle™

El Programa de Accién Mundial respecto a las Personas Discapacitadas.
Q.N.U,; 1982,

Par. 74: “Le necesidad de relaciones. personales y socidles de las personas
discapacitadas mentalmente, incluidas las relaciones sexuales, se recenocen. ahora
mayormente”."

Par. 151; - {Les Esfados deben preparar] materiales especiales para informar a las
personas discapacitadas y @ sus familias, de los derachos, benaficios y servicios
disponibles para ellos y tomar los pasos necesarios para corregir fallas y abusos en
el sistema, Tales materiales deben estar disponibiés en formatos que puedan ser
usados y entendidos por gente con [..] limitaciones para comunicarse”™.”

Los Principios para la Proteccion de los Enfarmos Mentales y Mejoramiento
de la Atencién de la Salud Mental, O:MN.U.,,1891.

Principio 1.4 “No habrd discriminacion por motive de- enfermedad mental. Por
discriminacion se enfenderd cualquier dislincion, exclusiGn, o prefergncia: cuyo
resullado sea impedir 0 menoscabar el disfrute. de los derechos.en pie de igualdad.
Las medidas especiales adoptadas con la tinica finalidad de proteger los derechos
de las personas que padezcan una enfermedad mental o de garantizar la mejoria no
seran consideradas discriminacion”.”

Principio 11 Consentimiento para el tratamiento

N® & eslablece condiciones bajo las cualés puede aplicarsé {ralamiento sin
consentimiento informado. “que una auworidad independiente...compruebe gue &l
paciénte £std incapacitade para dar o negar su consentimiérnts informado al plan de
tratamiento propuesto”

N 12 "Nunca podra aplicarse la esterilizacion como tratamiento para la enfermedad
mental"."*
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N 13 reguia procedimientos madicos y operacion qu;rurgica importanies cuandelo.
aultorice la legisiacian nacional v cuando sé considere que es lo:mas conveniente a
las necesidades de salud de la persona y esta da su conseniimiento informado, "salvo:
que, cuando no esta en condiciones de-dar éste consentimiento. solo se.auterizard el
procedimiento o la operacion despues de practicarse un examen independiente”.

N® 14 establece que nose: aphcara nunca procedimientos irreversibles a pacientes:
involuntarios: de una institucion, v “estos tratamientos sélo podran, en ls medida que
la legisfacion nacional lo. permita, aplicarse a- clalguier otro paciente euando éste.
haya dado st consentimiento informado-y cuando un 6rgano exlema independiente
comprugbe gue existe conseﬂtzm;emo y qlie el tralamiento. es. gl 'mas converniente
para las necesidades del paciente”

b) Normas Uniformes sobre igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad. Asambilea General O.N.U., 1993,

Articulo 8 “Las personas con discapacidad no-deben set privadas de la -oportunidad
de experimentar su'sexualidad, lenerrelaciones sexuales, o tener hijos™,

“Deben lenér el mismo aeceso que los demas, a fos métodos de planificacion
familiar, asi como a la informacion accesible sobre- el funcionamienio sexual

de:su cusrps’. '

¢) ‘Conferencia-Mundial de DD.HH., Declaracion y Programa de Accién de Viena
de 1993, O.N.U., afirma que debe tarse “especial atencion” para asegurar ‘la.
no-discriminacion y el disfrate, en igualdad de’ condiciones, pof parte de: los
discapacitados de fodos los derechos humanes y las liberjades fundamentales,
Incluida su panticipacion activa en tlodos los aspettos de la sociedad™.®

JNSTRUMENTOS DE LA L EGISLACION NACIONAL.

a) Ley N% 19.284; De lntegrac:ion Social de Personas con Dlscapacmiad que’
‘establece normas paraila plena integracion social de personas con dis¢apacidad*™

