Comparado proyectos de ley sobre muerte digna y cuidados paliativos (boletines 7736-11, 9644-11, 11577-11y 11745-11)

Ley N° 20.584

Proyectos de ley, refundidos

Indicaciones

Parrafo 2°
Del derecho a un trato digno

Articulo 5°.- En su atencion de salud, las personas
tienen derecho a recibir un trato digno y respetuoso en
todo momento y en cualquier circunstancia.

En consecuencia, los prestadores deberan:

a) Velar porque se utilice un lenguaje adecuado e
inteligible durante la atencién; cuidar que las personas
gue adolezcan de alguna discapacidad, no tengan
dominio del idioma castellano o sélo lo tengan en forma
parcial, puedan recibir la informacion necesaria vy
comprensible, por intermedio de un funcionario del
establecimiento, si existiere, o con apoyo de un tercero
gue sea designado por la persona atendida.

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

c) Respetar y proteger la vida privada y la honra de la
persona durante su atencién de salud. En especial, se
debera asegurar estos derechos en relacién con la toma
de fotografias, grabaciones o filmaciones, cualquiera que
sea su fin o uso. En todo caso, para la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones para usos o fines periodisticos
0 publicitarios se requerirhd autorizacién escrita del
paciente o de su representante legal.

ARTICULO PRIMERO: Efectiese las siguientes
modificaciones en la ley 20.584 que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion en salud:

1. En el articulo 5, agréguese la siguiente letra d):

“d) Respetar y hacer cumplir la voluntad del paciente,
debidamente expresada en la forma y los casos que
establece esta ley.” (46, 6-0-1)

enfermedad™ (46, 0-7-0)
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La atencién otorgada por alumnos en establecimientos
de caracter docente asistencial, como también en las
entidades que han suscrito acuerdos de colaboracién con
universidades o institutos reconocidos, deberé contar con
la supervision de un médico u otro profesional de la salud
gue trabaje en dicho establecimiento y que corresponda
segun el tipo de prestacion.

Un reglamento expedido por el Ministerio de Salud
establecera las normas para dar cumplimiento a lo
dispuesto en el literal c) y en el inciso precedente.

--- De los diputados Castro, Andrés Celis, Ricardo Celis,
Mix y Rosas. Para agregar en el numeral 1, que modifica
el articulo 5°, un nuevo literal e) del siguiente tenor:

'e) En el caso de aquellos pacientes que se encuentren
en un estado terminal o con dolor severo no oncolégico,
a recibir los cuidados paliativos tendientes a disminuir los
dolores propios de su enfermedad.'. (46, 7-0-0)

Parrafo 6°
De la autonomia de las personas en su atencion de
salud

"&" 1. Del consentimiento informado

Articulo 14.- Toda persona tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién de
salud, con las limitaciones establecidas en el articulo 16.

Este derecho debe ser ejercido en forma libre,
voluntaria, expresa e informada, para lo cual sera
necesario que el profesional tratante entregue
informacion adecuada, suficiente y comprensible, segun
lo establecido en el articulo 10.

2. En el articulo 14:

a) En el inciso primero, sustituyese la expresion: “con las
limitaciones establecidas en el articulo 16", por la
siguiente:

“cumpliendo con los requisitos que esta ley establece”
(46, 6-0-1)
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En '"I' g ealse el |Ieel azo-at 'arta' 'I"e“tgsl poda te' o

rea .ZE.GIIEH de—practicas—eutanasicas—o—el—auxilio—a

Por regla general, este proceso se efectuara en forma
verbal, pero debera constar por escrito en el caso de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacion de
procedimientos que conlleven un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado. En estos casos, tanto
la informacién misma, como el hecho de su entrega, la
aceptacion o el rechazo deberan constar por escrito en la
ficha clinica del paciente y referirse, al menos, a los
contenidos indicados en el inciso primero del articulo 10.
Se presume que la persona ha recibido la informacion
pertinente para la manifestacién de su consentimiento,
cuando hay constancia de su firma en el documento
explicativo del procedimiento o tratamiento al cual deba
someterse.

b) Eliminese el inciso tercero del articulo 14.
(46, 5-2-0)

"&" 2. Del estado de salud terminal y la voluntad
manifestada previamente

Articulo 16.- La persona que fuere informada de que
su estado de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier
tratamiento que tenga como efecto prolongar
artificialmente su vida, sin perjuicio de mantener las
medidas de soporte ordinario. En-ningin-caso-elrechazo

; 4 impli biativo.l iy

Este derecho de eleccién no resulta aplicable cuando,
como producto de la falta de esta intervencion,
procedimiento o tratamiento, se ponga en riesgo la salud
publica, en los términos establecidos en el Cddigo
Sanitario. De esta circunstancia deberd dejarse

3. En el articulo 16:

a) Eliminese la siguiente frase del inciso primero:

“En ningun caso, el rechazo de tratamiento podra
implicar como objetivo la aceleracion artificial del proceso
de muerte”. (46, 5-2-0)

(46, 2-6-0)
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constancia por el profesional tratante en la ficha clinica de
la persona.

Para el correcto ejercicio del derecho establecido en el
inciso primero, los profesionales tratantes estan obligados
a proporcionar informacién completa y comprensible.

