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INTRODUCCION

Nuestra legislacion reconoce, sin distinguir periodos etarios, que los derechos de las personas
en la atencion de salud mental deben contar con proteccion, consagrando especialmente los
derechos de aquellos sujetos con discapacidad psiquica o intelectual y de los usuarios(as) de
los servicios de salud mental.

Al respecto, nos resulta particularmente interesante centrar nuestro estudio sobre esta materia
en personas mayores, debido a las condiciones propias de salud que en ocasiones deben
afrontar a su edad y a la escasa investigacion que existe sobre el particular.

En este contexto, estudiaremos la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria y las internaciones
en ELEAM, teniendo como premisa que nuestro ordenamiento juridico no establece los
mecanismos mediante los cuales se consultara o recabara la opinidn de las personas mayores
sujetos de estas medidas, ni determina como se pondera o qué valor se da a su voluntad en
tales circunstancias, lo que sin lugar a dudas hoy por hoy conlleva un problema de
trascendencia juridica que debe ser tratado, pues implicaria que ni siquiera estaria garantizado
el derecho a ser oido.

Cobra relevancia entonces, conocer las circunstancias en que se desenvuelven las personas
mayores, lo que nos llevara, por ejemplo, a referirnos al “Edadismo” que es el nombre que
se ha dado a la discriminacion en virtud de la edad con la que se busca encasillar y separar a
las personas de una forma dafiina, desventajosa o injusta, y que desgasta o perjudica el apoyo
entre las diversas generaciones (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021, p. 2).

De igual forma, examinaremos los principios que inspiran la normativa internacional en la
materia y el marco conceptual que nos permitird introducirnos dentro de nuestro trabajo con
mayor claridad al tema de investigacion., en la que nos circunscribiremos, en definitiva, a
conocer, por una parte, la articulacion de estas hospitalizaciones e internaciones, analizar cual
es la consideracion que se da a la voluntad de las personas mayores frente a la imposicion de
tales medidas y, por otra parte, a determinar cudl es la valoracién que, en nuestra opinion,
deberia darse a la manifestacion de voluntad de quienes estimamos que siempre deberian
tener garantizado su derecho a ser oido.

En ese sentido, deberemos preguntarnos: si las personas mayores intervendran siempre con
la asistencia de abogados frente al curso de tales medidas; como se hace valer la autonomia
de la persona mayor sujeto de una internacion involuntaria y para el caso de que
efectivamente existiera en todo momento intervencion de abogados, como ejercen estos su
representacion, esto es, si velan por lo que bajo su perspectiva mejor convenga a los intereses,
a la salud de sus representados, o, si deben sostener y defender la voluntad de estos bajo todo
respeto y consideracion pese a que pudiera en determinado caso parecer lo menos
conveniente.

Por su parte, y como podremos apreciar, sera importante contemplar que la Ley que crea los
Tribunales de Familia ha dispuesto que esta judicatura especializada vele porque en todos los
asuntos de su competencia en que aparezcan involucrados intereses de incapaces, estos se
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encuentren debidamente representados, debiendo designarles un curador ad litem cuando
estimen que sus intereses son independientes o contradictorios con los de aquél a quien

corresponda legalmente su representacion?.

En este aspecto, aunque comprendemos que la concepcion de “incapaz” de nuestro Codigo
Civil es mucho mas acotada y que indudablemente las personas mayores sujetas a una
hospitalizacion involuntaria o internacion en ELEAM pueden no ser incapaces, resulta del
todo plausible que como medida para cautelar el debido proceso legal el juez de Familia (que
podria llegar a tener intervencion a proposito de la prorroga o aplicacion de estas medidas
respectivamente), les designe un curador ad litem si ellos no hubieren designado un abogado
de su confianza.

No obstante, después de todo, evidenciaremos que la regulacion juridica existente en nuestro
pais es insuficiente para garantizar debidamente el ejercicio del derecho de las personas
mayores a ser oidas en el desarrollo de estos procesos.

! Articulo 19 de la Ley 19.968.



CAPITULO 1

NOCIONES GENERALES SOBRE EL MARCO JURIDICO NACIONAL E
INTERNACIONAL EN LA MATERIA.

1. LAVOLUNTAD Y AUTONOMIA.

En el ambito civil solemos referirnos a la voluntad a proposito del estudio de los requisitos
del acto juridico.

Aludimos a la voluntad y a la voluntad exenta o libre de vicios para apuntar a un requisito de
existencia y a un requisito de validez respectivamente del mismo. No obstante, como en
nuestro ordenamiento no se define el término voluntad, para dar una aproximacién de lo que
deberia entenderse por ella, suele recurrirse al diccionario de la lengua espafiola de la Real
Academia Espafiola, que al efecto entrega varias acepciones, de las que destacaremos dos
por su clara significacion: “Facultad de decidir y ordenar la propia conducta” vy
“Libre albedrio o libre determinacion” (Real Academia Espariola, f., definicion 1y 3).

Por su parte, para el profesor Ledn (1991), como requisito de existencia, la voluntad
corresponde a la aptitud que nos permite realizar lo que deseamos, mientras que, para su
validez, sera indispensable que la voluntad no esté viciada, “porque si bien basta con la
manifestacion de voluntad para que surja el acto, ésta puede adolecer de algun vicio -error,
fuerza o dolo- que la haga en definitiva ineficaz”, por lo mismo, se exige que la voluntad se
manifieste por personas capaces (p.26 y 27).

Podria haber quienes circunscriban el estudio de la voluntad solo al plano contractual,
destacandose su estrecha relacion con la autonomia, precisamente a travées del principio de
autonomia de la voluntad, que “se define como el derecho de las partes para elegir la ley que
gobierna un contrato” (Vial Undurraga, 2013), pero en nuestra opinion aquella seria una
apreciacion bastante restrictiva toda vez que pasaria por alto la posibilidad de eleccion en
cualquier otro plano de la vida, ya sea que se generen 0 no consecuencias juridicamente
relevantes.

Como se sostiene por la profesora Arenas (2023): “La autonomia se refiere a la voluntad de
la persona entendida como la expresion consciente de sus deseos, que se traduce en
decisiones y que pueden o no producir efectos juridicos. Comprenden, por lo tanto, desde las
decisiones mas cotidianas hasta las de mayor relevancia juridica” (p.14).

Asi las cosas, no debemos desconocer que los conceptos de voluntad y autonomia estan
intimamente ligados, aunque no deben ser confundidos como sindnimos, pues bajo nuestra
perspectiva la voluntad como interés manifiesto, como expresién de lo que se desea, requiere
materializarse o exteriorizarse ya sea de manera autobnoma, es decir, sin la dependencia de



otro o, por el contrario, con apoyo de un tercero, de tal suerte que lo importante es que se
conozca la voluntad de la persona, o, al menos, se intente conocerla.

En efecto, a las personas, desde pequefias, se les reconoce paulatinamente su autonomia
conforme a la evolucion de sus facultades mentales y fisicas, topico que ha sido estudiado en
el campo de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Al respecto, en consonancia con lo dispuesto en el articulo 5 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y del articulo 11 de la Ley 21.430, en virtud del principio de autonomia
progresiva se espera que toda persona a medida que crezca y adquiera mayor desarrollo pueda
ejercer por si misma sus derechos y cumplir con sus obligaciones?.

Muy interesante resulta en este &ambito la opinion de la profesora Gomez De La Torre (2018),
quien plantea un criterio casuistico, pues sostiene que “la autonomia progresiva de un menor
debe ser evaluada caso a caso, cada nifio es Unico, tomando en cuenta su grado de madurez
tanto psiquica como social y culturalmente. Utilizando como pardmetros para la evaluacion:
la familia, el lugar en que vive (no es lo mismo un nifio que crece en la capital que un nifio
que crece en el campo lejos de todo desarrollo tecnoldgico), la educacion, el medio en el que
se desarrolla y la situacién econémica” (p.120).

Concordamos con dicha opinidn. Sin que implique desconocer el principio de igualdad ante
la ley, cada persona es unica y en el terreno judicial para garantizar un efectivo goce de sus
derechos es necesario que la ley establezca los parametros que necesariamente deberian
considerarse en el ejercicio de estos a fin de que se contemplen de manera objetiva e imparcial
las particularidades de cada caso.

Lo anterior bajo nuestra perspectiva, debiera también ocurrir en el campo del estudio de la
voluntad de las personas mayores, pues no estableciéndose pautas por el legislador que deban
indispensablemente observarse, el ejercicio del derecho queda entregado a la apreciacion que
sobre el particular pueda tener cada juez, sin que existan contornos minimos que aseguren
garantias para el sujeto al expresar su determinacion.

2 Articulo 5 CDN: “Los Estados Partes respetaran las responsabilidades, los derechos y los deberes de los padres o, en su
caso, de los miembros de la familia ampliada o de la comunidad, segtin establezca la costumbre local, de los tutores u otras
personas encargadas legalmente del nifio de impartirle, en consonancia con la evolucion de su facultades, direccion y
orientacion apropiadas para que el niflo ejerza los derechos reconocidos en la presente Convencion”.

Articulo 11 Ley 21.430: “Todo nifio, nifia y adolescente, de conformidad al Sistema de Garantias y Proteccion Integral de
los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, podra ejercer sus derechos en consonancia con la evolucion de sus facultades,
atendiendo a su edad, madurez y grado de desarrollo que manifieste, salvo que la ley limite este ejercicio, tratandose de
derechos fundamentales.

Durante su proceso de crecimiento los nifios, nifias y adolescentes van desarrollando nuevas capacidades y profundizando
otras, junto con un aumento paulatino de su capacidad de responsabilizacion y toma de decision respecto de aspectos que
afectan su vida. El desarrollo y profundizacion de capacidades que favorecen la autonomia de los nifios, nifias y adolescentes
se ve afectado, no solo por la edad, sino también por aspectos culturales y por las experiencias individuales y colectivas que
configuran su trayectoria de vida.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser protagonistas activos de sus vidas, y para ello requieren experimentar
el balance permanente entre la autonomia para el ejercicio de sus derechos y la necesidad simultanea de recibir
proteccion...”



2. LA CAPACIDAD.

Como sefialdbamos precedentemente a propdsito de la voluntad, se exige que ella sea
manifestada por personas capaces.

La capacidad ha sido tratada esencialmente en el campo de los atributos de la personalidad y
de los requisitos de validez del acto juridico. Como sefala el profesor Orrego (2023) “...en
términos generales, es la aptitud legal de una persona para adquirir derechos y contraer
obligaciones y bajo ciertas circunstancias, poder ejercerlos y cumplirlas por si misma”
(seccion 2.1, parrafo 1).

Por lo anterior, se distingue entre capacidad de goce y de ejercicio. La primera consistente
en un atributo de la personalidad, “se concibe como la aptitud legal para ser titular de
derechos y obligaciones, la que es adquirida al momento de su nacimiento” (Jarufe, 2022, p.
14), de ahi que se conciba que toda persona por el solo hecho de ser tal detenta capacidad de
goce, lo que para Orrego (2023) redunda en que no existan incapacidades de goce absolutas
0 generales (seccion 2.3, parrafo 2).

Por su parte, en lo que respecta a la capacidad de ejercicio, la doctrina se encuentra conteste
en que pueden existir sujetos de derecho desprovistos de ella. Siguiendo lo dispuesto por el
articulo 1445 del Cadigo Civil® y la opinién mayoritaria de autores, se comprende que es: “la
aptitud legal que tiene una persona para ejercer derechos y contraer obligaciones por si sola
sin la autorizacion o ministerio de otra persona” (Lathrop, 2022, p.233).

En nuestro ordenamiento juridico la regla general es la capacidad de ejercicio, ya que tal
como dispone el articulo 1446 del Codigo Civil: “Toda persona es legalmente capaz, excepto
aquellas que la ley declara incapaces”, lo que en concordancia con el articulo 1447* nos
permite distinguir entre incapaces absolutos y relativos, encontrandose en el primer grupo a
los dementes, los impuberes y los sordos o sordomudos que no pueden darse a entender
claramente, mientras que, en el segundo grupo a los menores adultos y a los disipadores que
se hallen bajo interdiccion de administrar lo suyo.

Cabe precisar que los absolutamente incapaces deben actuar juridicamente representados
porque carecen de la aptitud para actuar por si mismos, a diferencia de los incapaces relativos,

3 Art. 1445 C.C.: “Para que una persona se obligue a otra por un acto o declaracién de voluntad es necesario:  1° que sea
legalmente capaz; 2° que consienta en dicho acto o declaracion y su consentimiento no adolezca de vicio; 3° que recaiga
sobre un objeto licito; 4° que tenga una causa licita.

La capacidad legal de una persona consiste en poderse obligar por si misma, y sin el ministerio o la autorizacion de otra”.

4 Art. 1447 C.C.: “Son absolutamente incapaces los dementes, los impuberes y los sordos o sordomudos que no pueden
darse a entender claramente. Sus actos no producen ni aun obligaciones naturales, y no admiten caucion.

Son también incapaces los menores adultos y los disipadores que se hallen bajo interdiccion de administrar lo suyo. Pero la
incapacidad de las personas a que se refiere este inciso no es absoluta, y sus actos pueden tener valor en ciertas circunstancias
y bajo ciertos respectos, determinados por las leyes.

Ademas de estas incapacidades hay otras particulares que consisten en la prohibicion que la ley ha impuesto a ciertas
personas para ejecutar ciertos actos”.



quienes pueden actuar siempre que lo hagan autorizados por su representante®.

Los tépicos que hemos abordado hasta este momento, aun cuando han sido resefiados en
forma breve por el limite de extension del presente trabajo, resultan importantes a modo
introductorio para comprender la trama del problema juridico que corresponde al tema de
nuestro estudio, ya que si bien pretendemos referirnos a la consideracion que se da a la
voluntad de la persona mayor en dos escenarios tan complejos, es relevante recordar primero
coémo se trata desde la generalidad un elemento tan significativo como lo es la voluntad,
intimamente ligada con la autonomia y la capacidad de toda persona.

3. PRINCIPIOS CONSAGRADOS EN EL AMBITO INTERAMERICANO DE LOS
DERECHOS HUMANOS.

Es menester que podamos referirnos, a ciertos principios que se establecen en el d&mbito
interamericano del Derecho Internacional a proposito de las personas mayores. Sin perjuicio
de que también nos detendremos en alguna medida, dada su conexion en determinados casos
con el asunto principal, en los principios de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Ahora, si bien ninguno de los instrumentos a los que aludiremos fija expresamente el
contenido de cada principio, ello puede colegirse del resto de sus normas y particularmente
del reconocimiento de ciertos derechos.

3.1. Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores:

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores en su articulo 3 consagra, entre otros, los siguientes principios generales que
pasaremos a analizar:

e La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al
desarrollo.

La dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor.

La igualdad y no discriminacion.

La participacion, integracion e inclusion plena y efectiva en la sociedad.

El bienestar y cuidado.

El enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos de la persona mayor.

5 Para profundizar sobre la Capacidad, véase:
- Rivera Restrepo, José. M. (2023). Tratado de Derecho Civil del Acto Juridico (1a. ed.). Thomson Reuters, capitulo
I1, seccion 111, (p. 414-416).
- BARCIA Lhemann, Rodrigo (2007) Lecciones de Derecho Civil Chileno. Tomo I. Del Acto Juridico, (ed. 2007)
Editorial Juridica de Chile, capitulo I, seccién 6, (p. 67-81).
- Corral Talciani, H. (2018). Curso de Derecho Civil, parte general (1a. ed.). Thomson Reuters, Parte II, capitulo
IV, seccion 1V, (p. 385-399).



e La proteccion judicial efectiva.

e La responsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad en la
integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad, asi
como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna.

3.1.1. La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al
desarrollo.

Con arreglo a este principio debe reconocerse el rol y los aportes de las personas mayores en
el progreso de nuestra sociedad, comprendiéndose que probablemente muchos de los avances
de los que hoy en dia gozamos, fueron posibles en la medida que antes otros y otras los
desarrollaron, se trata de valorar la experiencia y también “...de comprender que la persona
adulta mayor tiene mucho con qué contribuir al desarrollo de la sociedad, debiendo darsele
la oportunidad de brindar sus aportes y de participar en cualquier situacion de la vida
cotidiana...” (Rodriguez, 2008, p. 38)

Sobre este punto, tal como sefialaba la profesora Lathrop (2009) “la ancianidad fue objeto de
continua veneracion en la antigiiedad” (p. 77). Ello hoy no ocurre y pese a que comprendemos
que tal vez no pueda recobrarse tal fervor, creemos en forma optimista que, si puede
progresarse en cuanto al trato que damos a las personas mayores, avanzandose en la senda
del respeto.

En relacién con esto, la Convencion desde nuestro punto de vista, contribuye a que se
reconozca a las personas mayores como sujetos de derecho. En un mundo tan conectado en
que todo pareciera ser facilmente visible, resulta ironico constatar como por largo tiempo los
mayores han sido invisibilizados, excluidos, victimas de tratos arbitrarios, de vulneraciones
y de limitaciones a su autonomia, como si se normalizara el subestimar sus opiniones o sus
decisiones.

3.1.2. La dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor y la
igualdad y no discriminacion.

Ya en el Preambulo de la Convencion se declara que la persona mayor tiene los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales que las demds personas. Luego, se prohibe la
discriminacion por edad en la vejez® y se reconoce la facultad de las personas mayores para
tomar decisiones, para desarrollar una vida autébnoma e independiente en igualdad de
condiciones y a disponer de mecanismos para poder ejercer sus derechos’. Estos mecanismos
no estdn demarcados particularmente en la Convencion porque ella no busca establecer
limitaciones, sino forjar un minimo comin denominador al cual los Estados Parte deben
sujetarse, siendo importante entonces, como ello se pone en practica en el plano interno de
cada pais.