El Titulo [, Articulo 3, define.como pérsena discapacitada, & "loda aquelia. que como:
consecuencia de una o mas deflciencias fisicas, psiquicas o sensoriales, congénitas.
o adquiridas, previsiblemente de caracter permanente y ¢on Indeperidencia de
fa causa que las hublera originado; vea obstaculizada por lo menos.un tercio, sy
capacidad educativa, laboral o dé integracién social™.! '

r“\umm Einifiornies sobre ol 0 ﬂp‘vmmhl.nbcs [raxa B;tzs Pistanitgan son T Hesa pavidinl. Asaiblos Geaegad CRRLL, 1990
w:.’!iﬁ 3
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Y eslablece que la determinacién de discapacidad serd efectuada conforme g
un reglamento . que determinara la existencia de Ia deficiencia que constltuye fa
discapacidad, su calificacion y coantificagion.™

a)’ Decreto Supreme N° 2505 Reglamento para‘la Evaluacion y Calificacion de la
Discapacidad, 1995.

Titulo 1 Articulo 1°: “Para los efectos:de la aplicacion del articulo tercero de la Ley
19.284, |a discapacidad debera estar referida a la plena capacidad de satisfacer las
exigencias-del medio respecto- de: uh sujéto sin discapacidad de igual edad, sexo,
capatiacion, condicién social, familiary de igual localidad:geogréfica que-gl'sujeto a
evaluar™

h) Decreto Supremo N* 570 Regiamento para la'Internacion de las Personas con
Enfermedades Mentales y sobre los Establecimientos que ia Proporcionan
Ministerio de Salud, 2000.

Titule 1V sobtitufo 1 del articulo 25: “Requeriran siempre ‘del ‘consentimiento
establecido en el arlicule 24 que ratifique Ja del médico tratanie, lo que deberd
estamparse -en 1a- fi cha clinica del paciente, ios tratamientes ¢ procedimientos
irreversibles, consideréndose tales, a-aquellos cuvos procesos o resultados signifiquen
cambios fisicos. o mentales de ése caracler. En eslos casos, los antecedentes seran
remitides:al conocimiento de fa-Comision aludida-en el arliculo 59 en resguardo de
los derechos del paciente”. Especifica, dentro. de los tratamientos irreversibles, la-
esterifizacion quirdrgica

d) Resolucion N° 2326 del Ministerio de: Salud, Sobre Esterllizacién Ferenina y
Masculina Veluritaria, 2000.

Asticulo N° 7: "La. esteniszacmn de ‘personas’ en gdad repredueiwa que padecen de
una enfermedad discapacitante gue les produzca carencia: de discernimiento; se
-efectuara de conforimidad a lo- establecido en.los articulos 20y siguientes del Decreto-
N° 570, (2{300 del Ministerio de: Saiud], que. reglamenta iz internacion de las personas

1+ P

‘gon enfermedades mentales y los establecimientos que la proporcionan”*

1.4.- ASPECTOS CONCEPTUALES

Acordeconla: compte;:dad de:un 1ema qué inlegra distintos campos dél acclonar éry
‘salud, es necesario aborciar algunos aspectos conceptuales esenciales.

* et
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a.- Discapdcidad por Causa Psiguica,

En la definicion actual, incluye no'sole fai d;scapamdad derivada del Refraso Menlal,
sino también Enfermedades Mentaies. que prochuan lrastornos del compartamienw
adaptalivo, previsiblemente permanentes, La mayoria de las definiciones acluales hacen
referencia para el diagnostico, tanto al funcionamiento intelectual, tomo a la conducta
adaptaliva v a criterios evolutivos,

La Ley NE 19.284, que establece normas pata lg plena mtegracmn sacial de
personas con. discapacidad. define en su articulo tércers “Para los efecios de esta ley,
s& considera con. d:scapamdad & loda equella: persona ‘que, como conseeusncia de Una'o
mas deficiencias fisicas, panuicas o sensorialés, congemtas o-adquiridas previsitlemerte
de caracler permanente y con independencia-de [a causa gue las hubiera originado, vea
obstaculizada, en a los menos.-un terdia su capacidad educativa, labaral o de miegrac:on
sacial”,

En el tema especifico dg la esterilizacion quirirgica, la discapacidad psiquica se
tefigre ‘a expresiones especii‘ cas gue involucren fa mcapaciciad para.Ja maternidad, ta
paternidad, la crianza y la- mcapamdad para dar el consentimiento informado: para
este-tratamiento.

