1
10

BOLETÍN Nº 4.398-11
INDICACIONES (II)
06.09.10
INDICACIONES FORMULADAS DURANTE LA DISCUSIÓN DEL PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRÁMITE CONSTITUCIONAL, QUE REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACIÓN CON ACCIONES VINCULADAS
A SU ATENCIÓN EN SALUD.
ARTÍCULO 2°.-
Inciso primero

1.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 2.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:

“Artículo 2°.- Toda persona tiene derecho a que, cualquiera que sea el prestador que le otorgue atención de salud en las acciones de promoción, protección y recuperación de la salud y la rehabilitación del individuo, éstas sean dadas oportunamente y sin discriminación arbitraria alguna, en las formas y condiciones que determina la Constitución y las leyes, de acuerdo a las condiciones previstas en éstas de acuerdo a la naturaleza de la prestación o relativas a edad, representación, relación paterno-filial o conyugal.”.

ARTÍCULO 4°.-

3.-
De la Honorable Senadora señora Alvear, para agregar, en el inciso segundo, la siguiente letra e), nueva:


“e) Brindar una atención de calidad, garantizando al paciente la utilización de todos los procedimientos, métodos, técnicas, tecnología y equipo de profesionales que se encuentren a disposición del prestador, de acuerdo a la situación médica del paciente.”.
ARTÍCULO 5°.-

Inciso primero

4.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 5.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para intercalar, a continuación de la palabra “públicos”, la frase “en todos los servicios de baja complejidad”.
Inciso tercero
6.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 7.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para eliminarlo.
ARTÍCULO 8°.-

Inciso segundo

8.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 9.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:


“Dicha información será proporcionada directamente a los mayores de dieciocho años de edad. Asimismo, los padres o representantes legales de los menores de edad serán también informados por el profesional tratante en los mismos términos del inciso anterior. A los menores de dieciocho años de edad igualmente se les deberá informar, atendiendo las condiciones de desarrollo psíquico, competencia cognitiva y situación personal, sin perjuicio que se informe directamente, en los términos del inciso anterior, a los representantes legales.”.

10.-
De la Honorable Senadora señora Alvear, para eliminar la tercera, cuarta y quinta oraciones.
ARTÍCULO 9°.-

Inciso primero

11.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 12.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para reemplazarlo por el que sigue:


“Artículo 9°.- Toda persona mayor de dieciocho años de edad tiene derecho a manifestar por escrito su voluntad de no ser informada, a menos que lo exija la protección de la vida de otra persona o que, por razones de orden sanitario, resulte necesaria la adopción de conductas y hábitos especiales por parte de ella. Podrá designar, en ese mismo acto, la o las personas que en su nombre reciban la información respectiva.”.

ARTÍCULO 10.-

Inciso segundo

13.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 14.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para reemplazarlo por el siguiente:


“La información proporcionada a los familiares directos deberá ser previamente autorizada por la persona mayor de dieciocho años. En el caso de los menores de dieciocho años la información será proporcionada, también, a su o sus representantes legales. La información entregada a terceros en razón del tratamiento deberá resguardar el derecho a la confidencialidad de la atención de salud y de la información personal que surge de ésta.”.

ARTÍCULO 11.-

° ° ° °

15.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 16.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para incorporar, en el inciso primero, la siguiente letra d), nueva:


“d) Un listado de los medicamentos y dosis suministrados durante el tratamiento y los recomendados en la receta médica.”.
ARTÍCULO 13.-

Inciso tercero

17.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 18.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituir el encabezamiento por el siguiente:

 
“Sin perjuicio de lo anterior, la información contenida en la ficha deberá ser entregada, en los términos del artículo 13 de la presente ley, a solicitud expresa de las personas y organismos que se indican a continuación, en los casos, forma y condiciones que se señalan:”.
Letra b)

19.-
De la Honorable Senadora señora Alvear, para suprimir la oración final.
Letra d)
20.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 21.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para eliminar la frase “, así como copia de toda o parte de ella”.

ARTÍCULO 14.-

22.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 23.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente: 


“Artículo 14.- Toda persona tiene derecho a denegar, a su voluntad, cualquier tratamiento desproporcionado para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atención de salud. 

En ningún caso el rechazo a un tratamiento podrá implicar como objetivo la aceleración artificial del proceso de muerte. Las medidas ordinarias de soporte vital, como la hidratación, alimentación o sonda gasogástrica, no se podrán privar o rechazar jamás. Se considerarán aceptables aquellas medidas de paliación del dolor respecto de enfermos terminales, crónicos o en grave estado de padecimiento,


De acuerdo a las condiciones del prestador y cuando sea posible de brindar, éste deberá otorgarle al enfermo el derecho de aceptar otros tratamientos o medidas alternativas. 