6 Articulo 5 de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.
7 Articulo 7 de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.
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En Chile, a través de SENAMA, se han implementado diversos Programas que buscan
promover un envejecimiento activo, dirigidos a personas mayores “con diferentes
necesidades, realidades... que van desde adultos mayores en situacion de mayor dependencia
(fisica, intelectual, econémica), hasta adultos mayores con necesidades de superacion,
socializacién y sin situacion de dependencia explicita” (Ortega, 2018 p. 230),
lamentablemente estos Programas no son transversales a todas las comunidades, a lo que se
suma, como ya adelantdbamos, que es frecuente ver un tratamiento inadecuado por parte de
la sociedad hacia los mayores.

En este orden de ideas, el ser persona mayor no implica ser incapaz, pues mientras no
concurra ninguna de las causales que sefiala la ley, la regla general seguird siendo la
capacidad. De todas formas, eso no conlleva desconocer que en determinados casos con el
paso de los afios y por razones de cardcter bioldgico se puedan producir ciertos deterioros
fisicos y/o trastornos neurocognitivos.

Como expone la profesora Arenas (2023), la autonomia puede verse afectada de forma
temporal o permanente y en distintos niveles, lo que puede influir en las determinaciones que
tome un sujeto, “por ejemplo: una persona mayor o no en un estado de enojo o rabia puede
tomar algunas decisiones de las que se arrepienta una vez que esté mas tranquila, o bien una
persona mayor o no con algun grado de deterioro cognitivo puede no estar en condiciones de
administrar eficientemente su patrimonio, pero si de decidir que no desea que su hijo adulto
y capaz continue viviendo en su casa” (p.14).

3.1.3. La participacion, integracion e inclusion plena y efectiva en la sociedad.

El articulo 4 de la Convencion dispone que los Estados Parte deberan adoptar medidas para
prevenir, sancionar y erradicar aquellas practicas tales como el aislamiento y el abandono.
Tal consagracion, a simple vista, parece de sentido comun, pero como indicamos al referirnos
a la valorizacion de las personas mayores, no es dificil ver casos de exclusion y situaciones
de desamparo.

En relacion con este punto, debemos considerar que la participacion social apunta a todas las
acciones que se realizan fuera del hogar, traduciéndose en oportunidades para interactuar con
otras personas y generar nexos con ellas (Universidad Catolica [UC] y Caja Los Andes, 2022,
p. 78).

En el mismo sentido, se ha sostenido que las personas mayores “que participan en
organizaciones comunitarias tienen mejor desempefio en actividades funcionales y mayor
satisfaccion con su vida” (Leiva et al., 2020, p. 804), pero lamentablemente segiin se consigna
en la Sexta Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez, la participacion de personas mayores en
organizaciones ha ido a la baja, lo que aumentaria la probabilidad de riesgo de soledad (UC
y Caja Los Andes, 2022, p. 78-79).

En efecto, por naturaleza las personas somos seres sociales, nos desenvolvemos en espacios
comunes con otros sujetos, ya sea en el plano familiar, educativo, laboral o recreacional, de
tal forma que entendemos que al separarnos de estos grupos -con independencia de las

11



causas- podemos vernos expuestos a las consecuencias que trae aparejada la carencia de
compaiiia.

3.1.4. El bienestar y cuidado.

Podemos observar que este principio inspira varios derechos consagrados en la Convencion.
Entendemos que, en términos sencillos, se busca garantizar que las personas mayores puedan
gozar de todos los elementos necesarios para vivir bien. Todavia mas, su estudio puede
abordarse, entre otras, desde la perspectiva de los derechos a la vida, a la dignidad en la vejez,
a la seguridad, a la privacidad e intimidad, a la salud y especialmente dentro de este derecho
a brindar consentimiento libre e informado, no obviando algo que ya hemos mencionado,
esto es, que como sujetos de derechos tienen las mismas prerrogativas que las demas
personas.

Asi las cosas, centrandonos en Chile, cabria preguntarse si realmente en nuestra sociedad
actual las personas mayores gozan de bienestar y de un cuidado debido. Tal vez no exista una
unica respuesta a esta interrogante, pero basandonos en una nocion general, probablemente
la respuesta tienda a ser negativa, sobre todo si se piensa en aquellos casos de personas en
situacion de vulnerabilidad, lo que torna indispensable trabajar en politicas publicas con
objetivos definidos a corto, mediano y largo plazo para materializar una solucioén a esta
problematica.

3.1.5. El enfoque diferencial para el goce efectivo de los derechos de la persona mayor.

Si observamos los principios a los que nos hemos referido hasta ahora, podremos concluir
que en su mayoria son transversales, es decir, podrian inspirar perfectamente la legislacion
de cualquier pais, con independencia de la edad de las personas a que se dirigen.

Ahora bien, con la consolidacioén de este principio lo que resulta determinante es que en el
caso de las personas mayores se deben tener en cuenta las particularidades propias asociadas
a su etapa etaria, tal como ocurriria con la nifiez y la adolescencia.

En ese sentido, es importante no incurrir en confusiones, no se trata, ni de limitar los derechos
de las personas mayores, ni por el contrario, de generar beneficios a favor de ellas en
desmedro de los demas, sino de considerarles como iguales ante la ley®, adoptando todas las
medidas necesarias para que asi se reconozca y que como tales, a modo referencial, se
considere su dignidad, su autonomia, su derecho a opinar, a participar y que se erradiquen
practicas tan frecuentes hacia ellas como la infantilizacioén y el edadismo -sin olvidar por
supuesto, el maltrato en cualquiera de sus formas-.

A propésito, refiriéndose al Edadismo, segliin la Organizacion Panamericana de la Salud
([OPS], 2021) este corresponde “a los estereotipos (coémo pensamos), los prejuicios (como

8 Inciso segundo del articulo 30 de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores: Los Estados Parte reconoceran que la persona mayor tiene capacidad juridica en igualdad de condiciones
con las demads en todos los aspectos de la vida.
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nos sentimos) y la discriminacién (como actuamos) hacia las personas en funcion de su
edad”. Precisandose que puede llegar a ser institucional, interpersonal o autoinfligido. El
primero, estaria dado por las leyes, normas sociales, politicas y practicas de nuestras
instituciones que podrian restringir injustamente las oportunidades menoscabando de manera
regular a las personas en razon de su edad. Por su parte, el edadismo interpersonal tendria
lugar en las interacciones que se dan entre dos o mas sujetos y, por ultimo, el edadismo

autoinfligido se produciria cuando la persona interioriza el edadismo contra si mismo (p.
XVII).

En principio, llama la atencién el que se pueda incurrir incluso en practicas de edadismo
contra uno mismo, pero si se analiza con un mayor grado de detenimiento, no resulta del todo
desconcertante al observar que hay factores culturales importantes asociados a los
estereotipos que generan limitaciones en el comportamiento o desenvolvimiento de algunas
personas y, por ende, influyen también en la auto percepcion de sus capacidades o
competencias.

El edadismo no solo se limita a los comportamientos o acciones por medio de los cuales se
manifiesta, sino que conlleva consecuencias negativas en el ambito de salud de las personas
mayores-sobre todo mental-, restringe su autonomia, que se traduce sin ir mas lejos, en que
otros tomen las decisiones por ellas, afecta de un modo desfavorable la vision de las personas
jovenes sobre las mayores y sobre como proyectan su propio envejecimiento, entre otras, por
lo que debe ser afrontado, para lo que se propone a modo ejemplar, educar sobre el tema y
fomentar el relacionamiento entre personas de diversas generaciones (Observatorio del
Envejecimiento para un Chile con futuro, 2021, p. 11-14).

3.1.6. La proteccion judicial efectiva.

De la mano con lo que sefialdbamos precedentemente, el articulo 31 de la Convencion se
refiere al acceso a la justicia, mientras que el articulo 30, al igual reconocimiento como
persona ante la ley.

Podemos, desde nuestra perspectiva, apreciar que en virtud de este principio se busca
consagrar ciertamente la igualdad ante la ley, pero incorporando el enfoque diferencial para
asegurar y facilitar en determinados casos la proteccion judicial a favor de las personas
mayores, ya que en sintesis estos articulos establecen:

- Que la persona mayor debe tener acceso efectivo a la justicia en igualdad de condiciones
con las demas.

- Que la persona mayor tiene capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas.

- Que la persona mayor tiene derecho al reconocimiento de su personalidad juridica.

- Que de requerirse ajustes de procedimiento para facilitar el acceso a la justicia de las
personas mayores estos deberan adoptarse.

- Que se debe garantizar un tratamiento preferencial a las personas mayores para la
tramitacion, resolucion y ejecucion de las decisiones administrativas y judiciales.

- Que la actuacion judicial debe ser particularmente expedita en casos en que se encuentre
en riesgo la salud o la vida de personas mayores. Arista que cobra gran importancia a
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modo ejemplar en las causas de Violencia Intrafamiliar en las que comparecen como
victimas.

- Que la persona mayor tiene derecho a ser oida respetandose las garantias del debido
proceso legal.

- Que se adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a la persona mayor al
apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica, aspecto muy
relevante con relacion al tema de estudio.

- Que se asegurara que en el ejercicio de la capacidad juridica se proporcionen
salvaguardas adecuadas y efectivas para impedir abusos.

- Que esas salvaguardias aseguraran que se respeten, entre otras cosas, los derechos, la
voluntad y las preferencias de la persona mayor y que deberan estar sujetas a examenes
periddicos por parte de la autoridad judicial competente.

- Que se tomaran todas las medidas necesarias para garantizar el derecho de las personas
mayores a ser propietarias, heredar, controlar sus propios asuntos econdmicos y tener
acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades
de crédito financiero, velando por que no sean privadas de sus bienes de manera
arbitraria.

- Que se desarrollaran y fortaleceran politicas publicas y programas dirigidos a promover:
mecanismos alternativos de solucion de controversias y capacitacion del personal
relacionado con la administracion de justicia, incluido el personal policial y penitenciario,

sobre la proteccion de los derechos de personas mayores®.

Este asunto resulta especialmente relevante dentro del tema de estudio, en vista de que la
eventual defensa judicial que pueda ejercer una persona mayor respecto de una medida quiza
arbitraria implicara superar todas las dificultades de acceso a la justicia que pueda
experimentar, especialmente la de conseguir una representacion juridica autonoma.

3.1.7. La responsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad en
la integracion activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad, asi
como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna.

En el articulo 8 de la Convencidn, se reconoce el derecho a la participacion e integracion
comunitaria, directamente relacionado con varios topicos ya referidos. A saber, se dispone
expresamente que “la persona mayor tiene derecho a la participacion activa, productiva,
plena y efectiva dentro de la familia, la comunidad y la sociedad para su integracion en todas
ellas™10.

Pero no solo eso, la Convencion también tiene en consideracion a la familia, a la comunidad
y al Estado en aspectos especificos tales como lo concerniente a los cuidados paliativos, al
Derecho a la seguridad y a una vida sin ningtn tipo de violencia, a los derechos de la persona

9 Véase: Protocolo de Acceso a la Justicia de Personas Mayores (2021). Direccién de Asuntos Internacionales y Derechos
Humanos Corte Suprema de Chile.
10 Inciso 1.
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mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo y a proposito del derecho a la salud,
entre otros?,

No se concibe el bienestar de la persona mayor sin la satisfaccion de sus necesidades, entre
las cuales se encuentran, precisamente la sociabilizacion y los cuidados.

Asi, en lo que respecta a su integracion efectiva, es dable tener en consideracion que la ya
citada Sexta Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez, arrojé como resultados en comparacion
con su version anterior, que el riesgo de aislamiento en las personas mayores se mantuvo,
pero el sentimiento de soledad ha aumentado, explicindose que el aislamiento social se
refiere a la falta de contactos sociales provenientes de familiares y amigos o vecinos y que la
soledad es una experiencia subjetiva, de sentirse solo/a. (UC y Caja Los Andes, 2022, p. 107-
112).

Estos resultados nos parecen relevantes para ilustrar el contexto actual que viven las personas
mayores en Chile, maxime cuando los esfuerzos estan dirigidos o deberian estar dirigidos a
su inclusion.

3.2. Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad:

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
consagra en su articulo 3 varios principios, de los que destacaremos los siguientes:

o [El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas.

La no discriminacion.

La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

La igualdad de oportunidades.

La accesibilidad.

Al igual que ocurre con las personas mayores, las personas con discapacidad se han visto
enfrentadas a exclusiones, discriminaciones arbitrarias y vulneraciones, aunque observamos
que se ha plasmado temporalmente de una manera distinta'?.

En efecto, pareciera que la historia ha sido regresiva en torno a las personas mayores, o sea,
pasaron de ser sujetos de admiracion a ser invisibilizadas y excluidas, mientras que en lo que

11 Articulos 2, 9, 12, 19 de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores.

12 E] historiador Pablo Camus, en su investigacion de 1993, titulada FILANTROPIA. MEDICINA'Y LOCURA: LA CASA
DE ORATES DE SANTIAGO, sostenia que: “Es interesante estudiar la historia de los grupos marginados, también es valido
el estudio de la forma en que ellos han sido tratados por la sociedad. Esto permite comprender cuales son los criterios que
se utilizan para verificar lo que es normal y cual es la justificacion que una sociedad tiene para excluir a algin miembro que
no cumpla con estos requisitos”.

Por su parte, Maria José Lopez, presidenta ejecutiva de Fundaciéon ConTrabajo explica: “En la antigiiedad clasica, las
personas con discapacidad eran excluidas de la sociedad porque se concebian como una carga incapaz de aportar a la
comunidad. Esta idea se basaba en dos submodelos: el eugenésico y el de marginacion”.
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respecta a las personas con discapacidad ha tendido a ser mas bien progresiva, si
consideramos que las Ultimas décadas se han visto varios avances en su favor.

Indudablemente, esto constituye una apreciacion solo desde una Optica general, no significa
que estimemos que todo es perfecto en cuanto al trato y consideracion de las personas con
discapacidad, sino que significa que visualizamos a lo menos que en la practica se han
generado mejoras para su desarrollo e inclusion.

Para entender mas sobre este aspecto, pasaremos a referirnos en términos breves a los
principios enunciados precedentemente.

3.2.1. El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad
de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas.

Si rememoramos que antiguamente las personas con discapacidad fueron valoradas como
grupos que debian ser marginados, resulta relevante que se consagre este principio. De hecho,
los avances que hemos podido observar en beneficio de ellas se dan en un contexto en que
precisamente comienzan a visualizarse como personas como cualquier otra, con derechos y
deberes, lo que va de la mano del reconocimiento de esos derechos en tratados e instrumentos
internacionales.

Asi podemos observar, que esta Convencion, reconoce que todas las personas son iguales
ante la ley y en virtud de ella!®, mientras que la Convenciéon Interamericana para la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad
establece expresamente que “las personas con discapacidad tienen los mismos derechos
humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos derechos, incluido el de
no verse sometidos a discriminacion fundamentada en la discapacidad, dimanan de la
dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano”.

Entonces, ambos instrumentos solo vienen a normar aquellas prerrogativas que emanan por
esencia de la naturaleza humana, lo que como hemos dicho, resulta significativo para lograr
los progresos que se han dado a lo largo del tiempo.

Como se explica por la Organizacion de Naciones Unidas ((ONU], 2014), cuando se respeta
la dignidad de las personas con discapacidad, se valoran sus experiencias y opiniones,
reconociéndose con la autonomia individual la posibilidad de estar a cargo de la propia vida,
teniendo libertad de tomar decisiones, lo que no obsta de que puedan contar con apoyo
adecuado en caso necesario (p. 16).

Dicho de otra forma, por fin se comprende que la discapacidad no implica por si misma que
la persona esté impedida de tomar las decisiones que repercutirdn en su vida.

13 Articulo 5 N° 1 Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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3.2.2. La no discriminacion.

Como sefialabamos al referirnos a las personas mayores, se trata de un principio transversal,
pero aplicado a este ambito se trata de la prohibicion de la discriminacion por motivos de
discapacidad y de la garantia conferida a todas las personas con discapacidad de que gozaran

de proteccion legal contra la discriminacion por cualquier motivo®*.

La Convencion entiende como "discriminacion por motivos de discapacidad" cualquier
distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el proposito o el
efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos
politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo?®.

3.2.3. La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

Los conceptos de participacion e inclusion plenas y efectivas significan que la sociedad, tanto
en el plano publico como privado, estd estructurada para permitir que todas las personas
participen de manera plena. Ello implica reconocer que se valora a las personas con
discapacidad y que se les reconoce como participantes en igualdad de condiciones, por
ejemplo, en cuestiones tan cotidianas como la toma de decisiones que afectaran a sus vidas
(Naciones Unidas, 2014, p.17).

En efecto, pongamos por caso que es improbable que se cuestione el derecho de una persona
legalmente capaz a tomar las resoluciones que estime convenientes en su vida, lo mismo
ocurre si la persona se encuentra en condicion de discapacidad, pues esta no lleva aparejada
necesariamente la incapacidad legal.

Este principio se materializa fundamentalmente a través del articulo 19 de la Convencion,
que en suma, consigna el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la
comunidad, en virtud del cual se reconoce la facultad de todas las personas con discapacidad
a vivir en la colectividad, con opciones iguales a las de las demas, debiendo asegurarse como
minimo que ellas tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia, con quién vivir y sin
ser obligadas a sujetarse a un sistema de vida especifico -entendemos que se busca erradicar
précticas paternalistas-, que cuenten asimismo, con acceso a los servicios de asistencia y de
apoyo que requieran, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su
existencia, su inclusion y para evitar su aislamiento o separacion de la comunidad; que las
instalaciones y los servicios de la comunidad estén igualmente a su disposicion, en igualdad
de condiciones, pero teniendo en cuenta sus necesidades.

Ahora bien, su consagraciéon no se agota ahi, porque también abarca la habilitacion y
rehabilitacion para que las personas con discapacidad puedan lograr una inclusion y
participacion plena en todos los aspectos de la vida®®.

14 Articulo 5 N° 2 Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
15 Articulo 2 Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
16 Articulo 26 Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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3.2.4. La igualdad de oportunidades.

La igualdad constituye un principio general que se erige como un ente rector de toda la
Convencion, reconociéndose en cuanto a las oportunidades, fundamentalmente en el
Preambulo, en el derecho a la educacion y en el derecho al trabajo o empleo®’.