Estos conceptos especificos de: capacidad para la maternidad, paternidad vio
crianza, asi como. capacidad para dar conseplimientd informado para iratamientas; definen

mas adecuadamente que ef conceplo de ‘discemimiento”, las capacidades a svaluar en
torng al precedimiento de esterilizacion y-& los derechos de las personas involucrados..

También padria tomarse en ‘consideracion aqul condiciones v:nculadas atratemientos
de la discapacidad psiquica que pudaeran ‘afectar la reprodutcidn’ yio la materidad. A
saber, iratamientos comprobadamente: flesgosos para la embriogénesis. que nd pueden
suspenderse por el riesgo que invelucran para la persona afectada de una enfermedad
mental,

b:» Consentimiento Informado para Tratamientos.

Algunas personas con discapacidad de causa psiquica pueden encontrarse.
camprendidas entre aquelfas.gue no lienen: capactdad para dar consentimients informado:
para trafamientos: Especial consideracion se tendrd en-esie aspecto de los estandares
recomendadcs par el Principio 11, dela QN para la proteccidn de ia atencion de
persoias eon en fermedad mental (1991) Una adecuada determinacion de esla capacidad
debe estar incluida en la normativa, en prevencion de-sitiaciones.que pudieran significar
una practica errdnea, discriminatoria o aun abusiva. E! tema se relaclona conla delegacion
de! consentifmiento a terceros, con la tapacidad de éstos para consentic v con' ld proteccion
-del mejor interés de la persona.

En éste: émbtto conceptual y iécnico una dificultad que se presenta‘es detarminar la:
capacidad de la persona para dar su consentimiento informado para recibir un tratamiento e
invalucra la evaluacion de aspectos-cognitivos, volitivos y afectivos dela persona, integrado
en-una perspectiva evolutiva de evaluacion de Ja enfermedad o dnscapacidaﬁ
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¢.~ Capacidad para dar Consentimiento.

Partienda de una evaluacion evdlutiva; se pueden cansiderar fres elementos que:
las personas deben posaer, para tener capacidad de dar consentimiento:

a) entender la naturaleza de fa enfermedad para la cual.se esta proponiendo
~ratamigntor

b} eatender el ratamiento propuesto, ¥

¢} dimensionar las'consecusncias de dar o negar consentimiento.

El punto b); para. un procedimiento delerminado. SEQﬁiﬁ'cé entendar la naturaleza
del procedimignto, comprender: sy -signifi cado, conocer sus riesqos; v entender que
consecuencias tiens no.utiizar €l procedimiento en cuestion™

Enestetema espenifico, iz incapamdad paracansentir en relacicn conlaesterilizacion
quitGrgica, consiste en que la persona no comprende ¢l significada’y las consecuencias
de las relaciones sexuales, del procese de repraduccion v de fa intervencion quzrurgtca
anliconceptiva pmp:amente tal.

La capatidad para consenlir un tralamiento, €n esla materia, £s siempre susceptible
de mejorar con adecuada informacion y debe ser slempre agmiada su exploracion y
desarrallo.

La.legisiadion inlermnacional reconace tante 13 situacion de-los menores vy da ia
enfermedad menlal transitoda o permanente que alectan la capacidad de consentir
{Prificipios 2 y 11 de'jos Principios para.la Proteccion de los Enfermos Mentales.' O.N.U,
1091.}, como las siluaciones en que se pueden efectuar fralamientos, sin contar con &l
consentimiento del interesade, recurriendo al famillar o representante legal para oblener el
consentimiento requerido v #la parilcipacaén de una dutoridad técnica independients.

En relacion con los menores, gs ampartame indicar; sin embargm que Ja madurez
fisica. alcanzada con la puberiad 'y la menarquia, no esla aparejada por ia madurez
;JSECQ[GQICa afectiva v social, procesos evolulives nue se desarrollan duranite loda la
etapa adolescente. Tales procesos de maduracion se verifican en fodos los jevenes
independientémente de si Ja persona ¢s o:no portadora de dzscapacwfad Por-el caracter
definitiva de los cambios que produce fa éstefilizacion quirlrgica, nince debe indicarse en
menares de-edad.