Las personas que se encuentren en este estado
tendran derecho a vivir con dignidad hasta el momento de
la muerte. En consecuencia, tienen derecho a los
cuidados paliativos que les permitan hacer mas
soportables los efectos de la enfermedad, a la compafiia
de sus familiares y personas a cuyo cuidado estén y a
recibir, cuando lo requieran, asistencia espiritual.(*)

Siempre podra solicitar el alta voluntaria la misma
persona, el apoderado que ella haya designado o los
parientes sefalados en el articulo 42 del Cdadigo Civil, en
orden preferente y excluyente conforme a dicha
enunciacion.

b) Agréguese la siguiente frase luego del punto final del
inciso cuarto:

“Lo anterior es sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
16 A” (pendiente, discusidn conjunta con art. 16 A)

4. Agréguese en el Parrafo 6 el siguiente & 3, pasando el
& 3 vigente a ser & 4:

_&3-Del de' recho-a-fo padecer dolores o suirimientos
|||eles|_ea_ dos; ey tanl la-prolo gaell_en artificial deda-vida 5. &

(46, por rechazada)

En el numeral 4 del articulo primero del proyecto de ley,

morir”(46, por rechazada)

--- De los diputados Castro, Ricardo Celis, Crispi, Jarpa,
Mirosevic, Mix, Rosas y Verdessi. Sustitiyase
encabezado contenido en el & 3 del parrafo 6 del titulo Il
de la ley 20.584, pasando el &3 vigente a ser &4 y asi
sucesivamente, por el siguiente: '& 3. Del derecho a no
padecer dolores o sufrimientos intolerables, evitar la
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prolongacion artificial de la vida y a solicitar la asistencia
médica para morir'. (46, 7-1-0)

4. De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix (se solicito la
votacién separada de esta indicacion). Sustitiyase el
inciso primero del articulo 16 A por el siguiente:
“Solamente aquel que ha sido diagnosticado de un
problema de salud grave e irremediable, tiene derecho a
decidir y solicitar, de acuerdo con los requisitos y formas
establecidas en la ley, asistencia médica para morir.” (59,
7-5-1)
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indeloaable.

--- De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Ibafiez, Mirésevic, Rosas, Torres.
Sustitdyase el inciso segundo por el siguiente:

‘Una persona padece problemas de salud graves e
irremediables cuando:

1.- Ha sido diagnosticada de una enfermedad terminal, o
2.- Cuando cumple las siguientes condiciones
copulativamente;

a) Tiene una enfermedad o dolencia seria e incurable.

b) Su situacion médica se caracteriza por una disminucién
avanzada e irreversible de sus capacidades.

¢) Su enfermedad, dolencia o la disminucién avanzada e
irreversible de sus capacidades le ocasiona sufrimientos
fisicos persistentes e intolerables y que no pueden ser
aliviados en condiciones que considere aceptables.’. (61,
8-5-0)

med«teas— (61, por rechazada)

COMISION DE SALUD (Avance al termino de la sesion 694, de 11.06.2019)




Comparado proyectos de ley sobre muerte digna y cuidados paliativos (boletines 7736-11, 9644-11, 11577-11y 11745-11)

Ley N° 20.584

Proyectos de ley, refundidos

Indicaciones

. .
Para-ejercer-este de'eel'gl oS “e: cesario-cumpli-con-los

--- De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Ibafiez, Mirésevic, Rosas, Torres.
Sustituyase el inciso tercero por el siguiente:

‘El sufrimiento persistente, intolerable y que no puede ser
aliviado en condiciones que considere aceptable,
causado por enfermedad, dolencia o la disminucion
avanzada e irreversible de sus capacidades, también
podra ser de naturaleza psiquica.’. (61, 8-5-0)

11. Be-los—diputados—Belolo—Gahona—yMacaya—~Ad
inciso.3° delarti 16 ol o |
para—eliminare. (61, 0-13-0)

S icolégi j i . (61, por
rechazada)
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I . -, i .f ! . ’ I o~ i .~
adolecente-su-voluntad-de-acuerdo-alarticulo16-B2 (61,
por rechazada)
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La voluntad expresada en las formas que establece esta
ley, habilitara al médico competente para no iniciar o
interrumpir un tratamiento médico en cuanto este tenga
por efecto prolongar artificialmente una vida de agonia o
para provocar directamente la muerte a la persona
mediante la aplicacion de sustancias, que se
administraran por parte del personal médico o por medio
de la autoadministracion, de acuerdo a los procedimientos
autorizados por esta ley y por la reglamentacién que
corresponda.”

- I I I —
favorable-haya-sido-arbitrariamente-denegada” (61, por
rechazada. En sesion 632, se reabrié debate, para
luego de indicacién N°22)

culo16. I i |

i it ” (61, por
rechazada. En sesion 632, se reabrié debate, para
luego de indicacion N°22)

(63, por rechazada)

--- De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Ibéfiez, Mirosevic, Rosas Torres.
Sustitayase el inciso cuarto por el siguiente:

‘Por asistencia médica para morir se entiende la
administracion realizada por un profesional de la salud,
siempre indicada por orden y supervisiéon médica, de una
sustancia a una persona que lo haya requerido y que
cause su muerte.’. (63, 8-5-0)

|I||e|,se cuarto d. eran GHIQ. |1:6 A-propuesto-del-proyecto-de
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2o ”

“pero-nuncapara’ (63, por re.chazada)7

to gl » la siquiente:
“ g H H H ” (63,
por rechazada)

21. De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix (se solicité la
votacion separada de esta indicacion). Agréguese el
siguiente inciso quinto

Asimismo, se entendera que la asistencia médica para
morir puede comprender la prescripciéon o suministro por
un médico de una sustancia a una persona que lo haya
requerido, de manera que esta se la pueda
autoadministrar causando su propia muerte. (63, 7-5-1)

--- Acuerdo de la Comisién, sesion 69.