Este derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo cual será necesario que el profesional tratante entregue información adecuada, suficiente y comprensible, según lo establecido en el artículo 8°. En ningún caso el rechazo a un tratamiento puede ser una solicitud eutanásica o de auxilio al suicidio.


Por regla general, este proceso se efectuará en forma verbal, pero deberá constar por escrito en el caso de intervenciones quirúrgicas, procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicación de procedimientos que conlleven un riesgo relevante y conocido para la salud del afectado. En estos casos, tanto la información misma, como el hecho de su entrega, aceptación o rechazo, deberá constar por escrito en la ficha clínica del paciente y referirse, al menos, a los contenidos indicados en el inciso primero del artículo 8º. Se presume que la persona ha recibido la información pertinente para la manifestación de su consentimiento, cuando hay constancia de su firma en el documento explicativo del procedimiento o tratamiento al cual deba someterse.”.
ARTÍCULO 16.-

Inciso segundo

24.-
De la Honorable Senadora señora Alvear, para eliminarlo.
25.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 26.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para reemplazarlo por el siguiente:


“Los menores de dieciocho años de edad expresarán su voluntad personalmente. Sin perjuicio de ello, los padres o representantes legales deberán ser también consultados al respecto. En caso de conflicto entre la decisión del paciente menor de dieciocho años y sus padres o representante legal, y el profesional tratante tenga dudas acerca del tratamiento, corresponderá al comité de ética, quien deberá ser consultado y emitirá sólo una recomendación no vinculante. Los menores de catorce años de edad también deberán ser consultados, atendiendo sus condiciones de desarrollo psíquico, competencia cognitiva y situación personal, sin perjuicio que la decisión definitiva corresponderá a sus padres o representantes legales.”.

ARTÍCULO 17.-

Inciso primero

27.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 28.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:


“Artículo 17.- La persona que fuere informada 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 del artículo 14. En ningún caso el rechazo de tratamiento podrá implicar como objetivo la aceleración artificial del proceso de muerte.”.

ARTÍCULO 18.-

Inciso cuarto

29.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 30.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para reemplazarlo por el siguiente:


“En esta declaración no se podrán incorporar decisiones o mandatos contrarios al ordenamiento jurídico vigente o propios del arte médico o que transgredan las limitaciones establecidas en el artículo 17. En caso de duda, su aplicación concreta deberá ser revisada por el comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer uno, al que según el reglamento dispuesto en el artículo 22 le corresponda al establecimiento de salud donde ésta sea atendida, el que velará especialmente por el cumplimiento de los supuestos de hecho en ella descritos. De lo anterior, deberá dejarse constancia en la ficha clínica de la persona.”.
ARTÍCULO 19.-

30A.-
Del Honorable Senador señor Rossi, para reemplazarlo por el siguiente:


“Artículo 19.- De la eutanasia activa. Todo paciente que sufra una enfermedad incurable o progresivamente letal, que le cause un padecer insufrible en lo físico y que se le representa como imposible de soportar, podrá solicitar, por razones humanitarias y de conformidad a las normas que esta ley establece, que la muerte le sea provocada deliberadamente por un médico cirujano.


Para ejercer este derecho, los profesionales tratantes están obligados a proporcionar, previamente y en lenguaje comprensible para el paciente, información completa respecto de la enfermedad, sus implicancias y posibles tratamientos. Esto se hará en forma oral y también por escrito, en un acta que deberá firmar la persona o su representante legal.


La voluntad del paciente podrá manifestarse verbalmente, pero de ésta deberá quedar siempre constancia por escrito. El consentimiento deberá prestarse a lo menos ante dos testigos, siendo uno de éstos el cónyuge, ascendiente o descendiente mayor de edad del paciente, en caso de encontrarse el paciente internado en un recinto hospitalario oficiará de ministro de fe el director del establecimiento o quien le subrogue. El consentimiento siempre podrá prestarse ante notario. En caso de no existir el cónyuge, ascendientes o descendientes mayores de edad, o bien ante la negativa de éstos, el consentimiento deberá prestarse a lo menos ante cuatro testigos.”.
Inciso primero

31.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 32.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:


“Artículo 19.- En caso que el profesional tratante estime que la decisión manifestada por el paciente o sus representantes legales lo expone a graves daños a su salud o a riesgo de morir, deberá solicitar la opinión del comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer uno, al que según el reglamento dispuesto en el artículo 22 le corresponda.”.