De Igual mangrs, por el cardeter irrsversitle de la esterlizacion qu:mrgica cuya
realizacion implica consecuenciss. para la vida personal v ds 18 pargja, existente o
fiitura, po podraaducirse la incapacidad mental iransiloria, ‘como falta de capacidad de:
consentir, y debe esta corregirse previameénte & cualguler decisian sobre ung intervendion
anticonceptiva definitiva.

d-. El Mejor Interés del Usuario.
Todas las legislaciones sobre consentimiento ergacia por lergerns, insistenen

glie el ratamiento @ efectuar debe:ir en pos-del mejor intarés deia parsona. y. gue su
realizacion debe sersiempre informada aefla. Los criterios para definir "el mejor interés
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de la persona” que se ullizan estan basados en €l punto de vista delo-que una persona
razonable escogeria, © en el criterio deque conel tralamiento propuesto, ia capacidad de
consentimiento-de-la persona es susceptitle.de mejria® )

Enel temaque se quiers regular, el inlerés de la persona ne siempre: es.el mismo
qué el inferés de |5 familiz-o de lainstitucion que puede tener la tutoria. Eslos pugden
estar influidos por prejuicios o faclores. afeclivos, economicos- o instilucionalgs que es
precise dilucidar adecuadamente y que hacen necesario recurrir a lerceros lolalments
independientes en los efectos del consentimiento -

Para tratamignios complejos y o irreversibles ‘come es &t de la esterilizacion
quirirgica v en-relacion €on &l consentimignts informado entregado por tefeeras, fa
experiencia Intemacional aconseja proveer mecanismos para una decision colectiva y
procedirientos de revision, o de-una segunda ingtancia, de manera de ofrecer el maximo

de garantias enla defensa de los intereses de 3 persona con discapacidad psiguica.
e.- Salud Sexual y Derechos Reproductivos.

Los Derechos Sexualés y Reproductivos; son los derechas bagicos de las
personas @ acgeder y oblener la informacion. los servicios' y el.-apoyo- necesarios para
aleanzar una vida sana, fibré v plena e el dmbilo de ta Salud Sexualy Reproductiva, sin’

-discriminacion de edad, género, estado civil, condicion socicecondmica, religian. y olros,
sin verse explestas a ningtin 1ipo de abuse o violericia sexual.

F - Sexualidad y Discapacidad Psiquica

Estudios en nuestro media han identificado problemas derivades de la “falta
de educadion sexual con ninag y jivenas con Retraso Mental, de parte de padres y
educadores que fiendena infantilizar al' manor diseapacitado. se sienten incomodos o,
ternen enfrentar el tams, polenciande ja depéndencia y dejando al (ala) joven aislado y.
desprategido con su desarrollo sexual. *

Sin embargo, distintas .investigaciones demuestran que el desarrollo de la
sexualidad en las personas con discapacidad psiquica no es diferente de fas personas sin
discapacidad. Son raras fas enfermedades de origen conslitucional que pueden afectar
ol desarcollo biologico v psicoldaico de Ja pibeftad y lo habitual es.que esta sé inicie ala;
edad esperada para-la.poblacion general. 4

Igual que cualduier adolescents, aquellos con discapacidad. psiquica, 'son
potenciaimenie férliles y expresan deseos sexuales y proyecios de: matermidad o
paternidad. Estas personas también'se benefician de la educacion sexual, la cual potencia
el desarrollo de conductas sexdales sands y responsables. ® N

La negacién y falla de‘apoye social para ia educaciony desarrolio de la sexualidad.
de nifios y jovenes con discapacidad psiguica puede favorecer sonductas sexuales
inapropiadas.
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Por olra’. arte; !a=-wda sewal de gnvenas con’ dlscapamdad panu;ca,
especzalmente mujeres; sugla verse _
medio famghar 0 mstﬁucmm:at en Ea farma de waiamon, mr:este o atentados al

Es necesario: rjéaf irmar ei derachd de as: persenas con discapamciad psiquica a vivir
su-sexualidad con fibartad v responisabilidad; brindando los apoyos: psicosaciales:
que se i?%?’??‘?’? i

efemhdad 5|ri né"sgé ciéﬂfecms sewridanas’ ESagra_ ai)las okge!;grusos'
tin‘embaraze’y pario-segurosy-eriar hijos saludables”?