Reemplazar la indicacion N°21, por la siguiente,
conservando la votacion:

‘Asimismo, se entendera que la asistencia médica para
morir puede comprender la prescripcién y dispensacion
por parte de un médico de una sustancia a una persona
que lo haya requerido, de manera que ésta se la pueda
autoadministrar causando su propia muerte, siempre bajo
supervision médica al momento de dicha administracién.’.

--- De las diputadas y diputados Crispi, Labra,
Mirosevic, Mix, Rosas y Torres. Agrégase el siguiente
inciso sexto:

‘Se entendera por enfermedad terminal aquella condicién
en la que una persona presenta una enfermedad
incurable, irreversible y progresiva, sin posibilidades de
respuesta a los tratamientos curativos y con un prondstico
de vida limitado.’. (63, 8-4-1)
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Articulo 16 B: Los médicos a los que se refiere la letra a)
del articulo 16 A deben ser especialistas respecto de la
patologia que, debidamente diagnosticada, habilita a
ejercer este derecho.(*)

externa~ (63, por rechazada)

--- Del diputado Mirosevic. Sustitiyese el articulo 16B
por el siguiente:

‘Articulo 16B: Para solicitar la asistencia médica para la
muerte es necesario cumplir con los siguientes requisitos
copulativos:

a) haber sido diagnosticado de un problema de salud
grave e irremediable conforme a lo dispuesto en el
articulo 16® por dos médicos especialistas en la
enfermedad o dolencia que motiva la solicitud.

b) Ser mayor de 18 afios.

¢) Encontrarse consciente al momento de la solicitud. En
caso que el paciente se encuentre inconsciente y dicho
estado sea irreversible, procedera la asistencia médica
para morir solo en el caso de que medie una declaracion
anticipada o testamento vital.

d) Contar con la certificacion de un médico psiquiatra o un
médico especializado en medicina familiar que sefiale que

12
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al momento de la solicitud el solicitante se encuentra en
pleno uso de sus facultades mentales, descartando
enfermedades de salud mental que afecten la voluntad
del paciente.

e) Manifestar su voluntad de manera expresa, razonada,
reiterada, inequivoca y libre de cualquier presién externa.
(63, 8-5-0)

13

COMISION DE SALUD (Avance al término de la sesion 694 de 11.06.2019)



Comparado proyectos de ley sobre muerte digna y cuidados paliativos (boletines 7736-11, 9644-11, 11577-11y 11745-11)

Ley N° 20.584

Proyectos de ley, refundidos

Indicaciones

dictadoporel-Ministerio-de-Salud-para-estos-efectos”. (63,

por rechazada)

--- Del diputado Mirosevic. Para intercalar un articulo
nuevo, a continuacion del articulo 16B:

‘Si el paciente es mayor de 14 afios pero menor de 16
aflos serd necesario contar con la autorizacion de su
representante legal o de sus representantes legales, si
tuviere méas de uno. A falta de autorizacién, entendiendo
por tal la negacion del representante legal, o si éste no es
habido, el paciente podra solicitar la intervencion del juez
con competencia en materia de familia del lugar en donde
se encuentra el paciente para que constate los requisitos
legales de procedencia de asistencia médica para morir.
Si el paciente es mayor de 16 afios pero menor de 18, el
médico tendra la obligacibn de informar a sus
representantes legales, pero la solicitud tomara su curso
prescindiendo de cualquier consentimiento ajeno a la
voluntad del mismo paciente. (63, admisible; 64, 7-6-0))
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(64, retirada)

Articulo 16 D: Para ejercer el derecho establecido en el
articulo 16 A la voluntad del paciente debe ser expresa (*)
e inequivoca. Ademas, esta voluntad debera manifestarse
a lo menos ante dos testigos y un ministro de fe, quien
debera levantar acta escrita de la misma. Ninguno de los
testigos podré tener un interés patrimonial en la muerte
del declarante. El ministro de fe podra ser un notario o un
oficial del registro civil, cuando asi procediere. Ademas,
esta solicitud debe expresar la fecha de la declaracion y
ser firmado por el declarante, los testigos, el ministro de
fe y, en caso de haberlos, por la o las personas de
confianza que sefalare el declarante.

En caso de encontrarse el paciente internado en un
recinto hospitalario, podra oficiar de ministro de fe el
director del establecimiento o quien le subrogue, sin
perjuicio de requerirse, de todas maneras, la presencia y
comparecencia de dos testigos sin interés patrimonial en
el fallecimiento del declarante. EI coényuge, (*)
ascendiente o descendiente mayor de edad del paciente,
si los hubiere, asi como cualquier otra persona que este
designe, deberan ser oportunamente notificados de la
expresiéon de voluntad por el director o quien lo
subrogue.(*)

(ex37) De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Sustitiyase el
articulo 16 D por el siguiente:

Articulo 16 D: Para ejercer el derecho establecido en el
articulo 16 A la voluntad del paciente debera expresarse
por escrito. Solamente cuando el paciente se encuentre
imposibilitado de manifestarse por este medio podra
manifestarse verbalmente o mediante otra forma de
manifestacion de voluntad que permita comunicar de
manera inequivoca la voluntad, pero siempre debera
gquedar constancia de esta por escrito.