Si se analiza objetivamente, el que se reconozca este principio a proposito de estos derechos,
va de la mano con la inclusion plena que se pretende lograr respecto de las personas con
discapacidad, pues se tributaria a su insercion en las comunidades formadas en instituciones
de educacion y laborales con los consecuentes beneficios que ello reportaria para su propia
independencia.

Por su parte, en nuestra legislacion, se ha establecido que se entiende por igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad, la ausencia de discriminacion por razén
de discapacidad, asi como la adopcién de medidas de accion positiva orientadas a evitar o
compensar las desventajas de una persona con discapacidad para participar plenamente en la
vida politica, educacional, laboral, econémica, cultural y social®®.

Vemos, entonces, que para propender a la igualdad de oportunidades no basta con no
discriminar por razones de discapacidad, sino que se debe adoptar una posicion activa
tendiente a la inclusion.

3.2.5. La accesibilidad.

De acuerdo con lo que se consagra en el articulo 9 de la Convencion, la accesibilidad no es
otra cosa que la posibilidad que tienen las personas con discapacidad, de acceder en igualdad
de condiciones con las demas, al entorno fisico, al transporte, a informacion y a otros
servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales.

Sin ir mas lejos, a proposito del establecimiento de principios y directrices internacionales
sobre el acceso a la justicia para las personas con discapacidad se ha reconocido que las
instalaciones y servicios deben tener accesibilidad universal para garantizar la igualdad de
acceso a la justicia sin discriminacion de las personas con discapacidad (ONU, 2020, p. 14).

En fin, avances en accesibilidad se han registrado en varios aspectos los tltimos afos, no
obstante, contintian existiendo barreras que en lo medular afectan a personas en situacion de
discapacidad en actividades usuales y comunes, por tanto, es esperable que se pueda mejorar
aun mas sobre esta tematica entendiendo que ello debe acompanarse necesariamente de la
educacion e informacion para alcanzar un progreso sostenido que incorpore a las nuevas
generaciones de jovenes y alcance en definitiva a toda la sociedad.

17 Articulos 24 y 27 Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
18 Articulo 7 Ley 20.422
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4. DEFINICIONES LEGALES SOBRE LAS PERSONAS MAYORES.

Continuando nuestra aproximacion al tema de estudio, serd necesario observar ciertas
definiciones que encontraremos en el cuerpo normativo aplicable a él, razon por la que
atenderemos fundamentalmente la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, la Ley 21.331, el Decreto N° 14%° y el Decreto
N° 20%° del Ministerio de Salud.

4.1. Definiciones de 1a Convencion

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores que entro en vigor en nuestro pais en el afio 2017, establece un marco conceptual
bastante amplio, aungue nos centraremos en dos definiciones por su directa relacion con la
materia, esto es, “persona mayor” y “persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo
plazo”.

4.1.1. Persona mayor.

Se dispone que es: “Aquella de 60 afios o mas, salvo que la ley interna determine una edad
base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye,
entre otros, el de persona adulta mayor”?,

En el mismo sentido, la Ley N° 19.828 que cred en Chile el SENAMA, sefiala en su articulo
1 que: “...Para todos los efectos legales, llamase adulto mayor a toda persona que ha
cumplido sesenta afios.

Denominase adulto mayor de la cuarta edad a quien ha cumplido ochenta afios”.

Al respecto, podemos apreciar que en ambos casos la edad utilizada como parametro es la
misma, no obstante, mediante una modificacion legal del afio 2019%, se incorpord en la
definicion de la Ley N° 19.828, la alusion a adulto mayor de la cuarta edad, a la que hace
bastante tiempo ya se referia la profesora Lathrop (2009, p. 81), cuestion notable si se quiere
establecer una variable diferenciadora basada en la brecha de dos décadas que separa a estas
personas de las de tercera edad y que responde al aumento progresivo en la esperanza de vida
en nuestro pais, que para el aiio 2035 se proyecta en 83,4 afios para ambos sexos (Instituto
Nacional de Estadisticas [INE], 2019, p. 8).

4.1.2. Persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo.

Prosiguiendo, esta es la segunda definicion dada por la Convencién, que nos parece
importante para este estudio y que precisa que persona mayor que recibe servicios de cuidado
a largo plazo es: “Aquella que reside temporal o permanentemente en un establecimiento

19 Actual reglamento que regula los establecimientos de larga estadia para adultos mayores y que sera reemplazado por el
Decreto 20 del Ministerio de Salud.

20 El presente decreto entrara en vigencia desde el 1 de abril de 2025 (Articulo 33).

21 Art. 2, décima definicion.

22 Ley N° 21.144 que modifica la Ley N° 19.828, que crea el SENAMA, para establecer el concepto de cuarta edad.
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regulado sea publico, privado o mixto, en el que recibe servicios socio-sanitarios integrales
de calidad, incluidas las residencias de larga estadia, que brindan estos servicios de atencion
por tiempo prolongado a la persona mayor, con dependencia moderada o severa que no pueda
recibir cuidados en su domicilio”?*.

Si bien el concepto refiere que los servicios sociosanitarios integrales deben ser de calidad,
no se determina expresamente lo que impone este estindar. Con todo, en virtud de los
principios y de las demas definiciones que se consagran en la Convencion, podemos inferir
que la expresion “calidad” se utiliza como sinénimo de excelencia, comprendiendo que se
busca dar certeza de que se propendera en todo momento a garantizar el bienestar de quienes
sean beneficiarios o destinatarios directos de las prestaciones, proporcionandose un cuidado
idoneo a las personas mayores.

4.2. Definiciones de la Ley 21.331.

Por su parte, la Ley 21.331, promulgada en nuestro pais durante el afio 2021 y entrada en
vigor el mismo afo -cuyo estudio detallado llevaremos a cabo en nuestro siguiente capitulo-
en su articulo 2 nos entrega tres conceptos que deberemos considerar: salud mental,
enfermedad o trastorno mental y persona con discapacidad psiquica o intelectual.

4.2.1. Salud mental.

De acuerdo con lo consignado en el referido articulo 2, corresponde a “...un estado de
bienestar en el que la persona es consciente de sus propias capacidades, puede realizarlas,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar y contribuir a su comunidad...”
Agregandose que: “La salud mental estd determinada por factores culturales, historicos,
socioeconomicos, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
construccion social esencialmente evolutiva y vinculada a la proteccion y ejercicio de sus
derechos”?,

Expuesto asi, sin requerir mayor analisis, aparece de manifiesto que salud mental implica
encontrarse bien, hallarse en un estado psiquico que permita a la persona desarrollar
funcionalmente su vida.

En términos mas generales se afirma que “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022, p. 2), lo que resulta significativo, si observamos que
usualmente las personas creen encontrarse sanas siempre que no les aqueje una enfermedad,
soslayando los otros aspectos.

4.2.2. Enfermedad o trastorno mental.

23 Art. 2, undécima definicion.
24 Incisos 1 y 2.

20



Prosiguiendo, seglin el inciso tercero del articulo que citamos, enfermedad o trastorno mental
“es una condicion morbida que presente una determinada persona, afectando en intensidades
variables el funcionamiento de la mente, el organismo, la personalidad y la interaccion social,
en forma transitoria o permanente”.

Al respecto, se ha sostenido que es debatible que el legislador se haya referido a enfermedad
o trastorno mental, cuando la tendencia evidenciada en la normativa internacional apuntaria
a referirse a personas con deficiencias mentales (Henriquez, 2023, p. 4), en todo caso, como
se apreciard en la definicion subsecuente, se hace una referencia directa al término
deficiencia.

4.2.3. Discapacidad psiquica o intelectual.

En ultimo término, el inciso final del articulo 2 de la Ley, sefiala que persona con
discapacidad psiquica o intelectual “es aquella que, teniendo una o mas deficiencias, sea por
causas psiquicas o intelectuales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con
diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

En ese sentido, la norma reconoce que la persona que presenta discapacidad en esta esfera,
en tanto deba enfrentarse a obstaculos, vera afectado el ejercicio de sus derechos.

4.3. Definiciones de los Decretos 14 y 20 del Ministerio de Salud.

Es particularmente el Decreto que entra en vigencia el 1 de abril de 2025 el que consagra
varias definiciones.

4.3.1. ELEAM.

El Decreto N° 14 del Ministerio de Salud, sefiala en su articulo 2 que “es aquel en que residen
personas de 60 afios 0 mas que, por motivos biologicos, psicoldgicos o sociales, requieren de
un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados que alli reciben. Dichos cuidados
tienen por objeto la prevencion y mantencion de su salud, la mantencion y estimulacion de
su funcionalidad y el reforzamiento de sus capacidades remanentes”.

Mientras que el articulo 2 del Decreto N° 20 de la misma cartera, dispone que “es aquel
establecimiento en que residen personas de 60 afios 0 mas sin distincion de genero, quienes,
por motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales, desean vivir en un medio ambiente protegido
o requieren apoyo o cuidados diferenciados, segiin corresponda”.

En nuestra perspectiva, la principal diferencia entre ambas definiciones estd dada por el

hecho de que el decreto actualmente vigente contempla solo la conjetura de que quienes
residan en el ELEAM lo hagan porque requieran vivir ahi; mientras que el Decreto N° 20
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distingue dos hipotesis, esto es, que la persona quiera vivir ahi o que la persona necesite vivir
ahi.

Ciertamente existe un reconocimiento a la voluntad de la persona mayor, partiendo del
presupuesto de que pueden desear vivir en tal ambiente, lo que constituye sin lugar a duda
una manifestacion de su libertad a tomar decisiones. De todas formas, resultara relevante
considerar que en la practica el ingreso a estos establecimientos no solo obedece a la
preferencia del adulto, sino que de la mano de la segunda hipoétesis se ve plasmado el que
aunque no lo deseen pueden requerir vivir ahi, pues la internacion en un ELEAM en bastantes
ocasiones obedece a medidas cautelares adoptadas por Tribunales de Familia ante la
condicion de abandono en que se encuentran sumidas algunas personas mayores o en otros
tantos casos, puede obedecer mas bien a la voluntad y/o necesidad del circulo familiar del
internado.

4.3.2. Dependencia.

Este concepto se encuentra asentado solo en el Decreto N° 20, que lo considera como la
“Falta o pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual de una Persona Mayor para
desarrollar por si misma las actividades basicas de la vida diaria, requiriendo para ello apoyo,
asistencia o ayuda de otro”?.

Lo anterior, nos recuerda que la profesora Arenas (2023) sostiene que, asi como a los nifios,
nifias y adolescentes se les reconoce la autonomia progresiva, con las personas mayores se
podria dar la situacion inversa, es decir, que se reconozca que puede tener lugar una
autonomia regresiva sobre aquellos que paulatinamente van perdiendo sus capacidades
cognitivas (p. 15).

4.3.3. Niveles de dependencia.

Conceptuado en el Decreto N° 20, se indica que corresponde a la “categorizacion de los
distintos niveles de Dependencia que una Persona Mayor puede presentar, los que consisten
en: independencia, dependencia leve, dependencia moderada y dependencia severa, de
acuerdo con las orientaciones técnicas aprobadas por resolucion del Ministerio de Salud”?.

Como se consigna por el Observatorio del Envejecimiento para un Chile con futuro (2022),
la dependencia no es una cualidad propia de la vejez, ya que se puede ser dependiente a
cualquier edad. No obstante, es mas probable sufrir algin nivel de dependencia a medida que
transcurren los afos (p. 1).

A continuacién, en el segundo capitulo, apreciaremos en qué medida estos conceptos
juridicos son aplicados.

% Articulo 4, letra e.
% Articulo 4, letra h.
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CAPITULO 11

HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA E INTERNACION EN
ELEAM.

El que abordaramos en el capitulo precedente las nociones generales sobre la voluntad y la
capacidad, los principios referidos a las personas mayores y a las personas con discapacidad
que inspiran las Convenciones internacionales sobre la materia, junto al marco conceptual,
nos ha permitido conocer el encuadre global que nos servira para adentrarnos en el tema de
este trabajo, por ende, podemos pasar a estudiar como se regulan en nuestro pais la
hospitalizacion psiquidtrica involuntaria y la internacién en ELEAM, evaluando si se aprecia
la voluntad de la persona mayor frente a estas medidas, de ser asi, qué consideracion se le da,
pero fundamentalmente qué valor deberia darsele en nuestra opinion.

Como ya lo hemos dicho, nuestra legislacion reconoce que los derechos de las personas en
la atencion de salud mental deben contar con proteccion, consagrandose especialmente los
derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual y de los usuarios(as) de los
servicios de salud mental, pero sin distinguirse, por ejemplo, sobre grupos etarios en torno a
las personas que pueden ser sujetos de atencion y, por ende, sin definirse expresamente cudl
es la consideracion que se da a la voluntad de ellos y concretamente de las personas mayores
que es lo que particularmente nos interesa.

En ese sentido, ya hemos esbozado que el hecho que nuestra normativa no regule este aspecto
implica un problema de trascendencia juridica, puesto que no se cuenta o no se establecen
los procesos mediante los cuales se consultard o recabara la voluntad de la persona mayor
envuelta en este contexto, ni tampoco como su abogado, en caso de tenerlo, ejercera su
representacion, lo que lleva a plantearse diversas interrogantes de indole practico, sin ir mas
lejos, viéndonos en la necesidad de pensar en aquellos casos en que mas se dificulta la
representacion de una persona mayor, esto es, cuando ellas no estan en condiciones de aportar
informacion, prueba suficiente, o incluso, de emitir su opinion.

Asi, dentro del problema, debemos distinguir dos aristas, la primera, dice relacion con
determinar como se hace valer la autonomia de la persona mayor sujeta a una internacion
involuntaria y, la segunda, como ejerce el abogado o curador ad litem de la persona mayor
su representacion frente a la revision judicial de esta medida, vale decir, si velara por lo que
bajo su perspectiva mejor convenga a su representado en el plano médico en mérito de los
antecedentes del caso, o, si debe limitarse a respetar la voluntad de este aun cuando de los
antecedentes en determinada situacion pudiera parecer lo menos conveniente.

Pues bien, para comenzar, es necesario precisar que la hospitalizacion psiquiatrica

involuntaria y la internacion en ELEAM son dos medidas distintas, razon por la cual su
estudio sera abordado por separado, jugando un rol importante la legislacion en la materia.
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1.- HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA.

Retomando el andlisis iniciado en el capitulo I y tal como lo hiciéramos presente ahi, a
propdsito del marco conceptual de la Ley N° 21.331 referida al reconocimiento y proteccion
de los derechos de las personas en la atencién de salud mental, podemos indicar que este
cuerpo normativo establece, entre otros aspectos, los principios, requisitos y limitaciones de
la internacidon psiquiatrica, consagrandose especialmente algunos de los derechos de las
personas con discapacidad psiquica o intelectual y de las personas usuarias de los servicios
de salud mental, lo que en concordancia con la Circular N° 6 de la Subsecretaria de Salud
Publica constituye parte importante y esencial de la normativa interna actual sobre la materia.

La referida Ley, sefiala que: “La hospitalizacion psiquitrica es una medida terapéutica
excepcional y esencialmente transitoria, que sélo se justifica si garantiza un mayor aporte y
beneficios terapéuticos en comparacion con el resto de las intervenciones posibles, dentro
del entorno familiar, comunitario o social de la persona, con una vision interdisciplinaria y
restringida al tiempo estrictamente necesario...”?’.

En efecto, su caracter excepcional esta dado por el hecho de que la internacion involuntaria
supone la privacion o limitacion de la libertad personal de un individuo (Barrera®, 2021, p.
56), tornandose mas compleja la situacion producto del estado de salud que aqueja a la
persona, lo que la diferencia totalmente de una privacion de libertad en el &mbito penal y que
conlleva en este caso que el propio individuo ignore eventualmente la necesidad de
tratamiento que le asiste.

En el mismo sentido se pronuncia la introduccion de la Circular N° 6 y el articulo 13 de la
Ley que dispone que este tipo de hospitalizacion afecta la libertad de las personas, y que, por
tanto, solo podria aplicarse bajo circunstancias especiales, esto es, que exista una situacion
de riesgo evidente y proximo para la vida o la integridad del paciente o de terceros, sin que
sea posible un tratamiento ambulatorio.

Se refuerza, que “se utiliza en la practica médica con la finalidad de proteger a los pacientes
frente a descompensaciones graves de sus cuadros, las cuales implican riesgo para la
integridad de si mismos o de terceros, con el correspondiente manejo terapéutico hasta su
compensacion y estabilizacion” (Rosel et al., 2023, p.4).

Por su parte, la ya aludida Circular N° 6 dispone que “...toda persona que es sujeto de una
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria tiene derecho tanto en el traslado clinico como en la
hospitalizacion a ser informado sobre el proposito y finalidad de esta hospitalizacion, razones
que motivan la hospitalizaciéon involuntaria, su posible duracion, los nombres de los
miembros del equipo clinico que estan participando del procedimiento y el nombre del
establecimiento de salud donde sera trasladado o donde se encuentra”.

27 Articulo 11 Ley N° 21.331.
28 Miembro del Royal College of Psychiatrists (Reino Unido), PhD (Universidad de Cambridge), Honorary Senior Clinical
Lecturer (Universidad de Oxford), Consultant Psychiatrist (Oxford Health NHS Foundation Trust).
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Concordamos con el reconocimiento de estas prerrogativas, ya que para ejercer debidamente
el derecho a ser oido un presupuesto bdsico es encontrarse informado, aunque resulta
prudente cuestionarse si efectivamente en un escenario de esta naturaleza todas las personas
sujetas de la internacion comprenderan lo que se les explique, pues pareciera que en cierto
modo se obviara el contexto de vulnerabilidad psiquica que da lugar como tratamiento
médico a un mecanismo como este.

Lo anterior, si fue considerado en la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, ya que en su articulo
10 se decreta que para el caso que la persona no pueda recibir directamente la informacién o
no la comprenda esta debera ser comunicada a su representante legal, o en su defecto, a la
persona bajo cuyo cuidado se encuentre?®.