 Los Berechos Repwductivos, sa def ner-como: * ... ¢l derecho de
Nombre mujeres a- armados. y & lener: accese D meiedos de
Planificacitn familiar dé su aleccion que sean ségtiros efeclivos; disponibles
yascessbies%

“Las personas fighen derécho 3 estar libres .de abuse y ‘explotacion
-sexuals

;_Estas derechos supanen que’ rgmguna intervencién’ de salud puede reahzarse'
sin un proceso.de.consenti miénito Informada,

f.- Métodas de Regulacién de Fertilidad

e Anﬂccncapc;on g "'rsible- Ex ten métodos teversibles. para. piamﬁcar

dura a traves de ami!as, cllps o grapas

: se delos hombres, referida 2 la seceion de! canducw-_
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Clinicamente se definen las ‘siguientes situaciones de indicacioh de este
progedimientn:

1.~ Esterilizacién Terapéutica Se.reflieré a aquella accién gquirtrgica realizada
para extirpar un fumor u drganc enfermo, que indireclamente pravoca fa
esierilizacion

2.- Esterilizacién anticonceptiva Referida: a aquelfa aceibn cuya finalidad
direcla es impedir la fecundacion y el embarazo: En e] presente se-efectia de
acuérdo a {a Resolucidn Ministerial N* 2326 de) 30/11/2000que: Fga Directrives
para los Servicios deSalud sobre Esterilizacion Femenina y Masculina.

En la actualidad en nusstro medio-y dé& acuerdo a la legislacion vigente,
Ja. esterilizacion guirirgica anticanceptiva, es un método al que puede acceder
cualguier persona. por ‘demanda voluntaria, por razenes médicas y por solicitud
de terceros en cdsos especiales.

En general, puede ser.una opcidn para:

e Parsjas -en cualduier edad reproductiva que estan absolutamente’

seguras de no desear. mas hs;as © que han logrado e lamario deseado
de su familia y que desean un método eficaz y definitivo. Estas parejas
deber lener la oportunidad de oplar por otras metodos y. haber Tecibido
informacian  completa: sobre. la  jrreversibilidad del procedimiento:
aceptando en forma: voluntaria este procedimiento.

+ Mujeres cuya vida esld en riesgo ante [a posibilidad de un nuevo
embarazo (alto r:esgc repmductwo) ‘como ss el caso de 3 0 Mas cesareas

o de enfermedad” sss{émlca agravada por un embarazo (hlpedensmn-

severa, rolura ‘Uterdna grave, isoinmunizacion al factor ‘RH._.con dafio
perinatal, coleslasis gravidica severa; diabgtes mellitus con compromiso
vascular, enferfaedades puimonares gnfermedades mesenquimatosas,

enfermedad Emmbaembohca grave). Esta’ s:iuacmn debe ser considerads
come indicacian para una esterllizacion por razones meédicas tanto de.la

mujer-y/o de su pareja.
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SEGUNDA PARTE: ASPECTOS NORMATIVOS

Esta Norma reguly of protedimiento de-esterilizacion en personas mayores de edad con-
discapacidad psiguica que-afecte 1a capacidad para la reproduecion, la maternidadipaternidad
yla:crianza'y que no tengan la capacidad para dar consentimiento informado.

Nopuade solicitarse un procediniento de esterfiZacion en menores de édad ton discapacidad
pslquica, dado gue no han completads si désarmoilo ¥ de: reguenr un, métado de anitmncep{:xon
debera optarse siempre por métcdes anticonceptivos raversibles..

Esta Norma define procedimientos para:.

+ Establecsria discapacidad psinuica Gue afecta la capacidad para procrear v ejsroerfa maternidad/
paternidad yla crianza.

+ Establecer la ausencaadé caga_r;s‘da& para dar consentimianto: inforrnado y valido.