Ademas, esta voluntad debera manifestarse a lo menos
ante dos testigos y un ministro de fé, quien debera
levantar acta escrita de la misma. Ninguno de los testigos
podra tener un interés patrimonial enla muerte del
declarante. El Ministro de fe podra ser un notario o un
oficial del registro civil, cuando asi procediere. Ademas,
esta solicitud debe expresar la fecha de la declaracién y
ser firmado por el declarante, los testigos, el ministro de
fe y, en caso de haberlos, por la o las personas de
confianza que sefalare el declarante.

En caso de encontrarse el paciente internado en un
recinto hospitalario, podrd oficiar de ministro de fe el
director del establecimiento o quien le subrogue, sin
perjuicio de requerirse, de todas maneras, la presencia y
comparecencia de dos testigos sin interés patrimonial en
el fallecimiento del declarante. El conyuge, ascendiente o
descendiente mayor de edad del paciente, si los hubiere,
asi como cualquier otra persona que este designe,
deberan ser oportunamente notificados de la expresion de
voluntad por el Director o quien lo subrogue.

La voluntad manifestada por medio de un testamento se
regira segun lo dispuesto en el Titulo Tercero del Libro
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La voluntad manifestada por medio de un testamento se
regira segun lo dispuesto en el Titulo Tercero del Libro
Tercero del Cédigo Civil.

Tercero del Cédigo Civil y lo dispuesto en los Art 16 H y
siguientes de la presente ley.” (64, 9-2-0)

31. Del diputado Crispi. En el articulo 16D, intercélese
entre la palabra “expresa” vy la frase “e inequivoca”, la
siguiente: “reiterada” (64, 6-5-0)

33. De ladiputada Jiles. Al art. 16-D, para agregar en el
inciso segundo, a continuacién de la palabra cényuge, la
expresion “, conviviente civil,”. (64, 11-0-0)

34. De los diputados Bellolio, Gahona y Macaya. Al
articulo 16 D, en su inciso segundo, en el siguiente
sentido:

a. Para moaodificar la expresion “notificados”, por:
“informados”. (64, 11-0-0)
respecto-dela-decisién-gue-hayatomado-elpaciente’ (64,
4-5-2)

(ex32) De las diputadas y diputados Luck, Longton,
Olivera, Sabat y Torrealba. Para eliminar el inciso
segundo del nuevo articulo 16 D que se introduce a la ley
namero 20.584. (64, 0-11-0)
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remeeanie-po las ciencias Ineelleas y-por-un-iniorme
en-plenc-uso-de-sus-facultades-mentales.” (64, 5-6-0)

Articulo 16 C: En el momento en que una persona es
objeto de un diagnéstico de salud terminal, los
profesionales tratantes estan obligados a:

a) Proporcionar al paciente informacion completa acerca
de su diagnéstico. Se entiende por informacién completa
la detallada en el articulo 10.

b) Informar al paciente de los cuidados paliativos que les
permitan hacer lo mas soportable posible los efectos de
la enfermedad, de su derecho a gozar de la compaiiia de
las personas que estime conveniente y a recibir, cuando
lo requieran, asistencia espiritual.(*)

c) Informar al paciente del derecho reconocido en el
articulo 16 A, de los requisitos necesarios para hacerlo

efectivo y-delos-procedimientos-habilitados-para-terminar
conlavida.

La informacion a que se refieren las letras precedentes
debera ser informada al paciente (*) de manera que le
resulte comprensible, teniendo en cuenta el estado en
gue se encuentra.

Siempre se dejara registro escrito de los tramites
sefialados en este articulo, los cuales ademéas deberan
ser firmados por el paciente.

(ex30) De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Sustitlyase el
articulo 16 C, por el siguiente: (pasaria a ser 16 E)
“Articulo 16 C: En el momento en que una persona es
diagnosticada de un problema de salud grave e
irremediable (*), los médicos tratantes estan obligados a:
(™, se agreg6 ‘conforme a lo dispuesto en el articulo 16
A)

a) Proporcionar al paciente informacion completa acerca
de su diagnéstico. Se entiende por informaciéon completa
la detallada en el articulo 10. (se reemplazé diagnéstico
por ‘diagnéstico, pronéstico y tratamiento)

b) Informar al paciente de los cuidados paliativos que
procedieren, de su derecho a gozar de la compaiiia de las
personas que estime conveniente y a recibir, cuando lo
requieran, asistencia espiritual.

c) Informar al paciente del derecho reconocido en el
articulo 16 A, de los requisitos necesarios para hacerlo
efectivo y de los procedimientos habilitados de asistencia
médica para morir.

La informacién a que se refieren las letras precedentes
debera ser informada al paciente de manera que le resulte
comprensible, teniendo en cuenta el estado en que se
encuentra.

iar : , .
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los—testigos:> (65, 7-5-0. Lo tarjado se tratara al
momento de regular testamentos)

(ex25)-De-las-diputadas-—y-diputados-Luck,Longton;
Q_|ue|a Sabat—y Ie}uealba Para n.eehllleal:e HEISS
‘p‘nn ero-delnuevo-articulo-16-Cper el siguiente .