De todas formas, aquello se condice con lo expuesto por la profesora Lathrop (2009), quien
sefiala que en muchas ocasiones los pacientes institucionalizados, pierden autonomia en el
ejercicio de ciertos derechos, por lo que decisiones que deberian ser personalisimas, pasan a
ser adoptadas por terceros, ya sean familiares, o funcionarios estatales, valga como ejemplo,
médicos, trabajadores de residencias, etc., lo que podria generar una “eutanasia social directa
o indirecta” (p. 78).

Tal escenario cobra gran relevancia respecto de las personas mayores, pues como hemos
expresado precedentemente en este trabajo, el marco normativo no distingue entre franjas
etarias y, como vimos al referirnos al edadismo, los mayores son expuestos a prejuicios y a
la minimizacion de sus opiniones, inquietandonos que pudieran generarse sesgos que, en
definitiva, impacten en una hospitalizacion.

En efecto, tal como decreta el articulo 13 de la Ley, la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria no puede deberse a la condicion de discapacidad de una persona, sin embargo,
creemos que al menos en el caso de las personas mayores, una eventual discapacidad psiquica
o intelectual puede influir negativamente en la consideracion de su voluntad.

La profesora Arenas (2023) es critica del hecho de que nuestro ordenamiento carezca de
respuestas eficaces frente a deterioros cognitivos, enfermedades degenerativas y patologias
mentales que puedan afectar a las personas mayores, en la medida que practicamente solo se
contempla la interdiccion por demencia (p. 15).

Comulgamos con aquel punto de vista, pues claramente la institucion de la interdiccion en
nuestro pais, asociada fundamentalmente al ambito patrimonial, no considera una
diferenciacion en los grados de autonomia de que podria gozar la persona interdicta o cuya
interdiccion se solicita, recordemos que no es una institucion aplicable exclusivamente a los
mayores y, ademas, en muchos casos, la interdiccion por demencia procede respecto de

2 Inciso 2, articulo 10, Ley 20.584: “Cuando la condicién de la persona, a juicio de su médico tratante, no le permita recibir
la informacion directamente o padezca de dificultades de entendimiento o se encuentre con alteracion de conciencia, la
informacién a que se refiere el inciso anterior sera dada a su representante legal, o en su defecto, a la persona bajo cuyo
cuidado se encuentre. Sin perjuicio de lo anterior, una vez que haya recuperado la conciencia y la capacidad de comprender,
debera ser informada en los términos indicados en el inciso precedente”.
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personas afectadas por enfermedades neurodegenerativas®, lo que precisamente implica que
su capacidad disminuird paulatinamente y no de golpe.

Asimismo, y a propo6sito del concepto de demencia, el profesor Corral (2011) sefiala que: “La
doctrina chilena ha sostenido que la expresion que utiliza el Codigo debe entenderse en su
sentido amplio o lato que alude a todo tipo de enajenacion mental”. Agrega también, que el
término “demencia” en el plano del marco normativo de la interdiccion tiene un sentido
abierto (p. 33).

Expuesto lo anterior, la interdiccion por demencia no entrega una solucion, no responde al
problema juridico relativo al deterioro cognitivo que trae aparejado consigo a la pérdida de
autonomia y que se traduce en afectar la expresion de voluntad de las personas mayores,
sobre todo frente a un proceso terapéutico tan invasivo como lo es la hospitalizacion
involuntaria.

A mayor abundamiento, Calahorrano (2021) expresa que Chile estd envejeciendo en forma
veloz y que por ello: “Uno de los aspectos de mayor relevancia juridica respecto a las
personas mayores ha sido la regulacion de la pérdida de la capacidad sobreviniente cuando
la persona no ha dado a conocer su voluntad respecto a decisiones relacionadas con su salud”
(p.202), lo que se relaciona directamente con el inciso final del articulo 11 de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores®! en
la medida que nuestro pais no ha cumplido, pese a haber ratificado la Convencion, con el
compromiso de estatuir un mecanismo para que la persona mayor pueda manifestar
explicitamente y con antelacion, su opinion en torno a sus eventuales y futuras intervenciones
en el &mbito de su atencion de salud.

1.1. Tipos de hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

La Ley 21.331 no clasifica la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, sin embargo, la
Circular N° 6, distingue 3 tipos de hospitalizaciones involuntarias, precisando su flujo
procedimental. A saber, regula la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria de urgencia, la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria a partir de una indicacion clinica, que surja en el
contexto de una atencién ambulatoria y la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria solicitada
durante una hospitalizacion voluntaria.

1.1.1. Hospitalizacion psiquiatrica involuntaria de urgencia.

30 “Las enfermedades neurodegenerativas son un grupo heterogéneo caracterizado por la disminucion gradual, progresiva y
selectiva de las funciones del sistema nervioso” (Alarcon et al., 2019, p. 277).

81 “Los Estados Parte estableceran también un proceso a través del cual la persona mayor pueda manifestar de manera
expresa su voluntad anticipada e instrucciones respecto de las intervenciones en materia de atencion de la salud, incluidos
los cuidados paliativos. En estos casos, esta voluntad anticipada podra ser expresada, modificada o ampliada en cualquier
momento solo por la persona mayor, a través de instrumentos juridicamente vinculantes, de conformidad con la legislacion
nacional.
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Debe cumplir con los requisitos consignados en el articulo 13 de la Ley 21.331, esto es, que
se verifiquen conjuntamente las circunstancias que se sintetizan a continuacion y que deberan
aparecer en la ficha clinica:

1. Una prescripcion o informe médico que recomiende la hospitalizacion, firmado por dos
profesionales de distintas disciplinas, que cuenten con competencias en el drea, uno de los
cuales siempre debera ser un médico cirujano, de preferencia psiquiatra, prohibiéndose que
los profesionales tengan con la persona una relacion de parentesco o interés de algun tipo.

2. Que no exista una alternativa terapéutica menos represiva y mas efectiva, ya sea para la
salud del paciente o para la proteccion de terceros.

3. Un informe sobre las acciones de salud implementadas con antelacion, si es que las
hubiere.

4. Que tenga una finalidad exclusivamente terapéutica.

5. Que se sefale expresamente el plazo de la hospitalizacion involuntaria y el tratamiento a
seguir, ya que debera ser por el menor tiempo posible y de ningiin modo indefinida, debiendo
internarse al paciente en unidades de hospitalizacion destinadas al tratamiento intensivo de
personas con enfermedad mental, pudiendo ser derivado a otro establecimiento hospitalario
de ser necesario.

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

La Circular agrega que serd “deseable, pero no obligatorio” incluir informe de solicitud de
familiares, vecinos, miembros de la comunidad u otro solicitante, en el que se detallen los
riesgos para el paciente o para terceros verificados en los ultimos 30 dias y que justifiquen la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Con respecto a esta peticion cuyo cumplimiento tiene caracter voluntario Barrera (2024)
refiere que le resulta preocupante, porque ello no se encuentra establecido en la Ley 21.331
y porque resulta cuestionable desde el punto de vista del debido proceso, someter a la persona
a un tribunal de facto por familiares o vecinos, cuando la evaluacion del riesgo debiera ser
una actuacion estrictamente profesional hecha por quienes ordenan la hospitalizacion
involuntaria (p.15).

Por nuestra parte, reafirmamos lo indicado por el autor, pues tal como lo habiamos expresado,
nos preocupa que en este campo pudieran existir sesgos que influyan en la hospitalizacion
involuntaria de personas mayores. Por ello estimamos que, en lo que atafie a este punto, la
Circular, elimina una garantia minima de imparcialidad al posibilitar la ponderacion de
antecedentes que no pueden ser contrastados y que, de hecho, son evacuados por personas
que probablemente no sean especialistas en la materia y que ademds tengan un interés
personal en el asunto, cuando mas bien debiera tratarse de un proceso eminentemente
objetivo que se limite a entregar las pautas para que las instituciones involucradas procedan
debidamente.
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Prosiguiendo, la Circular dispone que antes de que se cumplan 72 horas contadas desde el
inicio de la hospitalizacion, el médico y el segundo profesional clinico podrén:

a) Extender el alta médica ofreciendo tratamiento ambulatorio, ya sea por criterio clinico o a
solicitud y bajo compromiso de familiares del paciente, pese a que mantenga perturbacion
psicolédgica y/o conductas riesgosas para si o para terceros similares a las que motivaron su

ingreso, debiendo informarse a la “Autoridad Sanitaria”®.

b) Ofrecer continuar su hospitalizacion en forma voluntaria, informando de manera inmediata
a la Autoridad Sanitaria.

c¢) Continuar la hospitalizacion en forma involuntaria, dado que se mantienen los requisitos
para ello, debiendo informarse de manera inmediata a la Autoridad Sanitaria, para que ésta
pueda informar al Tribunal de Familia sobre la hospitalizacion involuntaria, solicitando la
revision de la medida.

En nuestra opinion, partiendo de la base que la hospitalizacion involuntaria de urgencia, era
la medida terapéutica idonea, la primera opcion (letra a), supone un peligro no solo para la
persona dada de alta, sino que también para terceros, ademas de resultar altamente
contradictoria, pues no se contempla en ninguna parte la posibilidad de oir o recabar
directamente la opinion del paciente, mientras que si se garantiza atender la voluntad y
compromiso de sus familiares, es decir, no se da ninguna consideracion a la voluntad de los
sujetos de esta medida, pero si se da a lo que deseen terceros que ni siquiera estan
expresamente singularizados en la norma, la que desprolijamente hace referencia a
“familiares” sin siquiera establecer limitaciones en cuanto al parentesco.

En el caso de personas mayores, esto tiene mas importancia aun, pues podrian verse
expuestos, por una parte, a no recibir el tratamiento médico adecuado (insistimos, bajo la
optica de que la hospitalizacion era fundada) por capricho de sus familiares, con
consecuencias que a su edad pudieren resultar irreversibles, o, por otra parte, a que se atente
contra su independencia y autonomia, vulnerdndose los principios ya estudiados,
consagrados en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores.

1.1.2. Hospitalizacion psiquiatrica involuntaria a partir de una indicacion clinica, que
surja en el contexto de una atencion ambulatoria.

Al igual que con la internacion de urgencia, se requiere cumplir copulativamente con todas
las exigencias del articulo 13 de la Ley 21.331, que daremos por reproducidos, pero
precisamos que nuevamente la Circular establece que sera deseable pero no obligatorio
incluir un informe de solicitud de familiar, vecinos u otros, en el que se detallen los riesgos

32 SEREMI DE SALUD.
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para la persona o para terceros verificados en los ultimos 30 dias y que justifiquen la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Una diferencia aparente con la hospitalizacion de urgencia, dejando fuera la forma de inicio
por supuesto, es que en este tipo de hospitalizacion, a las 72 horas de materializada la
internacion involuntaria, la Autoridad Sanitaria debe solicitar al Tribunal de Familia que
revise la medida en caso de que sea necesario prorrogarla; en cambio, la regulacion de la
hospitalizacion de urgencia no establecia un periodo especifico para tal gestion, pues
sencillamente se limitaba a indicar que luego de que se les informara de la continuidad de la
medida (que debia hacerse, por cierto, antes de 72 horas, contadas desde el inicio de la
misma), debian informar seguidamente, pero sin precisar plazo alguno, al Tribunal de
Familia. No obstante, mencionamos que se trata de una diferencia aparente, pues como
veremos, en la seccion 9 de la Circular se establecen con mayor determinacion los plazos.

1.1.3. Hospitalizacion psiquiatrica involuntaria solicitada durante una hospitalizacion
voluntaria.

Este tipo de internacién tiene lugar cuando una persona que se hubiere hospitalizado de
manera voluntaria solicite su alta médica en cualquier etapa del tratamiento®, estimando el
equipo tratante que no se configuran razones para extender el alta, ya sea porque a su juicio
la persona constituye un riesgo real e inminente de dafio para si misma o para terceros.

Ser4 necesario en todo caso, que igualmente se cumplan las condiciones previstas en el
articulo 13 de la Ley 21.331, debiendo la Autoridad Sanitaria a las 72 horas de materializada
la hospitalizacion involuntaria, en caso de que sea necesario prolongar la medida, solicitar al
Tribunal de Familia que se proceda a su revision.

1.2. Resolucion de Hospitalizacion Psiquiatrica Involuntaria por parte de la SEREMI.

Continuando, en lo concerniente a las hospitalizaciones involuntarias, para Castro (2023),
existen inconvenientes con la incorporacién del enfoque definido por la Ley 21.331, de
derecho y equidad, trato digno y escucha activa entre los equipos de salud mental y los
pacientes (p. 2).

Por su parte, Henriquez (2023), precisa que la Ley 21.331 plantea una serie de derechos y
deberes en materia de salud mental, que parecen ser instrucciones orientadoras sin claras
consecuencias juridicas en caso de infraccion, sumado a que al carecer de un reglamento que
precise su aplicacion, las normas pierden fuerza y efectividad (p. 4).

33 Articulo 18 de la Ley 21.331: “La persona hospitalizada bajo su consentimiento podra en cualquier momento decidir por
si misma el término de su hospitalizacion. Cuando la hospitalizacion voluntaria se prolongue por méas de treinta dias corridos,
la Comision Regional de Proteccion de los Derechos de las Personas con Enfermedades Mentales y el equipo de salud a
cargo deberan comunicarlo de inmediato al Tribunal de Familia competente, para que éste la revise de conformidad al
procedimiento establecido en el articulo 14 de la presente ley”.
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De acuerdo con la seccion 9 de la Circular N° 6, una vez que la Autoridad Sanitaria recibe
los antecedentes de la internacion involuntaria que se somete a su revision y, antes de que se
cumpla el plazo de 72 horas contadas desde el inicio de ella, deberd resolver sobre su
procedencia, para lo cual se solicita que los equipos de salud envien el informe respectivo en
un plazo maximo de 48 horas contados desde el inicio de la hospitalizacion psiquiatrica
involuntaria.

En esta revision la SEREMI podra:

e Aprobar la solicitud, emitiendo la resolucién al establecimiento que lo solicita, al gestor
del Servicio de Salud y al hospital donde se indica la internacion, cualquiera fuere el tipo
de hospitalizacion involuntaria de que se trate.

e Rechazar la solicitud por no cumplir con los requisitos, emitiendo resolucion al
establecimiento que lo solicita.

e Solicitar mas antecedentes al establecimiento que envid la solicitud, el que debera
complementarla a la brevedad para permitir a la Autoridad resolver en forma previa al
cumplimiento del plazo de 72 horas. Si no se obtiene respuesta, el caso se sometera a
consulta al gestor de red del Servicio de Salud; en caso de no aportarse la informacion
requerida, se emitira resolucion de rechazo o bien, cumplidas las 72 horas contadas desde
el inicio de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, informaré al Tribunal de Familia
solicitando su revision.

Como puede apreciarse, hasta ahora, no se ha consagrado en forma alguna el derecho a ser
oido de la persona internada.

1.3. Acciones durante la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Laseccion 12 de la Circular, decreta que “durante el tratamiento se debe evaluar regularmente
si persisten todas las condiciones que hicieron necesaria la hospitalizacion involuntaria. De
mantenerse, cumplidos los 30 dias, la persona deberd ser reevaluada idealmente con la
opinidn de otro médico”, es decir, no se exige, sino que se recomienda la opinion de otro
médico para determinar si procede o no la prorroga de la hospitalizacion involuntaria por
periodos iguales y sucesivos.

No esta demas, enfatizar que en esta fase tampoco se establece el mecanismo mediante el
cual se consultard la opinion de la persona mayor sujeta a esta medida.

Para Barrera (2024), resulta inadecuado que la prescripcion de una hospitalizacion
involuntaria se dé por 30 dias, ya que carece de sustento en la practica clinica, sobre todo
porque los estados clinicos psiquiatricos son por esencia cambiantes, de tal suerte que sugiere
que dicha recomendacion tenga como maximo una validez de 7 dias corridos (p. 16).
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Por otro lado, se ha sostenido que cuestiones como restricciones a la libertad, control fisico
y psicofarmacologico que son parte de estas internaciones, resultan evaluadas negativamente
por los pacientes en tratamiento psiquiatrico (Castro, 2023, p. 5).

1.4. Revision del Tribunal de Familia a las hospitalizaciones involuntarias.

Barrera (2021) manifiesta que los tratados internacionales suscritos por Chile imponen al
Estado la obligacion, frente a la privacion de libertad de una persona, de garantizar a los
sujetos despojados de este derecho, el acceso oportuno a una revision judicial independiente
(p. 56), que no es otra cosa que la clara manifestacion del debido proceso legal.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 21.331, en relacion con la seccion 6 de
la Circular, cuando se recurre al Tribunal de Familia por parte de la SEREMI, el juez tendra
un plazo de tres dias habiles contados desde la presentacion de la solicitud, para resolver si
los requisitos legales de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria se cumplen o no,
pudiendo, dentro del mismo plazo, requerir informes complementarios a los profesionales
tratantes, quienes deberan contestar dentro del término de cinco dias habiles.

Se estatuye, asimismo, que cada 30 dias corridos, contados desde la ultima revision efectuada
por el Tribunal de Familia, y siempre que el equipo médico tratante quisiera prorrogar la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, debera enviar al Tribunal, dentro de las 24 horas
siguientes al cumplimiento del plazo, una actualizacion de los antecedentes.

No obstante, resulta particularmente dificil que un Tribunal de Familia cumpla con
pronunciarse sobre la legalidad y prorroga de una hospitalizacion psiquidtrica involuntaria
dentro del plazo dado, debido a que por regla general poseen agendas de audiencias
preestablecidas de acuerdo con su carga de trabajo que en ocasiones no permiten programar
nuevas audiencias, lo que se traduce en que los jueces resuelvan fuera del término
contemplado en la norma.