« Dar consentimignio por parte de terceros {represeritante-legal & instancias de tesguardo-de
la &lica) en resguardo del mejor intérds de 1a persona: v e S cieracnns giviles, pcslmcas
géondmices, socizles ¥ tulturales: v ibertades. fundamentales: de acuerdo a la Constitucidn
tacional y el darecho Enir:macmxzal e derachoshumanos:

+ FEl funcionamiento de .-6_r_ganos tocales v nacionales de revis.ic‘m:;y==aproh;e;ﬁn de soficitudes-de
esterifizacion por parle de'tercaros.

2.1- ESPECIFICACIONES NORMATIVAS

¥

La decision de esterlizacisn debe hacerse 4 solichud de una persena individuglizada

'y o de und Tnstiflaian, en orden a proteger siempre. gl interés de 1 persona ¥ no'la

conveniencia deterceros.

L@ decision: de-esteriiizacion debs:incluir siempre |a informacion y la participacio e 1

persona dirsctatiente involucratla {usvario), atdemds, del tutor legal. Siémpre se debe
Interitar obiensr,- &l mends, el dsentimiento-de la persona;a fa cual sé le practicard el

proceditnienta t:;u;mggt_c;c;

Es preciso informar de su roly; responsabllldad a fothos Tos. qus partacmpaa de’la foma g

-------

-decision, establecer todrdifiacion entre. equapcss dé satud mental v de salud: Paproductiva,
Y mantener efectivas canales ‘de Informacién @ las personas, -sus Tamiliares v las

instiluciones:

Las decisiones: deban sar: tamadas con el auxmc de mecanismaes.de decigion colectiva

¢ -instancias. de re'Vastan ‘por tratarse de pmcedtmrentos que involucran . a parsonas.
espec;almente vuinarabie&




= L esi*enhzaczén o ebe de nmguna ranera Tepr "ganiar una’ soiuc:bﬁ al peligo-de
abyso que ‘corren [8s. personas con ﬁ}SCE‘ipathda_ menital. Desde -3 ;zerspeczlva dg fos.
derechos humanos y delos:derechos sexuales’y. reprodi ctisms. ia. persona tebe ser
,pm{ggst:!a de todo tina dé viglencia Sexualy abises, tanto-en el Ambito familiar como-
institucional

aniecaienlés dabar estaf cons:gnados en la ficha. c!fnfcade ia" perseﬁa

+  Entodosloscasosen que. si prax:i:que una esterilizacion a.una persona corenfermedad
mental dé acUerdo 'a los. ehterios establecidds, deberd el Servicio de Salud v el
establesimiznto que in _Mno ‘gseguearse el ‘tontrol, gmeceiﬁgtw vl segurm!ento psico-
souial posterioral pmcadlrmeam Quirdrgice, @l menbs porun aio despues de realizado e
procedimisnto; Estellifo conla espeddl fungian de protegar la csurrencxaztfe conductas.
de 3buso sexual 0-abandano.

2.2.-PROCEDIMIENTO:

Toda esterilizacion qilinirgica en-una persona con. discapacidad psiquica, dibera ser solicitada de
acuerde.a los procedimientos descritas.en esta norma, al Comité:de Etica Hospltatario.

A. Comits de Etica Hospitatario:
Este:Comité serd respansable de lodo el protess de soficitud;

aj Recepeichiar la soliciud: oo antecedentes.
4. Anecedentes: de identificacidn de la persona para fa cual se pide este
proced:mlenta
2. Antecedentes completa sohre hisiérial madicd de la persena para lo: cualse pide’
:estenh-fa oL rz qmmr’gt

delen vpo i | r:énda porqufennq an
: 'Consen:tmmnm !nfonﬁade por. escﬁ!:n r!ei e resanianie Iaaal ‘que; scahcsta el
: ' ,rad:ca de

‘ccnseninmrenm del Témaiiar e ety @ carge dela pcrsona"
k). Canvocara ue Gdjmité—inieﬁiﬁ@iﬁlinaﬁﬁ*aﬁ-ﬁﬁg

&) Resolver yenvidrios antecadentes ala Comision Macional de. Proteccion de las Personas
con Enfermedad Mantal para-su resciucrén fi nai

3




El inferme eiahorado por- el Com;ta Ad-ﬂuc ¥ evaluade por ¢ el Comsie de Etica del Hospltal
puede

a}f' Recomendar no darcurso a la Esterilizacian Quir{;’;g_iqg.
» Eni'tal caso debe-fundamentar su decision en 108 crilenas. de:la presente normativa.