E. ' e,l .nemente eh-que—uha—persona—es .ebqete de
diags IES“EE Eile E“':‘EE"EEIS |eat|; slglms ;E SEI' El',s eneslgqcu:e"

(65, por rechazada)

(ex26) De los diputados Bellolio, Gahona y Macaya. Al
articulo 16 C, en su literal b), para agregar la siguiente
frase después del punto seguido:

“Para efectos de los cuidados paliativos, mediante
reglamento expedido por el Ministerio de Salud, se
garantizara la aplicaciéon de cuidados paliativos a toda
persona que haya sido diagnosticada con una
enfermedad de caracter terminal’. (65, 5-0-0,
reemplazando ‘garantizard’ por ‘procurara)

(ex2-Delos-diputades-Beloho-Gabhonay-Macaya-~Al
art EHIG.,% ‘;‘ en-su-itera e)l_pe.ua elmln elu_l'la SI guiente

i . ida- (65, por rechazada)

(ex28)-Deladiputadadies-—Alart—16-Cpara-incorporar
= o, I : | siau

donante: (65, por rechazada)
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(ex29)- Delos-diputadosBellolio-Gahonay-Macaya-Al
culo16.C. o o ; |

expresion—o-a-sus-familiares-segun-corresponda’- (65,

por rechazada)

(ex38) De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Agregase el
siguiente articulo, a continuacién del articulo 16C:

“Articulo 16 ...: Antes de que un médico practique una
asistencia médica para morir, debe:

a. Abrir con la persona solicitante un proceso deliberativo
sobre diagnésticos, posibilidades terapéuticas, vy
resultados esperables, asi como posibles cuidados
paliativos, asegurandose de que comprende la
informacion que se le facilita.

b. Tener la conviccién de que la persona que ha formulado
la solicitud de asistencia médica para morir relne todos
los requisitos sefialados en el articulo 16 A. (se reemplazé
‘tener la conviccién’ por ‘asegurarse’)

c. Asegurarse de que la solicitud fue manifestada de
conformidad a lo dispuesto por esta misma ley.

d. Asegurarse de que la solicitud fue fechada y firmada
por el paciente en presencia de dos testigos
independientes que también hayan fechado y firmado la
solicitud.

e. Asegurarse de que el paciente haya sido informado de
que puede, en cualquier momento y de cualquier manera,
desistir de dicha solicitud.

f. Asegurarse de que otro médico haya dado su opinion
por escrito confirmando que la persona reune todos los
requisitos establecidos para solicitar la prestacion.

g. Estar convencido de que él y el otro médico
mencionado son independientes entre si.
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h. Asegurarse de que el paciente ha tenido la oportunidad
de conversar sobre su solicitud con las personas que
desee para tal efecto.

i. Inmediatamente antes de practicar la eutanasia o de
proveer al paciente de sustancias mortales con el fin de
que éste se las auto administre, debera dar a la persona
la oportunidad de retirar su solicitud y asegurarse de que
da su consentimiento expreso para recibir la ayuda
médica para morir.” (65, 6-3-1)

Articulo 16 E: Los medios o procedimientos destinados a
causar la muerte del paciente que ha ejercido el derecho
consagrado en el articulo 16 A deberan cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Estar reconocido por la ciencia médica como idéneo
para causar la muerte de manera rapido e indolora

b) Causar el menor sufrimiento posible, tanto fisico como
psicolégico, al paciente.

¢) Considerar y dar prioridad en todo momento el respeto
por la dignidad del paciente.

(ex36) De los diputados Bellolio, Gahona y Macaya. Al
articulo 16 E, para eliminarlo. (65, por rechazada)

--- (ex46) De las diputadas y diputados Bernales,
Ricardo Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix.
Reemplazase el articulo 16E por el siguiente (ex16 H):
(pasaria a ser 16 F)

“El paciente tendra derecho a que los medios o
procedimientos destinados a causar su muerte por el
ejercicio del derecho consagrado en el articulo 16 A
cumplan con los siguientes requisitos:”

a) Estar reconocido por la ciencia médica como idéneo
para causar la muerte de manera rapida. (se reemplazo
‘idéneo’ por ‘eficaz’)

b) Causar el menor sufrimiento posible al paciente, tanto
fisico como psiquico.

¢) Considerar y dar prioridad en todo momento el respeto
por la dignidad del paciente.” (65, 6-3-0)

Articulo 16 F: El médico requerido para practicar una
eutanasia 0 una asistencia al suicidio podra abstenerse
de realizarlo cuando hubiese manifestado su objecién de
conciencia al director del establecimiento de salud, en

--- Diputadas y diputados Bernales, Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Para reemplazar el articulo
16 F de los proyectos refundidos, por el siguiente:

‘Articulo 16 (...): EI médico requerido para practicar la
asistencia meédica para morir podra abstenerse de
realizarlo cuando hubiese manifestado su objeciéon de
conciencia al director del establecimiento de salud, en
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forma escrita y previa. De este mismo derecho gozara el
resto del personal al que corresponda desarrollar sus
funciones durante el procedimiento. En este caso, el
establecimiento tendra la obligacién de reasignar de
inmediato otro profesional no objetante al paciente. Si el
establecimiento de salud no cuenta con ningun facultativo
que no haya realizado la manifestacién de objecion de
conciencia, debera derivarlo en forma inmediata para que
el procedimiento le sea realizado por quien no haya
manifestado dicha objecion.