Lo que mencionamos, podra apreciarse en las actas de audiencias preparatorias que a modo
ejemplar acompafiaremos como anexos al presente trabajo, en las que consta que el tribunal
falla sobre la legalidad de la hospitalizacion involuntaria dias después de que el paciente ya
se encuentre con alta médica3, por tanto, de haberse requerido efectivamente la prérroga de
la medida, la persona se habria encontrado en un estado de incertidumbre, acrecentado en

34 Véase:
- Acta de audiencia preparatoria de proteccion de salud mental forzosa, en causa RIT: S-10-2024, acompaiiada
como Anexo 1.
- Acta de audiencia preparatoria de proteccion de salud mental forzosa, en causa RIT: S-55-2023, acompaiiada
como Anexo 2.
- Acta de audiencia preparatoria de proteccion de salud mental forzosa, en causa RIT: S-53-2023, acompaiiada
como Anexo 3.
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personas mayores, dada la celeridad con la que generalmente se deben ejecutar las acciones
en resguardo de su salud.

En este orden de ideas, el articulo 15 de la Ley 21.331 reconoce que la persona hospitalizada
involuntariamente o su representante legal, tienen derecho a designar uno o més abogados de
su confianza y, que para el caso de que no lo tuvieran, el juez procedera a hacerlo antes de la
primera audiencia a que fuere citada la persona hospitalizada involuntariamente. Si ésta se
encontrare privada de libertad, cualquier persona podra proponer para aquélla un abogado
determinado, o bien solicitar al Tribunal de Familia competente (de aquel lugar en donde se
encuentra hospitalizada la persona).

En perspectiva de Rosel et al. (2023), la ley considera el derecho de la persona hospitalizada
involuntariamente o su representante legal a designar uno o mas abogados, en lo que
ciertamente estamos de acuerdo dada la regulacion expresa del articulo 15. Sin embargo,
asegura que no se contempla la posibilidad de designar un curador ad litem, cuya ausencia
estiman como determinante, porque la voluntad del representante legal no necesariamente es
coincidente con la de su representado (p. 502).

Al respecto, nuestra opinion encaja de manera parcial con lo que ellos sostienen, pues parten
de la hipotesis que quien designard al abogado es siempre el representante legal del paciente
y no ¢l mismo, en segundo lugar, efectivamente el curador ad litem se erige como una figura
de gran relevancia en muchos procedimientos judiciales de Familia, en los que intervienen
nifios, nifias, adolescentes o incapaces, no obstante, esperar su designacion a todo evento en
esta materia, que, por lo demads es atribucion del juez, implicaria suponer que siempre nos
encontraremos en presencia de un incapaz, cuando ello no es asi, pudiendo la hospitalizacion
involuntaria tener lugar respecto de personas absolutamente capaces. Si creemos, de todas
formas, que, con un afan cautelar, el juez puede designar un curador ad litem para representar
a una persona capaz sobre la que existan dudas al respecto, pero esclarecida su situacion mas
all4 de la presuncion legal de capacidad, quien hubiere sido designado por el tribunal como
curador ad litem debe asumir la representacion de su cliente como lo haria cualquier abogado
y lo que lo diferenciaria en su rol, serian probablemente solo cuestiones formales, tales como
existencia o no de honorarios, posibilidad de requerir prueba de instituciones estatales en
forma gratuita, entre otras.

En la practica, los tribunales cuando deben dar revision a hospitalizaciones involuntarias,
suelen designar curador ad litem, tal como aparece en las actas de audiencias ya referidas,
acompafiadas como anexos 1y 2.

1.5. Cese de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

La seccion 14 de la Circular N° 6, aborda el cese de la hospitalizacion involuntaria y, por
ende, las causales que dan origen a la misma.

32



Se prevé, que la SEREMI de Salud emita una resoluciéon ordenando el cese de la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria en las siguientes hipotesis:

- Que la persona continue hospitalizada en forma voluntaria (no requiere mayor
explicacion toda vez que supone que es el propio paciente quien desea de forma
espontanea continuar con su terapia en internamiento).

- Que se dé el alta hospitalaria.

- Que el paciente abandone el lugar de hospitalizacion.

- Que el paciente fallezca durante la hospitalizacion involuntaria (tampoco reviste mayor
andlisis dado que como es natural no podria mantenerse vigente en forma alguna una
hospitalizacion en tal situacion).

En cualquiera de estos escenarios, se debera informar al Tribunal de Familia que
eventualmente hubiere revisado la hospitalizacion psiquidtrica involuntaria. Pasemos a
abordar un poco mas en detalle este asunto:

1.5.1. Cese por Alta Hospitalaria

En términos sencillos, la hospitalizacién involuntaria debe cesar cuando cualquiera de las
condiciones que la hicieron necesaria dejen de estar presentes, recordemos que en virtud del
articulo 13 de la Ley, los requisitos son copulativos, por ende, no es necesario que la salud
de la persona se encuentre plenamente restablecida para darle de alta, pudiendo continuarse
en forma ambulatoria con su tratamiento, o, incluso, mediante la hospitalizacion voluntaria.

Ahora bien, se establece, siguiendo lo dispuesto por el articulo 16 de la Ley 21.331, que el
equipo de salud tiene la facultad de dar el alta o permiso de salida, precisandose eso si, que
apenas cese la situacion de riesgo cierto e inminente para el paciente o para terceros, que dio
origen a la internacion, deberéd ofrecerse a la persona continuar con su hospitalizacion en
forma voluntaria o bien emitir su alta hospitalaria, situacién deberd informarse a la SEREMI
de Salud y a algun pariente o representante de la persona.

Es menester mencionar, que la Circular estipula que, si se da la situacion de que el médico
que realiza la evaluacion al momento del ingreso rechaza la entrada antes de que la persona
pernocte en la unidad de hospitalizacion, se entenderd que esta no se materializo.

Nos parece particularmente compleja esta ultima situacion en el caso de personas mayores,
pues entendemos que se verian expuestas a eventuales vacilaciones del equipo médico, ya
que, por una parte, se habria prescrito por la dupla de profesionales la internacioén involuntaria
y, por otra, el profesional que estaria encargado del ingreso de la persona puede evitar que se
produzca la misma, rechazandola.

1.5.2. Cese en caso de abandono no Autorizado.
Si la persona abandonare la unidad en que se encuentra internada sin autorizacion, se debera

notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria y al Tribunal de Familia que eventualmente
hubiere revisado la hospitalizacion psiquidtrica involuntaria, informandose ademas a la
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familia o persona mas cercana del paciente, asi como también al equipo de salud mental de
atencion ambulatoria o al equipo de especialidad existente mas cercano al lugar de residencia
de la persona para asegurar la continuidad de sus cuidados.

En cualquier caso, y esto es de suma importancia, si se evalia que este abandono conlleva
un riesgo real o inminente para la persona o para terceros, se podra dar aviso a la autoridad
policial, pero si no fuera asi el equipo médico debera evaluar la pertinencia de revincular a
la persona para continuar la hospitalizacion, o bien proceder al alta médica.

Nos parece que la redaccion de la norma es desafortunada, pues se concluye que, si se
estimara que el abandono de la persona internada supone un riesgo, sera facultativo y no
obligatorio informar a la policia.

La Circular también dispone que desde el momento que se abandonaré el recinto hospitalario,
se detendra la cuenta de los dias hospitalizados, la cual se retomara al volver a reingresar.

Dicha posibilidad para nosotros supone un sin sentido, porque no considera los cambios a
nivel clinico que pudieren haberse producido en esos dias ya fuere por avances o retrocesos
y mds ain como precisa Barrera (2024), esto conlleva una extension de la “detencion” sin
que siquiera la Ley contemple esta posibilidad, por lo que malamente podria hacerlo la
Circular.

Si se logra el reingreso de la persona a la hospitalizacion, se informara a la SEREMI de Salud
y al Tribunal de Familia. Para efectos del computo de 30 dias, para el informe de renovacion
de la hospitalizacion involuntaria si procede, se abonaran los dias de hospitalizacion previos
al abandono del establecimiento.

Si transcurren 30 dias desde que la persona hace abandono del establecimiento, no podra ser
nuevamente hospitalizada sin una nueva evaluacién médica.

1.5.3. Cese en caso de fallecimiento durante la hospitalizacion involuntaria.

Se establece como formalidad que, si se produjera el fallecimiento del paciente, debe
notificarse de inmediato a la Autoridad Sanitaria y al Tribunal de Familia que reviso la
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, ademas de a la familia o persona mas cercana y
equipo de salud mental referente del caso en la atencién ambulatoria.

1.5.4 Cese por orden del Tribunal de Familia competente.

Se estipula que, en cualquier momento, en la medida que no se cumplan los requisitos legales
contemplados en el articulo 13 de la Ley, el juez de Familia podra disponer el alta hospitalaria
inmediata.

Para terminar, cabe hacer presente, que tanto la Ley 21.331 y la Circular N° 6, han recibido
criticas. Ademas de las que ya hemos sefialado, se sostiene por Henriquez (2023) que no se
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puede afirmar que la Ley “reconoce y protege” los derechos de las personas en materia de
salud mental, toda vez que no mantiene perspectiva de género, no alude a la situacioén de los
nifios, nifas y adolescentes, “limitdndose a realizar remisiones y reiteraciones de derechos
mejor protegidos en otros cuerpos normativos” (p. 16).

Para nosotros este aspecto, resulta esencial, pues hemos podido constatar que la normativa
interna vigente a la fecha de esta investigacion no contempla las particularidades de los
pacientes segin su edad, por ende, no hay un enfoque preciso en cuanto a las personas
mayores; tampoco se establecen los mecanismos mediante los cuales se consultara la opinién
de la persona mayor, toda vez que ni siquiera se consagra explicitamente la posibilidad de
que sean oidos, siendo la revision judicial de la medida un resguardo minimo para cautelar
la legalidad e imparcialidad de las determinaciones médicas. En cuanto a esto, no podemos
obviar que las personas mayores y toda persona en el contexto de una hospitalizacion
involuntaria deberia poder expresar su opinion, y participar en su plan de cuidados.

Después de todo, la misma Ley 21.331 reconoce que las personas tienen derecho a ejercer el
consentimiento libre ¢ informado respecto a los tratamientos terapéuticas que les sean
propuestos, el problema es que este reconocimiento tedrico en situaciones gravosas como
aquellas que requieren que se determine la hospitalizacion involuntaria dificilmente tiene
aplicacion concreta.

2.- INTERNACION EN ELEAM

En lo que atafie al Decreto 20 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores (ELEAM), cuya entrada en
vigencia estaba prevista para el 1 de octubre de 2023, pero fue diferida para el 1 de abril de
2025%°, cabe recordar, como hiciéramos presente en el capitulo anterior, que se dan dos
hipotesis frente a la posibilidad de un ingreso al Establecimiento.

Al respecto, veiamos el reconocimiento que se da a la voluntad de la persona mayor,
partiendo del presupuesto de que puede desear vivir en tal ambiente, pero también nos
referiamos a la posibilidad de que mas bien requiriesen o necesitasen vivir ahi.

En esta linea, desde el area de la sociologia, encontramos que se sostiene que el
envejecimiento en Chile estd atravesado por desigualdades multiples, aunque la vejez
constituiria por si misma una categoria productora de desigualdad persistente que permea
otras desigualdades (Ortega, 2018, p.225).

Lo anterior no puede desconocerse, pues claramente con independencia de la edad, hay
circunstancias que repercuten de manera distinta en la vida de los mayores segun el contexto
en el que se desenvuelvan cotidianamente, debiendo tenerse muy presente los aspectos que
abordamos sobre el edadismo.

35 Decreto 23 Prorroga vigencia y modifica Decreto Supremo N° 20, de 2021, del Ministerio de Salud.
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Como senala Cunill y Leyton (2018) los Establecimientos de Larga Estadia se crearon en
2007 para otorgar cuidado especializado a adultos de 60 afios 0 mas que presentaran algin
grado de dependencia, pero que se encontraran dentro del 60% de menores ingresos del pais

(p. 29).

Ahora, el Decreto 20 al reglar la solicitud de autorizacién sanitaria para el funcionamiento
de un ELEAM, entre otras cosas, exige que la solicitud cumpla con un Protocolo de ingreso
y egreso, que contemple un consentimiento voluntario de ingreso. En efecto, el articulo 24
estipula que la persona mayor debera manifestar su voluntad libre y expresa de ingresar a un
Establecimiento y en caso de que ello no fuere posible serd necesario que manifieste esa
voluntad su representante legal.

Sin perjuicio de lo anterior, en torno a las internaciones, el Comité para la Prevencion de la
Tortura ([CPT], 2021) en su diagndstico de caracterizacion y vulneraciones a los derechos
humanos en el area de salud mental, expresa que existe preocupacion por la ausencia de
contacto con el mundo exterior y limitadas actividades que faciliten este contacto,
levantandose la alerta, ademas, “en la permanencia de personas en situacion de discapacidad
en instituciones de larga estadia” (p.25).

Prosiguiendo, es posible observar que nuestros Tribunales de Familia también decretan
ingresos a los ELEAM, frente a situaciones de vulnerabilidad, con el caracter de medida
cautelar. Segun el Instituto Nacional de Derechos Humanos ([INDH], 2018) de acuerdo con
la informacion que pudieron recabar en el grueso de las instituciones, hay una mayor
prevalencia de ingreso de varones, considerandose como una de las causas que “mayor
cantidad de hombres se encuentran en situacion de calle y son derivados al ELEAM por el
tribunal de familia” (p. 186).

Més atn, en causas de VIF, por aplicacion de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 20.066,
cuando el tribunal estime que existe una situacion de riesgo inminente para una o mas
personas de sufrir un maltrato constitutivo de violencia intrafamiliar, con el solo mérito de la
denuncia, deberd adoptar las medidas de proteccion o cautelares que correspondan, lo que
entrega un amplio abanico de posibilidades al juez, pues no se fija un listado taxativo.

Particularmente importante es que el mismo articulo 7 en su numeral 4, decreta que “Se
considerard especialmente como situacién de riesgo inminente el hecho de que un adulto
mayor, duefio o poseedor, a cualquier titulo, de un inmueble que ocupa para residir, sea
expulsado de ¢l, relegado a sectores secundarios o se le restrinja o limite su desplazamiento
al interior de ese bien raiz, por algunos de los parientes sefialados en el articulo 5%,

En el mismo sentido, mas precisos resultan los dos incisos finales del articulo 92 de la Ley
19.968 que dispone que “Tratandose de adultos mayores en situacion de abandono, el tribunal

% 1. Cényuge o conviviente civil.

2. Conviviente.

3. Pareja de caracter sentimental o sexual sin convivencia.

4. Padre o madre de un hijo o hija en comun.

5. Pariente por consanguinidad o afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive de quien
agrede.
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podra decretar la internacion del afectado en alguno de los hogares o instituciones
reconocidos por la autoridad competente.
Para estos efectos, se entendera por situacion de abandono el desamparo que afecte a un
adulto mayor que requiera de cuidados”.

En efecto, los tribunales de Familia no solo decretan la internacion en un ELEAM frente a
situaciones de violencia fisica, sino que generalmente también ante situaciones de grave
abandono, que no se dan solo en personas en situacion de calle.

Lamentablemente se ha constatado que la oferta de cupos en ELEAM es escasa, y en
ocasiones los ingresos no resultan lo expedito que se esperaria (Diario La Tercera, 2023).

3. FALTA DE PARTICIPACION EN LA DECISION DE INTERNACION.

Habiendo llegado a este punto, hemos podido observar como es que, pese a que en nuestro
ordenamiento juridico se consagran los derechos de las personas en la atencion de salud
mental, no se garantiza en forma alguna su participacion o el ejercicio de su derecho a ser
oido frente a la imposicion de una hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

En efecto, tanto la Ley 21.331, como la Circular N° 6 del Ministerio de Salud que regulan
esta medida terapéutica, omiten referirse al derecho a ser oido de las personas mayores, razén
por la que tampoco se establecen mecanismos para conocer su voluntad, y menos, existen
pautas para ponderarla.

Indudablemente puede tratarse de un tema controvertido, porque podria estimarse que tal
como su nombre lo indica, resulta evidente que nos encontraremos de cara a una medida
forzosa en virtud de la cual careceria de sentido tratar de conocer la voluntad del paciente,
no obstante, creemos que consagrar esta prerrogativa es un presupuesto basico para reconocer
efectivamente a las personas mayores su calidad de sujetos de derecho y, por ende, de
individuos con los mismos derechos que los demas.

En consecuencia, estimamos que el ejercicio del derecho a ser oido deberia estar garantizado
a todo evento en nuestro ordenamiento juridico, aun frente a estas medidas terapéuticas,
cuestion distinta es que la persona mayor sujeto de una hospitalizacion no quiera o no pueda
ejercer esta facultad por si misma, circunstancia en la que deberia poder valerse del apoyo de
un tercero que asuma su representacion.

Serio también resulta, que la Circular N° 6 que inicamente deberia instruir sobre el proceso
de hospitalizacion involuntaria, contemple la posibilidad de que, oidos los familiares del
paciente se extienda el alta médica aun cuando mantenga perturbaciones psicoldgicas y/o
conductas riesgosas para si o para terceros.

Al respecto, como lo hemos hecho presente (asumiendo que el equipo médico actud
correctamente al prescribir la hospitalizacion involuntaria), permitir el alta a solicitud de
terceros, cuando ni siquiera se ha consagrado el deber de tomar conocimiento de la voluntad
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del paciente primero, supone un peligro no solo para la persona mayor dada de alta, sino que
también para terceros, resultando del todo cuestionable que la Circular sobrepase el contorno
normativo que fijara la Ley.

Encima, lo anterior supone, ademads, una complicacion que podria resultar vulneradora para
las personas mayores, quienes estarian expuestas a no recibir el tratamiento médico
adecuado, unicamente como consecuencia de la peticion de alta hospitalaria efectuada por
sus familiares, con los efectos a nivel de salud, tal vez permanentes, que eso pudiere producir.

De esta manera de poco sirve que se reconozca la independencia, protagonismo y autonomia
de la persona mayor, si frente a una situacion tan gravosa, no existen mecanismos que
permitan tener un enfoque diferencial para que puedan gozar plenamente de las prerrogativas
que se les reconocen.