'exphcstando todas aqueﬂas med:das e ac-:ienes aitemahvas que eha: Iievar a caboel
g 4 el 'aluci

’iaa Persnnas Afeé&adés; de Salud Mentai-
b;jﬂSsiHéii‘a"r.’maym%ég;é‘:’;,t*é‘::eﬁéh:esaesmdibs;as equipos solicitante

iento de Esterilizacion Quirdrgica basado 8165 antecedentes
Hoc.

ird jos antacedentes complelos ¥ la recomendacion fundamentada de
i a 1a Comision Nacional'de Froteccion de Jas Personas Afectadas de
Errfermedad Mental..

B, El Comité inferdisciplinarié ad-heg, ”'qnvaca o por ¢l Comite: de-Etica’ Hospitalaria.
Estar“é ‘conformado; por sl menos’ ‘unfa) madico pstqmatra {distinto del tratants),. un{a} ginecolego;
un-(a)-asisterte social, un {a} representanie de agrupacionesde. fam:tiarea; yio usyarios ‘de salud
Mérital;

Sitse. estama convemente; podragy convocarse. olos: pmfesmnalas Esia confmmacmn debe;
quedar registrada en uniacia farmal

- Las funciones de este Comité:

‘* Estudio delog cedenies que atampananla soligitud, ‘Si 65108 estan poco eldms o
incompletps selicitard las:aclaraciories o'la- mmplementamén de estas
+ Si [o. considera perdinente; ipnara g ;

ci&é ho pueds ser- suspendidu 4




En caso de’disconformidad, parm asegural el cu_mpiimienta:dé estos vriterios, el Comilé ad-hoc
podra.volver a-solicitar al eqiipo i6ehien, wota instantia indiepéndients, almenos (as siguientes
evalugaciones:

Evaiyacion de (a Capacidad para dar Consantimiento Informado; teniendo presente
que, con adacuads information, esta tapacidad puede desarioliarse. Se deben evaluar
especilicamente Ias capacidades. de: entender |a information relativa a procedimiento
de-asterilizacion, @S consecuencias ¥ fiesgos- de su -aplicacion, los resgos -de: no
e, -onsecuentias : e

Confirmada la incapacidad’ de. fa- perscna para dar consentimiento Informade .al
procerdimiento, la persona autorizada para solicitar el procedimiento ‘sera el
representanie legel oapoderado, '

Evaluacién de la Discapacidad Psiquica: considierando la iméversiblidad-de 18
esterilizacién quirdrgica, se debe poner especial anfasis a las. posibilidades evolitivas
de la enfermedad psigiica.

Para esta svahuacion se deberan utilizar al menos los sigulentes instrumentos:

% WHO_DAS Cuestionario para Evaluacion de Discapacidades (Version, final e espafiol

Febrera 2000)

> instromento de Evaluacion de Roles Socidlas en personas con Discapacidad G.5D.5

“{dunio 1986)

‘Evalugcin -Psiée — Sodial, con el objeic de evaluar. y-hacer ua diagnostico de las
condiciones psicoltgicas, familiares-y sociales de 1 persaha para 13 cual es solicitade
¢l procedimiento de esterilizacion quiriglca y que: permitan conttbuir a tomar ta mejor
-dacision. ' " -

Tados glios, ensu coniunta, facilitardn Is resolucion-de tal ‘saficitud.