El Ministerio de Salud dictara los protocolos necesarios
para la ejecucion de la objecion de conciencia. Dichos
protocolos deberdn asegurar la atencion médica de los
pacientes que requieran eutanasia o0 la asistencia al
suicidio en conformidad con los articulos anteriores. La
objecion de conciencia es de caracter personal y no podra
ser invocada por una institucion.

Si el profesional que ha manifestado objecion de
conciencia es requerido para practicar una eutanasia o
una asistencia al suicidio, tendra la obligacion de informar
de inmediato al director del establecimiento de salud que
la persona requirente debe ser derivada.

forma escrita y previa. De este mismo derecho gozara el
resto del personal al que corresponda desarrollar sus
funciones durante el procedimiento. En este caso, el
establecimiento tendra la obligacién de reasignar de
inmediato otro profesional no objetante al paciente.

Si en el establecimiento de salud todos los facultativos
que podrian practicar la asistencia médica para morir son
objetores de conciencia, el establecimiento debera
derivarlo en forma inmediata para que el procedimiento le
sea realizado por quien no haya manifestado dicha
objecion.

El Ministerio de Salud dictara los reglamentos necesarios
para la ejecucion de la objecion de conciencia. Dichos
reglamentos deberan asegurar la atencion médica de los
pacientes que requieran la asistencia médica para morir
en conformidad con los articulos anteriores.

Si el profesional que ha manifestado objecién de
conciencia es requerido para practicar la asistencia
médica para morir, tendra la obligacion de informar de
inmediato al director del establecimiento de salud que la
persona requirente debe ser derivada.’. (69, 7-3-1)
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de—conciencia—deserita—en—este—artiewlo™ (69, por
rechazada)

} i O
(ex I;)' ,E Ella El.lgumi aLuck y_EI HpL EEkIE.IFE. IE' IE.EHI.E &
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o dol 016 F_elimi od i
.7 “ 7 H,

oFacion-a I.',ase ©s de. Ga.IaGtEI pelse:na“ yho .qu_e,dande

esta—oracion d}el Sigu onte —tenol I:la 0 bje.s,|e”|.| (6d9e,

por rechazada)

( . Tos. .
o 2? De-la-diputada Jiles—Para| e:e PoFaFUR-RUeVe

20-5684-> (69, inadmisible)

--- De las diputadas y diputados Bellolio, Andrés
Celis, Ricardo Celis, Crispi, Durén, Labra, Mirosevic,
Mix, Rosas, Torres. Para incorporar el siguiente articulo,
luego del articulo 16 F:

‘Articulo 16...: Quedara estrictamente prohibido realizar
cualquier tipo de publicidad sobre la oferta de
prestaciones técnicas, medios y procedimientos para la
aplicacién de métodos destinados a poner término a la
vida de las personas por medio de la asistencia médica
para morir, de conformidad con lo previsto en esta ley. Lo
anterior es sin perjuicio de las obligaciones de informacion
contempladas en el articulo 16 D.’. (69, 10-0-0)
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, Blocim . | I

. . - | | - F e ,/ I
16-C~ (69, por rechazada)

) - nad ; C | |
f = (69, por

rechazada)
j j j O
. Pe _d||e|ut_ad_e Bex e,tlesl _5 a-diputada—Muc—Para

pub S dad—sob el‘ I_a oferta—de pres tae_le,nesl EEEIIIIEEIiS
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. -
destinados-a-poner terminos a-a "'d31 dedas personas de
eel |I.|Ie| ridad al o p;enste.e, Aesta-ley |s"|| peuuele de Ials

16-B-= (69, por rechazada)

paciente”—(69, inadmisible, luego de votarse la
admisibilidad)

. : ’ ’ ’ ’ l ’
procedimientes-que-autoriza-estatey- (63, retirada)
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derecho—en—euestion—Este ,aeg' panamientonciuira
ae.e'ﬁg“es de-acompa |an|e|_ o, de eal aelte| Ia;eps egsl.ge. al

la-asistencia-meédicapara-merir= (69, inadmisible)

49. De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente
nuevo & 4 en el parrafo 6 del titulo Il de la ley 20.584

& 4. De los testamentos vitales

b. Que-esta conseiente N . ble. (63,
retirada)

--- De las diputadas y diputados Bernales, Fernandez,
Mirosevic y Mix. Agrégase el siguiente articulo 16J.
‘Articulo 16J: Toda persona mayor de 18 afios que se
encuentre en pleno uso de sus facultades mentales,
podra previamente, en el caso de que no pueda
manifestar su voluntad, consignar por escrito en un
testamento vital las circunstancias y condiciones en las
gue desea recibir asistencia médica para morir si el
médico constata:

a. Que se encuentra en un estado de salud grave e
irremediable.
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b. Que esta inconsciente.
c. Que su situaciéon de inconciencia es irreversible.

51. De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente
articulo 16 | nuevo:

Articulo 16 I: Los testamentos vitales podran ser
realizados en todo momento, debiendo cumplir con las
formas, requisitos y procedimientos de ordenacién del
testamento contenidos en el Cdédigo Civil. Enla
declaracién puede designar una o varias personas de
confianza mayores de edad, clasificadas por orden de
preferencia y prelacion, para que representen al médico
la voluntad del paciente. Cada persona de confianza
sustituye a la anterior en la declaraciéon en caso de
rechazo, impedimento, incapacidad o fallecimiento. No
podran ser convocadas como personas de confianza
aguellas que tengan un interés patrimonial en la muerte
del paciente.