Por lo anterior, la revision de la medida terapéutica por parte del Tribunal de Familia
constituye a nuestro juicio, la inica muestra de garantia para la participacion de la persona
mayor sujeta a esta medida.

En lo que atafie a la medida cautelar de internaciéon en ELEAM, la situacion es diversa, pues
al menos en el plano legal si se reconoce el derecho de participacion de la persona mayor y
se considera, por tanto, su voluntad. No obstante, puede ser perfectible, razon por la que, a
continuacion, pasaremos a referirnos a este topico junto a la revision que realiza el Tribunal
de Familia a la hospitalizacion involuntaria.

4. MECANISMOS IMPERFECTOS PARA LA VINCULACION CON EL PROCESO
Y REPRESENTACION JUDICIAL DE LA PERSONA MAYOR.

A proposito de la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, como hemos estudiado, el
Tribunal de Familia competente, podria en forma contingente conocer del proceso para
pronunciarse sobre la prorroga de esta medida terapéutica y, por ende, de su legalidad.

En ese contexto, si bien se contempla en la Ley 21.331 la posibilidad de que la persona mayor
sea citada a la audiencia en que se revisara la medida, asi como la posibilidad de que designe
un abogado para que le represente en esta fase, que son muestras de reconocimiento a su
vinculacion con el proceso, no se establecen pautas siquiera basicas que aseguren un correcto
ejercicio y goce de estos derechos.

Respecto a ello, no se resguarda que la persona mayor pueda tener contacto con su abogado
antes de la audiencia, requisito minimo para que se conozcan y que el letrado pueda tratar de
ejercer una debida representacion que asegure la bilateralidad de la audiencia, la igualdad de
armas procesales y que permita, asimismo, que se conozca por sobre todo su interés
manifiesto, es decir, la voluntad de la persona mayor, a fin de que pueda ponderarse aun
cuando el juez resolviere en un sentido diverso al querido por ella o aun cuando quien
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ejerciere su representacion detente el cargo de curador ad litem y pudiera no coincidir con la
postura de su representado.

Entendemos que las circunstancias que rodean esta medida difieren de la forma como
habitualmente se conviene una relacion profesional “cliente/usuario - abogado” y estan dadas
precisamente por la compleja situacion que se encuentra atravesando la persona mayor.

Asi, pese a que pudiere darse el caso de que una persona mayor no quiera participar
activamente del proceso de revision de la medida, que no quiera conocer a su abogado, que
no desee exponer su opinion ante €l y proporcionarle antecedentes basicos para toda defensa
judicial, es necesario que se encuentren consagradas estas facultades que resultan minimas,
pues no se puede soslayar que incluso cuando la persona mayor no quiera manifestar su
voluntad tiene derecho a estar informado, a que su abogado le explique en términos sencillos
la situacion juridica que atraviesa.

Misma opinion sostenemos para el caso de que la persona en vez de no querer no pueda dar
a conocer su voluntad por ningin medio.

Ahora, en lo que respecta a la medida cautelar de internacion en ELEAM, en el plano legal
se reconoce que la persona mayor debe otorgar su consentimiento para el ingreso a un
establecimiento, no obstante, esta prerrogativa al menos, en principio, estd pensada para el
ingreso totalmente voluntario a un ELEAM y no para el ingreso solicitado por familiares u
ordenado por derivacion judicial.

En efecto, no se regula como la persona mayor frente a la decision de sus familiares puede
manifestar su opinion, ejerciendo su derecho a ser oida en forma privada, a fin de que no
existan presiones de ningln tipo y, por su parte, tampoco se explicita como es que podria
ejercer su derecho a ser oida directamente frente a un tribunal, toda vez que la internacion
por decision judicial obedece a situaciones que son altamente delicadas, razén por la que en
muchas ocasiones la persona mayor ni siquiera comparece a las audiencias y no entiende lo
que conlleva un procedimiento judicial en el que probablemente sera representada por un
abogado al que no conoce y con quien eventualmente tampoco tendra la oportunidad de
conversar.

Podra apreciarse lo anteriormente expuesto en las resoluciones dictadas por las Ilustrisimas

Cortes de Apelaciones de Santiago y de San Miguel, acompafiadas a esta presentacion como
anexos 4y 5.
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CONCLUSIONES

Alo largo del presente trabajo, ha quedado en evidencia que, pese a que la medida terapéutica
de hospitalizacién psiquiatrica involuntaria y la medida cautelar de internacién en un
ELEAM conlleven el internamiento de una persona, se diferencian en varios aspectos, entre
ellos, el que la hospitalizacion involuntaria pueda decretarse respecto de cualquier persona
independientemente de su edad, mientras que la internacién en un ELEAM solo podra tener
lugar sobre personas mayores.

Asimismo, se ha verificado que ambas medidas regulan en forma distinta la consideracion
que se da a la voluntad de la persona mayor.

En efecto, hemos podido observar que aun cuando los mecanismos son perfectibles, en
materia de internacion en ELEAM se valoriza la voluntad de la persona mayor a fin de que
entregue su consentimiento frente al ingreso a una residencia y la excepcion a ello se verifica
cuando no puede expresar su voluntad por si misma y el ingreso es solicitado por familiares
0 en casos mas extremos cuando el ingreso es decretado por un Tribunal de Familia
precisamente con un afan cautelar de cara a una situacion de abandono.

En cuanto a la hospitalizacion psiquidtrica involuntaria, podemos afirmar tal como lo
expresamos en la introduccién de este trabajo, que nuestra legislacion reconoce que los
derechos de las personas en la atencion de salud mental deben contar con proteccion,
consagrando especialmente los derechos de aquellos sujetos con discapacidad psiquica o
intelectual y de los usuarios(as) de los servicios de salud mental, pero sin distinguirse
periodos etarios que puedan dar lugar a un enfoque diferencial para el goce efectivo de los
derechos de la persona mayor, que es precisamente uno de los principios consagrados por la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores.

En ese sentido, se ha podido constatar también que, tanto la Ley 21.331, como la Circular N°
6 del Ministerio de Salud que regulan esta medida terapéutica se abstienen de referirse al
derecho a ser oido de las personas mayores, por lo que tampoco establecen mecanismos para
conocer su voluntad, y menos atn fijan pautas para ponderarla.

Lo anterior ciertamente configura un problema de trascendencia juridica, pues implica
desconocer la calidad de sujetos de derecho que tienen las personas mayores, privandoles de
su autonomia, de la posibilidad de expresar su parecer frente a una medida tan gravosa como
lo es una hospitalizacion involuntaria, cuando incluso, personas imputadas en materia penal,
que también se encuentran privadas de libertad, tienen la posibilidad de ser oidas.

No pretendemos desconocer que las circunstancias que rodean la determinacion de proceder
con una medida cautelar de este tipo son especiales y tampoco pasamos por alto que se trata
de un asunto controvertido, en tanto que como su nombre lo indica, estamos en presencia de
una medida forzosa en mérito de la que podria estimarse que carece de sentido tratar de
conocer la voluntad del paciente. Sin embargo, el derecho a ser oido es un presupuesto basico
del debido proceso legal, razon por la que deberia consagrarse explicitamente, aun frente a

40



estas medidas terapéuticas, independientemente de que la persona mayor sujeto de una
hospitalizacidon no quiera o no pueda ejercer este derecho por si misma.

Al respecto, ha quedado de manifiesto que, la revision de la hospitalizacion involuntaria por
parte del Tribunal de Familia competente, constituye la inica muestra de reconocimiento para
la participacion de la persona mayor sujeta a esta medida, no obstante, no se garantiza
debidamente su acceso a la justicia, su derecho al debido proceso legal y, en definitiva, la
tutela judicial efectiva, ya que ni siquiera se garantiza la posibilidad de que la persona mayor
pueda entrevistarse con su abogado antes de la audiencia, que como ya dijimos, es un
elemento basico para que el abogado pueda tratar de ejercer una debida representacion que
asegure la bilateralidad de la audiencia y que permita conocer la voluntad de la persona mayor
aun cuando no sea decisoria.

En el mismo sentido, reafirmamos que atn frente a la hipotesis de que una persona mayor no
quiera participar activamente del proceso de revision de la hospitalizacion involuntaria, que
pese a que no quiera conocer a su abogado, que no desee exponer su opinion ante él y
proporcionarle antecedentes para preparar su trabajo, es necesario que se consagren estas
facultades que resultan minimas, porque incluso cuando la persona mayor no quiera
manifestar su voluntad tiene derecho a estar informada, a que su abogado le explique en
términos sencillos la situacion juridica que atraviesa, mismo punto de vista sostenemos frente
a la posibilidad de que la persona mayor en vez de no querer, no pueda dar a conocer su
voluntad por ningiin medio.

En la misma linea, hemos podido constatar que la participacion de los abogados de la persona
mayor se limita a la fase de revision de la medida por parte del Tribunal de Familia, por tanto,
no es posible constatar como ejercen su representacion, dada la reserva de las causas
judiciales en este campo, conteniendo las actas de audiencias un mero resumen de las
actuaciones ejecutadas.

Asi las cosas, nos parece fundamental para entregar garantias efectivas para un proceso justo
que, a pesar de que pudiere no resultar determinante para la imposicion y el desarrollo de la
medida terapéutica, se valorice, se considere la voluntad de la persona mayor y, por tanto, se
consagre expresamente su derecho a ser oida.

Lamentablemente, estimamos que el problema del edadismo, tan arraigado en forma
inconsciente en nuestra sociedad estanca cualquier posibilidad de avance en la materia, de
hecho, evidenciamos que el asistencialismo de nuestra regulacidn normativa, por la no
comprension del problema, entrampa el que se logre efectivamente avanzar hacia el
reconocimiento real y absoluto de las personas mayores como sujetos de derechos.

En este contexto, idoneo seria que en materia de legislacion y de politicas publicas se conciba
que las personas mayores pueden contar con diversos grados de autonomia en el ejercicio de
sus derechos, por lo que solo nos queda, para finalizar, sugerir la posibilidad de que se
implementen modificaciones legales serias, en orden a armonizar nuestra normativa con la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores que deberia suponer una base minima sobre la que comenzar a legislar.

41



REFERENCIAS

Referencias bibliograficas:

Alarcén-Aguilar, Adriana, Maycotte-Gonzalez, Paola, Cortés-Herndndez, Paulina, Lopez-
Diazguerrero, Norma Edith, & Konigsberg, Mina. (2019). Dinamica mitocondrial en
las enfermedades neurodegenerativas. Gaceta médica de México, 155(3), 11. Epub
01 de julio de 2021. https://doi.org/10.24875/gmm.18004337

Arenas Paredes, Jessica. (2023). Derechos de las personas mayores. Santiago, Chile:
Academia Judicial de Chile, Ed. Tipografica. https://academiajudicial.cl/wp-
content/uploads/2024/02/MD62-Derechos-de-las-personas-mayores.pdf

Barcia Lehmann, Rodrigo. (2007). Lecciones de Derecho Civil Chileno. Tomo 1. Del Acto
Juridico. Santiago, Chile: Editorial Juridica de Chile.

Barrera P., Alvaro. (2024). Andlisis critico de la Circular 6 del Ministerio de Salud, que
reglamenta la hospitalizacion psiquiatrica involuntaria. Cuadernos Médico Sociales,
64(1), 11-19. https://doi.org/10.56116/cms.v64.n1.2024.1822

Barrera P., Alvaro. (2021). Toda ley de Salud Mental debe legislar sobre la hospitalizacién
involuntaria, o no serd efectiva. Cuadernos Médico Sociales, 61(1), 55-59.
https://doi.org/10.56116/cms.v61.n1.2021.25

Calahorrano Latorre, Edison. (2021). La planificacion anticipada del cuidado en salud:
alternativa de regulacion para Chile desde el derecho comparado y la Convencion
Interamericana para la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores. Revista de Derecho Privado, (40), 201-233. Epub February 08, 2021.
https://doi.org/10.18601/01234366.n40.08

Camus, Pablo. (1993). Filantropia, medicina y locura: la Casa de Orates de Santiago.
Revista ~de Historia N° 27, pp. 89 a 140. Recuperado de
https://repositorio.uc.cl/handle/11534/9494

Castro, Manuel Alejandro. (2023). Coercion en las hospitalizaciones psiquidtricas en Chile:
El sufrimiento de la locura en el siglo XXI. Salud Colectiva v. 19,
https://doi.org/10.18294/sc.2023.4349

Comité para la Prevencion de la Tortura (2021). Resumen Ejecutivo del Informe Diagnostico
de caracterizacion y vulneraciones a los derechos humanos en el darea de Personas
Mayores. Santiago, Chile. https://mnpt.cl/wp-content/uploads/2022/03/Resumen-
Ejecutivo-Area-Personas-Mayores-1.pdf

Corral Talciani, Hernan. (2018). Curso de Derecho Civil, parte general (la. ed.).
Santiago, Chile: Thomson Reuters.

Corral Talciani, Hernan. (2011). Interdiccion de personas que sufren trastorno de
dependencia a la cocaina. Revista de Derecho (Valdivia), 24(2), 31-64.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-09502011000200002

42


https://doi.org/10.24875/gmm.18004337
https://academiajudicial.cl/wp-content/uploads/2024/02/MD62-Derechos-de-las-personas-mayores.pdf
https://academiajudicial.cl/wp-content/uploads/2024/02/MD62-Derechos-de-las-personas-mayores.pdf
https://doi.org/10.56116/cms.v64.n1.2024.1822
https://doi.org/10.56116/cms.v61.n1.2021.25
https://doi.org/10.18601/01234366.n40.08
https://repositorio.uc.cl/handle/11534/9494
https://doi.org/10.18294/sc.2023.4349
https://mnpt.cl/wp-content/uploads/2022/03/Resumen-Ejecutivo-Area-Personas-Mayores-1.pdf
https://mnpt.cl/wp-content/uploads/2022/03/Resumen-Ejecutivo-Area-Personas-Mayores-1.pdf
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-09502011000200002

Cunil-Grau, Nuria, & Leyton, Cristian. (2018). Una nueva mirada al enfoque de derechos.
Aportes al debate a partir de los servicios de cuidado para personas mayores en
Chile.  Revista  Latinoamericana de  Derecho  Social, (27), 23-57.
https://doi.org/10.22201/iij.24487899¢.2018.27.12529

Direccién de Asuntos Internacionales y Derechos Humanos Corte Suprema de Chile. (2021).
Protocolo de  Acceso a la  Justicia de  Personas  Mayores.
https://servicios.pjud.cl/TestProtocoloPersonasMayores16-04-21.pdf

Espinoza, Catalina. (4 de mayo de 2023). En busca de ayuda del gobierno: las residencias
para adultos mayores sufren la profunda huella que dejo la pandemia. La Tercera,
consultado el 25 de junio de 2024. https://www.latercera.com/nacional/noticia/en-
busca-de-ayuda-del-gobierno-las-residencias-para-adultos-mayores-sufren-la-
profunda-huella-que-dejo-la-pandemia/ TMJIVNZBSXSCXPKNDE3LDTHVZHI/#

Henriquez Galindo, Sergio. (2023). Ley de reconocimiento y proteccion de los derechos de
las personas en la atencion de salud mental en Chile: descripcion critica. Revista
Justicia & Derecho, 6(1), 1-19. https://doi.org/10.32457/1jyd.v611.2042

Instituto Nacional de Derechos Humanos. (2018). Derechos de las personas mayores y
obligaciones del Estado: situacion de los niveles de cuidado entregados por
establecimientos de larga estadia. https://www.indh.cl/bb/wp-
content/uploads/2018/12/Informe-Anual-2018-Cap5.pdf

Instituto Nacional de Estadisticas. (2019). Estimaciones y proyecciones de la poblacion de
chile  2002-2035  totales  regionales,  poblacion  urbana 'y  rural.
https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/proyecciones-de-
poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/ine_estimaciones-y-proyecciones-
2002-2035 base-2017 reg %C3%Alrea s%C3%ADntesis.pdf?sfvrsn=aaeb88e7 5

Jarufe-Contreras, Daniela. (2022). La capacidad de ejercicio: un andlisis critico de las
normas del derecho civil y la necesidad de una modernizacion, mas alla de la
interpretacion del articulo 12 de la convencion internacional sobre los derechos de
las personas con discapacidad. Revista Chilena de Derecho Privado, (38), 9-61.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-80722022000100009

Lathrop, Fabiola. (2009). Proteccion juridica de los adultos mayores en Chile. Revista
Chilena de Derecho, 36(1), 77-113. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
34372009000100005

Leiva, Ana Maria, Troncoso-Pantoja, Claudia, Martinez-Sanguinetti, Maria Adela, Nazar,
Gabriela, Concha-Cisternas, Yeny, Martorell, Miquel, Ramirez-Alarcon, Karina,
Petermann-Rocha, Fanny, Cigarroa, Igor, Diaz, Ximena, & Celis-Morales, Carlos.
(2020). Personas mayores en Chile: el nuevo desafio social, economico y sanitario
del  Siglo XXI. Revista Médica de  Chile, 148(6), 799-809.
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000600799

Leon Hurtado, A. (1991). La voluntad y la capacidad en los actos juridicos. (4ta. Ed.).
Santiago, Chile: Editorial Juridica de Chile.