G- Comisién Nacional de Proteccion de las Personas Afectadas-de Enfermedad Mental,
ingtancia gue recencions el informe: enviato-por-el Comité de. Etica Hospitalario. Reclbe Ta
apelacion de la decision, miada por a anterior instandia. h

Funciones:

*

*

Revisar los antecedentes y recomendacienes. enviados por el Comite de Efica
Hospitalario. & B -
Revigar sollcitudes de:apelacion’ de esterilizaciones no aceptadas por-ef Comitéde Etica
Hospitalaio

La Comision puade @ su vez solichar completaryfo clarificar informadian y verificar que
se cumpla con el procedimiento v los-criteros de indicacian gsiablecidos en lapresente.
Morma

Desde €l momento.de racibidos los antecedentés completos, la Contisian Naciunal tendrs
un plaze no superior 3 60 dias para emilir su opinian respecto a la solicitud de una
Esterlization Quirirgics, eamunicando por escrito al:




+ Comitede Eﬁca Haspilslarie:
M Rapresenfante legal o fammar responsabfe

'famlilares.

ANEXON*1

Indicadores
% de Personas con Biscapaczdad Mental esierihzadas de acaerdo a ia Norma en ei'.

e Salud éngl ano 100

Numere folal de personas sslerniizadas er el Sevicio de: Satiden ol afig

% de Personas ‘cof, Dsscapac:dad Mentai estentizadas con seguimienw un: arm
-posterior al prccedlmientc qu;rurgicn

Numéers' iota! de persanas: estenilzadas o B;Sﬂapacfdad Mental en el afo. -
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-ANEXO-N® 2

INSTRUN 'ENTE} DE EVALUAGiON

' "Reqmsrios de Calidad.

st

1.~ Procest de Esterilizacian Quirtirgica en'Persongs con
,if)uscapamdad sefealiza-en basea solicitud de una pefsona:

2 En todas las: soliciudes. del-pm@ed:m;enia de esieulizamm ei Comié: de
Etzca convosd un. Comité Ad:Hoc, Existe documente:escrito que lo_confirma

Mo

- pamcnpahve i

3 Scarﬁcstu::i de- Esterihzacrénammrgma SE-resolvig en un: pmcese colectwo y 3

-4 .+ Existeruna acia final.de la. reseiucnon tamada por -l cornite de; Etu:a de
- atueida’a informe del Comits Ad-hog

5.- Soficitud de Esterilizacion Quitirgica s& fundamenta sxdlusivanénte en.
- _195 criterios deii nitdos en.esta norma

B ‘Estan dxspamblesen a ficha climca los resuiiarsos de’los examenes

_ :ndmadas*y realizados. para resolver sahmmd de estarilizacion

do mcepc:cnados los. anfécedantes. al Comit r;'ié it
Representante fegal

- Total

Ponderacion
1. Sisecumplen todos: Ios fequisitos es de excelencia
. ’;si se cumplen 8 ito de calidad es muy bueno

2
:4; ‘Si
5. Simenos des es mala
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ANEXO N° 4

APRUEEA NORMA GENERAL TECNICA
:N° . 71°SOBRE NORMAS DE ESTERI-

nesnm';mggom JURIICA LIZACION QUIRURGICA EN PERSONAS:
AR n 3. L2niy, @ CON ENFERMEDAD MENTAL
: EXENTA N™ M 10 f:

SANTIAGO, .~ 1 DIE, WB

dicrata oy N* 2763 de wm, e‘d ‘a__zmz __m:g'- dai fjecmh) H" 3&5 de a8
] 3 s "

Erm mmris Genera Er e _epuhiim sf

CONSIDERANDO:

o st nﬁn xfz; ;zs’izscm
LN m%amgxlm el m.,paln

derschias'y azmes & auaida:i do aportinidades; ‘pata conosimicnle y anoyo dn lm’. '

enipos desatud del-sector, disty la siguisne:

RESOLUG! 0:'1'4] s

2%+ Lanotmi tionita qua s agiuchd e vitud de™

‘gsta Ao edimi slmhvzs, i eig@csa B U tlociinmantts de:3a, pag MehiHIcE tres
ANENOS; LUy sof Sithsstilann de Saiu:i st mamssndra en uoter
del jeferdein Dw:mt‘m d(, R’miarla ¥ Reguiamén Sssmiam ‘

Todas: o copis: e bonorma an sefemncis

‘dubieran gumﬁar estricta concordancia can ef v ofiginal.

REMWASE . e;—amplar (}# I I'wimma: Gene.

Nt
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