52. De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente
articulo 16 J nuevo:

Articulo 16 J: Las disposiciones testamentarias de
cardcter vital seran registradas ante el Registro Nacional
de Testamentos. Las disposiciones testamentarias de
caracter vital podran ser reiteradas, retiradas o adaptadas
en cualquier momento.
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Nota: Parrafo 6°. De la autonomia de las personas en su
atencion de salud

"&" .3. De los comités de ética (articulos 17 a 20)
Parrafo 7°. De la proteccion de la autonomia de las

personas que participan en una investigacion cientifica
(desde articulo 21).

53. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente articulo
20 A nuevo:

Articulo 20 A: En lo concerniente a materias relativas a la
asistencia médica para la muerte, el comité de ética se
regira por lo dispuesto en los articulos 20 A a 20 G.

pueden-abstenerse-de-participar. (69, retirada)

55. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente articulo
20 C nuevo:

Art. 20 C: El médico al cual le fue requerida la asistencia
médica para la muerte, podra solicitar al comité de ética
respectiva que se pronuncie acerca del cumplimiento de
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los requisitos legales de procedencia. El comité tendra un
plazo de 15 dias habiles para emitir su dictamen. El
dictamen del comité no tendra efecto vinculante.

56. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente articulo
20 D nuevo:

Art. 20 D: Una vez practicada la asistencia médica para la
muerte, el médico que la practicé debera enviar al comité
de ética los documentos a que se refieren los articulos
siguientes.

57. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente articulo
20 E nuevo:

Articulo 20 E: El comité deber& establecer un documento
de registro que debe completar el médico y dirigirlo al
comité cada vez que lleve a cabo una asistencia médica
para morir en el plazo maximo de 5 dias habiles
posteriores a esta.

Este documento se compone de dos partes. La primera
debera ser sellada por el médico y contendra los
siguientes datos:

1. Nombre, apellido y direccion del paciente;

2. Nombre, apellido, nimero de identificacién profesional
y direccién del médico;

3. Nombre, apellido, nimero de identificacion profesional
y direccion del médico que ha sido consultado sobre la
aplicacion de la eutanasia;

4. Nombre, apellido, direccién y calidad de todas las
personas consultadas por el médico, asi como las fechas
de las consultas;

5. Si existia un testamento vital en el cual se designaba
una o varias personas de confianza.
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Esta primera parte serd confidencial. Sélo puede ser
consultada después de que el comité asi lo decida y en
ningln caso puede servir de base para la tarea de
evaluacion de la comision.

La segunda parte es también confidencial y contiene los
siguientes datos:

1. Sexo, fecha y lugar de nacimiento del paciente;

2. Fecha, lugar y hora del fallecimiento;

3. Mencién de la afeccion accidental o patoldgica grave e
incurable que padecia el paciente;

4. Naturaleza del sufrimiento constante e insoportable;

5. Motivos por los cuales se calificd este sufrimiento de
refractario;

6. Elementos que permitieron asegurar que la peticion
habia sido formulada de forma voluntaria, razonada y
reiterada, y sin presiones exteriores;

7. Si se podia estimar que el fallecimiento iba a suceder a
corto plazo;

8. Si existia testamento vital;

9. El procedimiento seguido por el médico;

10. La cualificacion del o de los médicos consultados, su
opinion y las fechas de las consultas;

11. La calidad de las personas consultadas por el médico
y las fechas de las consultas;

12. Las circunstancias precisas en las que el médico ha
practicado la eutanasia o la asistencia al suicidio y a
través de qué medios.

58. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente articulo
20 F nuevo:

Articulo 20 F: El comité examinard el documento de
registro y verificar4 a partir de los datos de la segunda
parte del registro, si las condiciones y el procedimiento
establecidos en esta ley han sido respetados.
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En caso de duda, podra decidir por mayoria simple
levantar el anonimato y acudir a la lectura de la primera
parte del documento de registro. En esas circunstancias,
el comité podra solicitar al médico que comunique a la
comisién todos los elementos del expediente médico
relativos a la eutanasia o a la asistencia al suicidio. Si tras
el levantamiento del anonimato, la imparcialidad de algin
miembro del comité se considere afectada, éste debera
retirarse voluntariamente o ser recusado.

La comision tendra un plazo de dos meses para
pronunciarse definitivamente.

Cuando, por decisién apoyada por la mayoria simple de
sus miembros, el comité estimare que las condiciones
previstas en la presente ley no han sido respetadas,
debera enviar la informacion correspondiente a la fiscalia
del lugar donde se ha producido el fallecimiento del
paciente.

59. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Créase el siguiente articulo
20 G nuevo:

Articulo 20 G: Después de dos afios de entrada en
vigencia esta ley, cada comité enviara a la Camara de
Diputados:

1. Un informe estadistico en base a la informacion
recogida por la segunda parte del documento de registro;
2. Un informe descriptivo y una evaluacion de la
aplicacién de las prestaciones que asisten médicamente
la muerte.

Para el cumplimiento de estas tareas, el comité puede
recoger todas las informaciones que necesite acerca de
las diversas autoridades e instituciones. Las
informaciones recogidas por la comision  son
confidenciales.