43


https://doi.org/10.22201/iij.24487899e.2018.27.12529
https://servicios.pjud.cl/TestProtocoloPersonasMayores16-04-21.pdf
https://www.latercera.com/nacional/noticia/en-busca-de-ayuda-del-gobierno-las-residencias-para-adultos-mayores-sufren-la-profunda-huella-que-dejo-la-pandemia/TMJVNZBSX5CXPKNDE3LDTHVZHI/
https://www.latercera.com/nacional/noticia/en-busca-de-ayuda-del-gobierno-las-residencias-para-adultos-mayores-sufren-la-profunda-huella-que-dejo-la-pandemia/TMJVNZBSX5CXPKNDE3LDTHVZHI/
https://www.latercera.com/nacional/noticia/en-busca-de-ayuda-del-gobierno-las-residencias-para-adultos-mayores-sufren-la-profunda-huella-que-dejo-la-pandemia/TMJVNZBSX5CXPKNDE3LDTHVZHI/
https://doi.org/10.32457/rjyd.v6i1.2042
https://www.indh.cl/bb/wp-content/uploads/2018/12/Informe-Anual-2018-Cap5.pdf
https://www.indh.cl/bb/wp-content/uploads/2018/12/Informe-Anual-2018-Cap5.pdf
https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/ine_estimaciones-y-proyecciones-2002-2035_base-2017_reg_%C3%A1rea_s%C3%ADntesis.pdf?sfvrsn=aaeb88e7_5
https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/ine_estimaciones-y-proyecciones-2002-2035_base-2017_reg_%C3%A1rea_s%C3%ADntesis.pdf?sfvrsn=aaeb88e7_5
https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/proyecciones-de-poblacion/publicaciones-y-anuarios/base-2017/ine_estimaciones-y-proyecciones-2002-2035_base-2017_reg_%C3%A1rea_s%C3%ADntesis.pdf?sfvrsn=aaeb88e7_5
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-80722022000100009
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-34372009000100005
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-34372009000100005
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000600799

Lopez, Maria José. (18 de octubre de 2023). ;Como entendemos la discapacidad? Las
personas con discapacidad en la historia (lera Parte). Fundacion de Inclusion
Laboral = ConTrabajo.  Consultado el 15 de marzo de 2024
https://fundacioncontrabajo.cl/blog/cultura-inclusiva/personas-con-discapacidad-en-
la-historia-1/

Observatorio del Envejecimiento para un Chile con futuro. (2021). Edadismo: Imagen social
de la vejez y discriminacion por edad. https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-
content/uploads/2021/07/Reporte-Observatorio-Edadismo.pdf

Observatorio del Envejecimiento para un Chile con futuro. (2022). Dependencia y Cuidados

en la Vejez. https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-
content/uploads/2022/04/Reporte-Observatorio-Dependencia-y-Cuidados-en-la-
Vejez.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas. (2014). Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad, Guia de formacion, Serie de capacitacion profesional N° 19,
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CRPD_TrainingG
uide PTS19_sp.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas. (2020). Principios y directrices internacionales sobre
el acceso a la justicia para las personas con discapacidad,
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Disability/SR _Disability
/GoodPractices/Access-to-Justice-SP.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Plan de accion integral sobre salud mental 201 3-
2030. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-
spa.pdf?sequence=1

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). Informe mundial sobre el edadismo.
Washington, D.C., https://doi.org/10.37774/9789275324455

Orrego Acufia, Juan Andrés. (2023). Los atributos de la personalidad. Consultado el 10 de
febrero de 2024. https://www.juanandresorrego.cl/apuntes_all.html#Ap 4

Ortega Gonzalez, Diosnara. (2018). Envejecimiento y trato hacia las personas mayores en
Chile: una ruta de la desigualdad persistente. Sophia Austral, (22), 223-246.
https://dx.doi.org/10.4067/S0719-56052018000200223

REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espaiiola, 23.* ed., [version
23.7 en linea]. https://dle.rae.es [10 de febrero de 2024]

Rivera Restrepo, José¢ M. (2023). Tratado de Derecho Civil del Acto Juridico (1a. ed.).
Santiago, Chile: Thomson Reuters.

Rodriguez Hernandez, M. (2007). La percepcion de la persona adulta mayor en la sociedad
ramonense actual. Pensamiento Actual, 8(10-11). Recuperado a partir de
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/pensamiento-actual/article/view/4089

Rosel Barbieri, L. A., Pigozzi Sandoval, P. P., & Arenas Massa, A. (2023). Desafios clinicos
y normativos de la internacion forzada en Chile, en virtud de la nueva Ley de Salud

44


https://fundacioncontrabajo.cl/blog/cultura-inclusiva/personas-con-discapacidad-en-la-historia-1/
https://fundacioncontrabajo.cl/blog/cultura-inclusiva/personas-con-discapacidad-en-la-historia-1/
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/07/Reporte-Observatorio-Edadismo.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2021/07/Reporte-Observatorio-Edadismo.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/04/Reporte-Observatorio-Dependencia-y-Cuidados-en-la-Vejez.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/04/Reporte-Observatorio-Dependencia-y-Cuidados-en-la-Vejez.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/04/Reporte-Observatorio-Dependencia-y-Cuidados-en-la-Vejez.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CRPD_TrainingGuide_PTS19_sp.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CRPD_TrainingGuide_PTS19_sp.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Disability/SR_Disability/GoodPractices/Access-to-Justice-SP.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Disability/SR_Disability/GoodPractices/Access-to-Justice-SP.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-spa.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357847/9789240050181-spa.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.37774/9789275324455
https://www.juanandresorrego.cl/apuntes_all.html#Ap_4
https://dx.doi.org/10.4067/S0719-56052018000200223
https://dle.rae.es/
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/pensamiento-actual/article/view/4089

Mental. Revista Médica De Chile, 151(4). Recuperado a partir de
https://www.revistamedicadechile.cl/index.php/rmedica/article/view/10240

Universidad Catdlica/ Caja Los Andes. (2022). Sexta Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez. https://encuestacalidaddevidaenlavejez.uc.cl/wp-
content/uploads/2023/08/Libro-completo-VI-Encuesta compressed.pdf

Vargas, Maricruz Gémez de la Torre. (2018). Las implicancias de considerar al nifio sujeto
de derechos. Revista de Derecho (Universidad Catolica Damaso A. Larrafaga,
Facultad de Derecho), (18), 117-137. https://doi.org/10.22235/rd.v18i2.1703

Vial Undurraga, Maria Ignacia. (2013). La autonomia de la voluntad en la legislacion chilena
de derecho internacional privado. Revista chilena de derecho, 40(3), 891-927.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-34372013000300006

Referencias legales:

Circular N° 6 del Ministerio de Salud que instruye sobre la hospitalizacion involuntaria de
personas afectadas por enfermedades mentales. Santiago, Chile. Consultada a través
del portal web de la  Biblioteca del Congreso  Nacional.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1170617

Cadigo Civil. Santiago, Chile. Consultado a través del portal web de la Biblioteca del
Congreso Nacional. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=172986

Decreto N° 14 del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de establecimientos de
larga estadia para adultos mayores. Santiago, Chile. Consultado a través del portal
web de la Biblioteca del Congreso Nacional.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1015936

Decreto N° 20 del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de establecimientos de
larga estadia para personas mayores reemplazando al decreto 14. Santiago, Chile.
Consultado a través del portal web de la Biblioteca del Congreso Nacional.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1182129

Ley 19.968 que crea los Tribunales de Familia. Santiago, Chile. Consultada a través del
portal web de la Biblioteca del Congreso Nacional.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229557

Ley 20.066 que establece la Ley de Violencia Intrafamiliar. Santiago, Chile. Consultada a
través del portal web de la Biblioteca del Congreso Nacional.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=242648

Ley 21.331 del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion
de salud mental. Santiago, Chile. Consultada a través del portal web de la Biblioteca
del Congreso Nacional. https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383

45


https://www.revistamedicadechile.cl/index.php/rmedica/article/view/10240
https://encuestacalidaddevidaenlavejez.uc.cl/wp-content/uploads/2023/08/Libro-completo-VI-Encuesta_compressed.pdf
https://encuestacalidaddevidaenlavejez.uc.cl/wp-content/uploads/2023/08/Libro-completo-VI-Encuesta_compressed.pdf
https://doi.org/10.22235/rd.v18i2.1703
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-34372013000300006
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1170617
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=172986
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1015936
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1182129
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229557
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=242648
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1159383

Referencias judiciales:

Acta de audiencia preparatoria de proteccion de salud mental forzosa, en causa RIT: S-10-
2024, acompafiada como Anexo 1.

Acta de audiencia preparatoria de proteccion de salud mental forzosa, en causa RIT: S-55-
2023, acompafiada como Anexo 2.

Acta de audiencia preparatoria de proteccion de salud mental forzosa, en causa RIT: S-53-
2023, acompafiada como Anexo 3.

Sentencia Ilustrisima Corte de Apelaciones de Santiago que falla amparo interpuesto contra
un ELEAM, acompafiada como Anexo 4.

Sentencia Ilustrisima Corte de Apelaciones de San Miguel que falla amparo interpuesto
contra un ELEAM, acompanada como Anexo 5.

46



ANEXOS

47



ANEXO 1 ﬁ

PODER JUDICIAL

RIT - S-10-2024 ‘FOMISION DE MEDICINA

REVENTIVA E INVALIDEZ/ HF Ing.: 24/03/2024

“RUC: 24- 2-4906544-3 Proc.: Ley 21.331 'Forma Inicio: Solicitud

ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA (PROTECCION SALUD MENTAL
FORZOSA, LEY 21.331.)

FECHA Cuatro de octubre de dos mil veinticuatro. -

RUC 24- 2-4906544-3

RIT S-10-2024

MAGISTRADO I

CONSEJERO TECNICO ]

ENCARGADO DE ACTA/SALA |

H DE INICIO/H TERMINO 12:13/12:20

N° REGISTRO DE AUDIO 2424906544-3-1300

PACIENTE (no comparece) .
I

PARTE SOLICITANTE SEREMI DE SALUD METROPOLITANA

COMPARECIENTE RUT: 61.601.000-K
Direccion Comercial: MAC IVER 541,
SANTIAGO

ABOGADO SOLICITANTE
FORMA DE NOTIFICACION En audiencia

ACTUACIONES EFECTUADAS: SI NO | ORD
e INDIVIDUALIZACION X 1

e TRIBUNAL RESUELVE: Se rechaza X

Santiago, cuatro de octubre de dos mil veinticuatro. -

Tiene lugar audiencia virtual realizada mediante aplicacion Zoom.

Comparecen las partes individualizadas en plantilla que antecede quienes exhiben
su cédula de identidad.

Prevencién: Se previene a los presentes en esta audiencia sobre su obligacion de
guardar la debida reserva de todo lo obrado en esta audiencia, prohibiéndose a su vez la
reproduccion y/o difusiéon de esta audiencia y lo obrado en ella por cualquier medio que

ello pueda realizarse, incluidas las redes sociales. Lo anterior, bajo apercibimiento legal.

Se efectia breve resefia de los antecedentes. Se da lectura a la solicitud

interpuesta por La Seremi de Salud Metropolitana. Registro en audio.

Se da lectura a escrito de fecha 03 de octubre de 2024, que consta a folio 18.
Donde COREPREM informa que la paciente se encuentra de alta con fecha 17 de
septiembre de 2024, con tratamiento ambulatorio y con fecha de control para el 02 de

octubre de 2024. Registro en audio.

Tribunal resuelve: En razén de haber perdido oportunidad el procedimiento que

ha sido invocado, debido a que la situaciéon de internacién se ha superado, se rechaza la

solicitud por la falta de oportunidad.

Tercer Juzgado de Familia de Santiago
General Mackenna 1477, Piso 5, Santiago



PORER TUDICIAL

Quedan los presentes notificados personalmente en audiencia, remitase por correo

electronico.

Notifiquese a_or cédula. Cumplase por el Centro

de Notficaciones.

RIT: S-10-2024.-

DICTADA POR IR, | UEZ
TITULAR, DEL TERCER JUZGADO DE FAMILIA DE SANTIAGO.

Tercer Juzgado de Familia de Santiago
General Mackenna 1477, Piso 5, Santiago

BB Codigo: MUBXXQMQZBX



JUZGADO DE FAMILIA - RANCAGUA ﬁ
i

José Victorino Lastarria #410, Rancagua
Fono: 722201400 AN EXO 2 PODER JUDICIAL
E-mail: jfrancagua@pjud.cl T R NS

A’U Servicio K?V %t wpwﬂ V{Aﬁ, ’{.femo'/vm

’ACTA DE AUDIENCIA
PROTECCION DE SALUD MENTAL FORZOSA
(Video Conferencia)

FECHA Veintinueve de junio del afio dos mil veintitrés
RUC 23-2-3835737-3

RIT S-55-2023

MAGISTRADO |
ENCARGADO DE ACTA I

HORA DE INICIO 10:00

HORA DE TERMINO 10:21

N° REGISTRO DE AUDIO NUMO0O

SOLICITANTE COMPARECIENTE-SEREMI SALUD (zoom)
FORMA DE NOTIFICACION
TERCERO COMPARECIENTE -HOSPITAL REGIONAL (zoom)

FORMA DE NOTIFICACION DIRECCIONO0O
CURADORA AD-LITEM COMPARECIENTE (zoom) |
FORMA DE NOTIFICACION DIRECCIONOO1
PACIENTE NO COMPARECIENTE Eder
NUMOO1
FORMA DE NOTIFICACION Reglas generales
SOLICITANTE NO COMPARECIENTE Ines
NUMO002,
DIRECCIONO002, Rancagua.
FORMA DE NOTIFICACION Reglas generales

ACTUACIONES EFECTUADAS: ORD
e Relacion solicitud Seremi Salud
Expone curadora ad-litem
Partes incorporan documentos
Observaciones

Dictacién sentencia

> [> ||
uvl|h WN|—

EL TRIBUNAL RESUELVE:

Conforme lo dispone el inciso tercero del Art. 62 del acta 71-2016, de la Excma. Corte
Suprema, se procede a transcribir solo la parte resolutiva del fallo:

Y visto lo dispuesto en los articulos 13y 14 delalLey 21.331 y 8 N° 17 de la Ley 19.968,
se resuelve:

Que revisada la situacion del paciente, |l se¢ declara la legalidad de su
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria, sin perjuicio que en la actualidad se encuentra dado de
alta con fecha 20.06.2023.

Notifiquese a la solicitante Ines por carta certificada.

Con lo actuado se pone término a la audiencia, quedando las partes comparecientes

notificadas de todo lo actuado y resuelto en la misma.


mailto:jfrancagua@pjud.cl

JUZGADO DE FAMILIA - RANCAGUA

_
José Victorino Lastarria #410, Rancagua M
ANEXO 3

Fono: 722201400 PODER JUDICIAL
E-mail: ifrancagua@piud.cl RA'(/‘»V«V",vtzivln;‘];f;p//l: VZL&, ’:fer:m(‘)y\.la;
ACTA DE AUDIENCIA
PROTECCION DE SALUD MENTAL FORZOSA
(Video Conferencia)

FECHA Veintiocho de junio del afio dos mil veintitrés
RUC 23-2-3831701-0

RIT S-53-2023

MAGISTRADO ]
ENCARGADO DE ACTA ]

HORA DE INICIO 11:05

HORA DE TERMINO 11:28

N° REGISTRO DE AUDIO NUMOO0OO

SOLICITANTE COMPARECIENTE-SEREMI SALUD (zoom)
FORMA DE NOTIFICACION
TERCERO COMPARECIENTE -HOSPITAL REGIONAL (zoom)

FORMA DE NOTIFICACION DIRECCIONO0O
CURADORA AD-LITEM COMPARECIENTE (zoom) , abogada CAJ convenio Senadis
FORMA DE NOTIFICACION DIRECCIONOQO1
PACIENTE NO COMPARECIENTE Brandon
NUMOO1
FORMA DE NOTIFICACION Reglas generales
SOLICITANTE NO COMPARECIENTE Oliver
NUMO002
DIRECCIONO002, Graneros
FORMA DE NOTIFICACION Reglas generales

ACTUACIONES EFECTUADAS:

e  Relacion solicitud Seremi Salud (modifica peticién)
Partes incorporan antecedentes

Curadora expone

Observaciones a la prueba

Dictacién sentencia

ORD

> [> ||
uvl|h WN|—

EL TRIBUNAL RESUELVE:

Conforme lo dispone el inciso tercero del Art. 62 del acta 71-2016, de la Excma. Corte
Suprema, se procede a transcribir solo la parte resolutiva del fallo:

Y visto lo dispuesto en los articulos13y 14 delaley 21.331y 8 N° 17 de la Ley 19.968,
se resuelve:

Que revisada la situacion del paciente | sc¢ declara la legalidad de su
hospitalizacion psiquiatrica involuntaria.

Se deja constancia que R <, |a actualidad se encuentra dado de alta con
fecha 20.06.2023.

Con lo actuado se pone término a la audiencia, quedando las partes comparecientes

notificadas de todo lo actuado y resuelto en la misma.


mailto:jfrancagua@pjud.cl
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ANEXO 4
C.A. de Santiago

Santiago, seis de abril de dos mil veintitrés.

A los folios 14, 15 y 16: a todo, téngase presente.

VISTOS Y CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que comparece la abogada . i tcrponiendo recurso de amparo en
favor de [N (- sctenta y nueve afios, en contra de [ NG
I | Casa de Reposo . o' haberla internado, contra su

voluntad y la del resto de sus familiares, en dicha residencia, impidiendo que sus hermanos y sobrinas

puedan visitarla libremente, lo que -considera- atenta en contra de sus derechos a la libertad personal y
a la seguridad individual, garantizados en el articulo 19 N.° 7 letra a) de la Constitucion Politica de la

Republica.

Sostiene que la amparada no padece enfermedades ni discapacidades de caracter psicolégicos o
psiquiatricos, demencia senil ni Alzheimer. Tampoco ha sido declarada interdicta. Se encuentra en
estado de lucides y consciente, por lo que estima que no existe razon alguna para internarla en contra

de su voluntad en un Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM).

Por estas razones, solicita se adopten las providencias que esta Corte estime necesarias para
asegurar la debida proteccion de la amparada, sea ordenando que deje o haga abandono del lugar en
el que se encuentra actualmente o se autorice a sus hermanos y sobrinas a visitarla o relacionarse con

ella a su arbitrio.

SEGUNDO: Que, al evacuar su informe, los recurridos [N s-ialaron que,

hace aproximadamente un mes, informaron a los hermanos de su madre que la ingresarian en una
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residencia de adulto mayor, lo que no fue bien recibido por ellos, provocando una serie de discusiones

y hostigamientos en su contra.

Refieren que, previo a la internacion de su madre, la sefiora [ N N crmana de la

amparada, visitd en reiteradas oportunidades su hogar para increparlos y hostigar a la persona
encargada de sus cuidados. Agrega que, en una ocasion, llegé hasta el lugar junto a Carabineros de
Chile para denunciarlos por vulneracion de derechos a un adulto mayor, sin embargo, el personal

policial les encontré la razén e invitaron a la denunciante a salir de la casa.