En ninguno de estos informes podr4 ir informacion relativa
a la identidad de las personas referidas a la primera parte
del documento de registro.
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Proyectos de ley, refundidos

Indicaciones

La comisién puede decidir compartir informaciones
estadisticas y puramente técnicas, con exclusion de todo
dato de caracter personal, a investigadores asociados a
universidades que pidan dicha informacién de manera
motivada.
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Indicaciones

Titulo Il
DE LA ORDENACION DEL TESTAMENTO
§ 1. Del testamento en general

Art. 999. El testamento es un acto mas o menos
solemne, en que una persona dispone del todo o de una
parte de sus bienes para que tenga pleno efecto después
de sus dias, conservando la facultad de revocar las
disposiciones contenidas en él, mientras viva.

ARTICULO SEGUNDO: Efectiese las siguientes
modificaciones al Cadigo Civil:

a) Agréguese el siguiente articulo 999 A:

“La disposicion testamentaria en la cual el testador
exprese la voluntad de ser sometido a procedimientos
autorizados para causar la muerte en los casos previstos
en la ley devendra en irrevocable cuando se cumpla la
condicién consistente en encontrarse definitivamente
privado de su habilidad de manifestar claramente su
voluntad.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, siempre
sera revocable la voluntad de ser sometido a
procedimientos de eutanasia manifestada con las
solemnidades y en las formas prescritas en la ley. Esta
revocacién no sera objeto de formalidad alguna.

Para cumplir con su voluntad de ser sometido a
procedimientos médicos destinados a causar la muerte,
toda persona puede designar un curador especial, en
conformidad a las reglas establecidas en el Titulo XIX y
siguientes del Libro | del Cédigo Civil.”
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Caodigo Civil Proyecto de ley, refundidos Indicaciones
Art. 1005. No son habiles para testar:
1. Derogado;
2. El impuber;

3. El que se hallare bajo interdiccién por causa de
demencia;

4. El que actualmente no estuviere en su sano juicio
por ebriedad u otra causa,;

5. Todo el que no pudiere expresar su voluntad
claramente.

Las personas no comprendidas en esta enumeracion son
habiles para testar.

b) Agréguese el siguiente inciso segundo al articulo 1005,
a continuacion de su numeral 5°:

“El menor de edad es inhabil para manifestar, mediante
una disposicién testamentaria, la voluntad de ser
sometido a procedimientos para causar la muerte en los
casos previstos y autorizados por la ley.

60. De las diputadas y diputados Ricardo Celis,
Fernandez, Mirosevic y Mix. Eliminese la letra b) del
articulo segundo del proyecto de ley
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Indicaciones

ART.391.

El que mate a otro Y no esté comprendido en el articulo
anterior, sera penado:

1.° Con presidio mayor en su grado maximo a presidio
perpetuo, si ejecutare el homicidio con alguna de las
circunstancias siguientes:

Primera.- Con alevosia.

Segunda.- Por premio o promesa remuneratoria.

Tercera.- Por medio de veneno.

Cuarta.- Con ensafiamiento, aumentando deliberada e
inhumanamente el dolor al ofendido.

Quinta.- Con premeditacién conocida.

2.° Con presidio mayor en su grado medio en cualquier
otro caso.

--- De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Incorpérase el
siguiente inciso segundo en el articulo 391 del Cddigo
Penal:

‘Lo dispuesto en este articulo no es aplicable al médico ni
al profesional de salud que a peticion voluntaria del
paciente y cumpliendo con los requisitos, formas y
procedimientos previstos en la ley N°20.584, hubiere
practicado una asistencia médica para morir.’.
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Proyectos de ley, refundidos

Indicaciones

ART. 393. El que con conocimiento de causa prestare
auxilio a otro para que se suicide, sufrira la pena de
presidio menor en sus grados medio a maximo, si se
efectda la muerte.

ARTICULO TERCERO: Agréguese el siguiente inciso
segundo en el articulo 393 del Codigo Penal:

“No sera aplicable la pena prevista en el inciso anterior, al
médico que, conforme a los procedimientos previstos en
la ley 20.584, cause o preste auxilio a la muerte del
paciente que, por su parte, cumpliendo con los requisitos
y formas establecidas por la ley, ha solicitado de manera
expresa e inequivoca poner término a su vida.”

--- De las diputadas y diputados Bernales, Ricardo
Celis, Fernandez, Mirosevic y Mix. Reemplazase el
articulo tercero de los proyectos refundidos, por el
siguiente:

‘Articulo tercero: agrégase el siguiente inciso segundo en
el articulo 393 del Cédigo Penal:

ALTERNATIVA A:

‘Lo dispuesto en este articulo no es aplicable al médico
que a peticién voluntaria del paciente y cumpliendo con
los requisitos, formas y procedimientos previstos en la ley
N°20.584, hubiere prescrito y dispensado una sustancia
al paciente para que este se la autoadministre con el fin
de provocar su propia muerte.’.

ALTERNATIVA B:

‘Lo dispuesto en este articulo no es aplicable al médico
que a peticién voluntaria del paciente y cumpliendo con
los requisitos, formas y procedimientos previstos en la ley
N°20.584, hubiere prescrito o suministrado una sustancia
al paciente para que este se la autoadministre con el fin
de provocar su propia muerte.’.

37

COMISION DE SALUD (Avance al término de la sesion 694 de 11.06.2019)