Agregan que, tras el ingreso de su madre a la residencia, su madre fue visitada, en forma separada,
por sus hermanos y una sobrina, exigiendo informacion al personal del establecimiento de manera muy

mal educada, amenazando a su duefia con denunciarla ante la justicia y PDI.

Junto con su presentacion, acomparfaron informe médico geriatra de la amparada, en el que se
consigna que ésta es una persona mayor con alta carga de comorbilidad en lo neurolégico, con
deterioro funcional y cognitivo en los ultimos meses, lo cual ha generado mayor sobrecarga en los
cuidados por mayor dependencia. Agrega que requiere ajuste de quetiapina para manejo conductual,
tiene dependencia severa, por lo que requiere apoyo permanente en las actividades basicas e
instrumentales, con cuidadoras y seguimiento por neurologia para ajustas de terapia, vigilancia

nutricional para evitar baja de peso y mayor deterioro de la fuerza.

En cuanto a los antecedentes morbidos de la amparada, dicho informe da cuenta que ésta padece:
parkinsonismo atipico, demencia con cuerpos de Lewy, trastorno neurocognitivo mayor secundario,
trastorno conductual asociado, irritabilidad, conducta motora aberrante, alucinaciones visuales y

trastorno de animo de larga data.

TERCERO: Que, también, evacu6 informe la recurrida Casa de Reposo NI sciialando

que e/ ingreso a la residencia la amparada, acompariada de sus dos hijos, | IENENG<GNGNG
I d- profesion Ingeniero en Administracion Agroindustrial y [ RGN o< profesion
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profesora.

Explicé que la amparada ingres6 con su programa de vacunas COVID completo, PCR negativo y en
silla de ruedas, con signos vitales normales, sin signos de lesion por presion, con lesion menor en
rodilla derecha, aunque ella misma indicoé que fue por caida en el bafio de su casa, talébn derecho con
durezas y ambos talones resecos. Agrega que la amparada no deambula y necesita apoyo para todas
las actividades, excepto alimentarse. Al momento de su ingreso se encontraba en estado emotivo,

consciente de su ingreso, aceptando firmar consentimiento de ingreso voluntario.

En cuanto al motivo de su ingreso, refiere que es de forma esporadica, con el objeto de probar si ella
se siente comoda y se adapta a este nuevo espacio. Sus hijos la ingresaron ya que, con el diagnéstico
médico actual y las condiciones de movilidad que tiene actualmente, requiere de condiciones de
habitabilidad especiales que su hogar no posee, ni cuentan con la atencion necesaria para sus

necesidades.

Refiere que el diagndstico médico indica que su enfermedad es progresiva: Parkinsonismo atipico
desde hace 10 afios, demencia por cuerpo de Lewy, trastorno neurocognitivo, trastorno conductual
asociado a irritabilidad, conducta motora aberrante, alucinaciones visuales, trastorno del animo de

larga data, trastorno de deglucién en rehabilitacion, sarcopenia y trastorno de la marcha.

En cuanto a las visitas, explica que el establecimiento cuenta con un protocolo de visitas, aun en
contexto COVID, el que dispone que éstas deben ser agendadas previamente a través del apoderado

del residente, sin que puedan exceder de 20 minutos.

CUARTO: Que, en presentacion de fecha cuatro de abril de dos mil veintitrés, la recurrente hizo
presente al tribunal que los familiares de la amparada no han podido visitarla desde que ingresé al
establecimiento de larga estadia para adultos mayores, ya que el recurrido [ IEGcTNNEE
quien actia como su apoderado, les ha indicado que, por instrucciones de la residencia, la amparada

no tiene acceso a visitas.
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Junto a su presentaciéon, acompaiié declaraciones simples, sin rubricar, de NGTGEGGIING
. N ' (-

QUINTO: Que, por resolucion de fecha cuatro de abril de dos mil veintitrés, se ordend a la recurrida
Casa de Reposo I que acompaiiara los antecedentes de la amparada, especialmente el
consentimiento firmado para su ingreso, reglamento y protocolos de visitas, asi como sus antecedentes
médicos, lo que fue cumplido ese mismo dia.

SEXTO: Que la accion de amparo, prevista en el articulo 21 de la Constitucion Politica de la Republica,
tiene por objeto proteger aquellas personas que ilegal o arbitrariamente sufran cualquier privacion,
perturbacién o amenaza de su derecho a la libertad personal y seguridad individual, motivo por el cual,
en el presente caso, corresponde determinar si, en la especie, la conducta de la recurrida se encuentra

ajustada a tales canones.

SEPTIMO: Que del mérito de los antecedentes aportados por la Casa de Reposo NG
aparece de manifiesto que la amparada ingres6 a dicho establecimiento en la fecha antes indicada,

acomparfiada de sus dos hijos, [ NNy I uich suscribié con dicha sociedad, el

formulario de consentimiento voluntario para ingreso ELEAM.

OCTAVO: Que no existe elemento probatorio que permita a esta Corte establecer indubitablemente
gue la amparada haya manifestado su consentimiento en permanecer en la casa de reposo en
cuestion, ya que el formulario de consentimiento antes referido, se encuentra objetado por las
recurrentes en lo que respecta a la firma de la seﬁora— razon por
la que la restriccion de libertad ambulatoria que le afecta, le causa privacién y perturbacién de su
legitimo derecho a la libertad personal y seguridad individual, pues la misma se funda en su edad y
estado de salud, lo que en caso alguno, puede servir de fundamento para privarle de tal derecho

fundamental.
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NOVENA: Que, ademas, los correos electrénicos acompafiados por la recurrente dan cuenta que la
amparada se encuentra impedida de comunicarse libremente con el resto de sus familiares, lo que, a
juicio de esta Corte, constituye una vulneracidn a su libertad personal, en cuanto a comunicarse

libremente con quien quiera en el lugar donde actualmente se encuentra.

DECIMO: Que, en esta misma materia la Excelentisima Corte Suprema se ha pronunciado en los autos
Rol N° [l -19, caso que versa sobre una situaciéon analoga respecto de una persona adulta mayor

ingresada a una casa de reposo en condiciones similares a las de este caso.

Por estas consideraciones y con lo dispuesto en el articulo 21 de la Constitucion Politica de la
Republica y Auto Acordado de la Excma. Corte Suprema sobre tramitacion y fallo del Recurso de
Amparo, SE ACOGE el deducido en favor de |l <" contra de
I I\ Cosa de Reposo I disponiéndose

gue debe permitirsele a la amparada el libre ejercicio de su libertad ambulatoria, a ser visitada por los
recurrentes mientras permanece en el establecimiento en el que actualmente reside, pudiendo salir
libremente de éste, acompafiada por quien desee.

Registrese, comuniquese y archivese en su oportunidad.

N°Amparo- -

Pronunciada por la Novena Sala, presidida por el ministro sefior GGG -
integrada, ademas, por la ministra sefiora | N NI | <' ~Abogado Integrante sefior

En Santiago, seis de abril de dos mil veintitrés, se notificé por el estado diario la resolucién que

antecede.
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ANEXO 5

San Miguel, dieciséis de septiembre de dos mil veintiuno.

Vistos y teniendo presente:

Primero: Que comparece el egresado de derecho [ o uicn deduce
accion constitucional de amparo en favor de |G o indica profesion u
oficio, domiciliado en | N R conuna de I v <~ contra del Centro de Reposo
B cpresentado por I onora profesion u oficio, ambos domiciliados en
S conuna de . o impedirle al sefior | R -/ de! recinto

del Centro de Reposo, lo que estima constituye una accioén ilegal y arbitraria que afecta la libertad

ambulatoria de éste, ademas de su integridad fisica y psiquica y su derecho a la salud.

Expone que el sefior NN jres6 al Centro de Reposo recurrido con la intencién de
pasar un periodo descanso mientras transcurria el plazo para retirar los medicamentos que le
prescribieron y que al intentar salir con tal fin, hace aproximadamente 20 dias, la administracién del
recinto se lo prohibio. Refiere que el hogar se encuentra con sus muros protegidos y con sus puertas
herméticamente cerradas, impidiéndole la salida para poder adquirir sus medicamentos y realizar otras
actividades personales a pesar de ser una persona autovalente. Hace presente ademas que la mayoria
de los residentes del hogar son discapacitados fisica y mentalmente, condicion que no tiene la persona

en favor de quien recurre.

Pide acoger el recurso, disponiendo la libre salida del sefior [ N NN ccsde su actual

domicilio en el Centro de Reposo recurrido.

Segundo: Que comparecen I |- 0o es de casa, y NG

I factor de comercio, ambos con domicilio en NN comuna de I
quienes sefialan ser hijos del sefior | N - nforman que su padre no podia vivir solo,
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dada su salud fisica- hernia inguinal y parkinson-, lo que le habia ocasionado diversas caidas, que
incluso lo llevaron a estar hospitalizado, y que su arrendataria los contacté y les sefial6 que su padre
no se encontraba bien. Indican que, en razén de lo anterior y dado que ellos no podian hacerse cargo
de su padre, conversaron con éste la posibilidad de internacion en un hogar, lo que él inicialmente
aceptd, ingresandolo e! Il de! presente afio en el Hogar |l Sefalan que posteriormente
la conducta de su padre ha cambiado, desconociendo haber aceptado ingresar en dicha casa de
reposo ni considerando que todo aquello lo hacen por su bien, ya que no tiene capacidad para vivir
solo, mas aun con su incapacidad de desplazamiento por la enfermedades ya referidas. Agregan que
su padre bloqued su cuenta Rut y por ende se ha dificultado el pago de su estadia en el hogar.
Concluyen que la accion deducida resulta carente de fundamento puesto que se basa en hechos total y
absolutamente falsos y solo tiene por objeto que su padre eluda los resguardos que han adoptado en
su favor, por lo que solicitan sea desestimada. Piden, ademas, disponer como diligencias examen
médico del amparado y solicitar copia de su ficha médica al CESFAM < |a comuna de
I

Tercero: Que a requerimiento de esta Corte, no habiendo evacuado informe la recurrida, la receptora
judicial de turno, dofia [ ENRGEEEEEENN - constituyo el dia [N -0 en curso en el
Centro de Reposo Il entrevistandose con el sefior N R ndica que consultado
respecto del estado en que se encuentra y su voluntad de seguir ingresado en dicho recinto, sefald
gue esta bien atendido y reconoce que debido a sus enfermedades, especialmente Parkison, necesita
estar en dicho lugar. Agrega que el motivo de su reclamo es porque su hija [ INGcNININININIIEEE o
llevd al hogar sin explicarle que ésta seria su residencia definitiva, que ella seria su apoderada y que
no podria salir en momento alguno del recinto sin su autorizacion, por lo que no mantiene
comunicacién con ésta. Aflade ademas que se encuentra con plenas facultades mentales, no asi las
otras personas que se encuentran internadas, lo que le impide sostener conversacion con ellas,
ademas requiere hacer tramites personales, tales como ir al Banco, INP o a su médico particular.
Concluye el sefior NN (.- sc encuentra conforme con su estadia en el lugar por los
cuidados que recibe, no asi por la falta de libertad para poder salir cuando lo requiere y no tener un

entorno que le permita interactuar con los otros residentes, la mayoria con facultades mentales
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deterioradas.

Cuarto: Que dando cumplimiento a lo solicitado por esta Corte, informa al tenor del recurso | R
| abogado en representacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor,
indicando que el BB o 2020 recibieron una consulta en la plataforma Buen Trato/SIAC —
Sistema de Informacién y Atencion Ciudadana- donde se informa de la situacién en la que se
encontraba el amparado, y que el SENAMA dio la informacion de los beneficios sociales y fono mayor,
cerrando la solicitud. Da cuenta de las gestiones administrativas realizadas a raiz de la presente accion
de amparo para finalmente sefialar que el informe pertinente seria evacuado el | KENGEGNGNGTzNGEGN o

parte del area social de DIDESO, por lo que solicita se tenga por cumplido lo ordenado.

Como medida para mejor resolver, se solicité al mismo Servicio que se constituyera en el lugar donde
habita el amparado, a fin de constatar las condiciones de habitabilidad y su situacion personal, informe
gue se tiene por evacuado con esta fecha, y mediante el cual se constaté que se encuentra en el
“Hogar " desde e/ dc este ario, llevado por su hija |l . Asimismo, se da
cuenta, que actualmente, Il se encuentra con lesiones por una caida y una posible celulitis de
mano izquierda no tratada. Se afiade que [NIEBE es amable, se encuentra orientado
temporoespacialmente, y que relata hechos y soluciones de modo fluido. Expresa que fue llevado
engafado por su hija al hogar, pues vivia de modo independiente y él se administraba sus remedios,

su celular y cuenta de Banco.

Asimismo, informa que actualmente se encuentra diagnosticado con HTA, Depresién, Parkinson inicial,
Hernia inguinal importante no controlada, y que “se observa se observa triste y adolorido ya que ha
sufrido caidas y actualmente presenta importante edema en mano izquierda, enrojecida, dolorosa y en
flexion, su aspecto es triste esta falto de higiene y con calzado no adecuada para su seguridad

(pantuflas) , es capaz de responder de forma coherente y fluida al preguntarle posibilidades de donde

vivir responde que con un Il de 1a comuna de [ INNG .

El Servicio informante, ademas, indica haber coordinado una intervencion por el estado de salud agudo
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del amparado, y se adoptan acuerdos de medidas que debe cumplir el Hogar.

Quinto: Que informa al tenor del recurso | NN '-presentante legal de ELEAM

N indicando que < I D iores6 en dicho reciento all N
. |- fiicndo gue vivia solo y que antes habia estado en un centro de salud debido a

una caida. Sostiene que ella les prohibié que su padre saliera solo, debido al riesgo de caidas, y que

seria la hermana de éste el familiar que lo acompafaria, quien no ha podido ir a visitarlo.

Expone que el amparado ha tenido caidas en el lugar pues se marea y pierde el equilibrio, razén por la
gue la doctora del recinto le dejo ordenes de examenes a la familia, que no se han realizado. Advierte
gue se les ha sefialado a sus hijos que su padre necesita mas apoyo y que su condicion fisica y
psiquica ha decaido. Agrega que el adulto mayor esta con tratamiento para parkinson, presion y

antidepresivos.

Finalmente indica que algunos de los residente autovalentes estan autorizados por su familia o

apoderados para salir solos, lo que no es el caso de/ GG

Sexto: Que la accion constitucional de amparo es aquella que se dirige a la proteccion de la libertad
personal, ambulatoria, y de la seguridad individual de las personas frente a acciones u omisiones
ilegales y arbitrarias, que permiten adoptar medidas para que cese toda afectacion o amenaza de los
mismos.

Es asi, que el articulo 21 de la Constitucion Politica de la Republica, consagra la denominada accién
de amparo y dispone, en lo pertinente, que “todo individuo que se hallare arrestado, detenido o preso
con infraccion de lo dispuesto en la Constitucion o en las leyes, podras ocurrir por si, 0 por cualquiera a
su nombre, a la magistratura que sefale la ley, a fin de que ésta ordene se guarden las formalidades
legales y adopte de inmediato las providencias que juzgue necesarias para reestablecer el imperio del
derecho y asegurar la debida proteccion del afectado”. De igual forma el inciso tercero de dicho
precepto sefiala que “El mismo recurso, y en igual forma, podra ser deducido en favor de toda persona

gue ilegalmente sufra cualquiera otra privacion, perturbacién o amenaza en su derecho a la libertad
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personal y seguridad individual. La respectiva magistratura dictara en tal caso las medidas indicadas en

los incisos anteriores que estime conducentes para reestablecer el imperio del derecho y asegurar la

debida proteccion del afectado”.
Séptimo: Que conforme lo expuesto, y siendo el fundamento del recurso, la falta de voluntad del
amparado de mantenerse en el Hogar donde se encuentra, y alegando, concretamente, que se le
impide su libre transito, se debe sefialar, que conforme fluye del mérito de los informes evacuados en
autos, no existe elemento probatorio alguno que permita a esta Corte establecer que éste haya
manifestado de alguna manera su consentimiento en permanecer en la casa de reposo en que se
encuentra, y tampoco se ha demostrado la existencia de una razéon que justifique impedirle el libre

transito y desplazamiento, maxime si se constatd por el Servicio informante, que se encuentra lucido y
orientado, motivo por el cual, la restriccion de libertad que le afecta —prohibicién de salir del Hogar de

Ancianos—, por ser contraria a su voluntad, le causa privacion y perturbacion de su legitimo derecho a
la libertad personal y seguridad individual, pues la misma se funda en su edad y estado de salud, lo

gue en caso alguno puede servir de fundamento para privarlo de tal derecho fundamental, lo que lleva

a acoger la presente accion constitucional.
Octavo: Que, sin perjuicio de lo anterior, y constatando esta Corte la posible existencia de hechos que
eventualmente pueden constituir la vulneracion de derechos de una persona mayor, en contexto de

una posible violencia intrafamiliar, se dispondra la remisién de estos antecedentes al Juzgado de

Familia pertinente, a fin de que inicie a la brevedad la tramitacion de las medidas que correspondan.

Y visto, ademas, lo dispuesto en el articulo 21 de la Constitucion Politica de la Republica y Auto
Acordado sobre la materia, se acoge el recurso de amparo interpuesto en favor de | EEEEEEEE

I - contra del Centro de Reposo I, disponiéndose que debe permitirsele

a éste su libre desplazamiento, sin restriccion de ningun tipo, disponiéndose, asimismo, la inmediata

apertura de una causa en sede de Familia, para efectos de velar por la proteccion plena de sus

derechos.
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Registrese, comuniquese y oficiese de la manera mas expedita por la sefiora Secretaria de esta Corte.

N° - Amparo
Pronunciado por la Cuarta Sala de la Corte de Apelaciones de San Miguel, integrada por los Ministros
sefiora [N | o' |\ ~iscal Judicial seroralll
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