Inciso tercero
33.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 34.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:


“En caso que la consulta diga relación con la atención a menores de edad, el comité deberá tener en cuenta especialmente el interés superior de estos últimos. En caso de conflicto quien conocerá será el juez civil sumariamente.”. 

Inciso cuarto

35.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 36.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para eliminarlo.

Inciso quinto

37.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 38.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para suprimir la frase “, siempre y cuando asegure que esta responsabilidad será asumida por otro profesional de la salud técnicamente calificado”.

ARTÍCULO 20.-

39.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 40.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:


“Artículo 20.- En caso que la persona, en virtud de los artículos anteriores, expresare su voluntad de no ser tratada mediante tratamientos que eventualmente sean desproporcionados, y quisiere interrumpirlo, podrá solicitar el alta voluntaria eximiendo de responsabilidad al prestador de salud y al equipo médico. Asimismo, en estos casos, la Dirección del correspondiente establecimiento de salud, a propuesta del profesional tratante y previa consulta al comité de ética, podrá decretar el alta forzosa.”.

40A.-
Del Honorable Senador señor Rossi, para sustituirlo por el siguiente:


“Artículo 20.- En cada Región del país existirá una comisión ética de comprobación, cuya integración, subrogación, funcionamiento y atribuciones estarán especificadas en un reglamento que, para estos efectos, dictará la autoridad competente.


La comisión, de a lo menos cinco miembros, estará necesariamente integrada por:


a) Un médico cirujano designado, de entre sus afiliados, por la directiva del Colegio Médico, procurando que éste ejerza la profesión en la Región respectiva.


b) Un médico psiquiatra designado, de entre sus afiliados, por la directiva del Colegio Médico, procurando que éste ejerza la profesión en la Región respectiva.


c) Un abogado designado, de entre sus afiliados, por la directiva del Colegio de Abogados, procurando que éste ejerza la profesión en la Región respectiva.


d) Un profesor de derecho penal, con el grado de doctor, que ejerza la docencia en una universidad adscrita al Consejo de Rectores.


Corresponderá a la comisión ética velar por el adecuado cumplimiento de los requisitos que hacen procedente la eutanasia y, verificados fehacientemente éstos, autorizarla.


La comisión sesionará, a requerimiento de interesado, en un plazo no mayor a cinco días desde que se hubiese presentado ante ésta una solicitud de eutanasia que cumpla con todos los requisitos formales.


Para sesionar la comisión requerirá la presencia de todos sus miembros, o quienes subroguen a éstos, y sus acuerdos se adoptarán por mayoría absoluta.


La comisión ética, dentro del plazo de cinco días hábiles, otorgará la correspondiente autorización cuando la solicitud cumpla con todos los requisitos. La aprobación o rechazo de la solicitud deberá siempre fundarse por escrito y no será susceptible de recurso alguno.


La solicitud rechazada no podrá interponerse nuevamente, sino en el plazo de tres meses y siempre que contemple nuevos antecedentes. Otorgada la autorización correspondiente, ésta será comunicada al juzgado de garantía y a la fiscalía local correspondiente al lugar donde se practicará la eutanasia.”.
ARTÍCULO 22.-

41.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 42.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para reemplazar la palabra “funcionamiento” por “funcionamiento suficientemente periódico”.
ARTÍCULO 23.-

Inciso primero

43.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 44.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para intercalar, a continuación de “biomédica”, la frase “, en los términos de la ley N° 20.120”.

Inciso segundo

45.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 46.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para eliminarlo.

ARTÍCULO 24.-

47.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 48.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para intercalar, a continuación de “Ministerio de Salud”, la frase “, en los términos de la ley N° 20.120,”.
ARTÍCULO 25.-

Inciso primero

49.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 50.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para reemplazarlo por el siguiente:


“Artículo 25.- En aquellas situaciones en que las personas incompetentes que no pudieren comprender adecuadamente la información entregada, tanto en los aspectos médicos como administrativos, los prestadores deberán guardar especial cuidado en brindarles un trato digno y en respetar la autonomía y confidencialidad de su atención de salud.”.

Inciso tercero

51.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 52.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para intercalar, a continuación de “exige”, la frase “, salvo expresa autorización de su representante”.

ARTÍCULO 31.-

Inciso tercero

53.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 54.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para sustituir la frase “comisión regional indicada en el artículo 32 que corresponda, a fin de que esta efectúe revisión de los procedimientos en cuestión” por “Superintendencia de prestadores de salud”.

ARTÍCULO 32.-

55.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 56.- de los Honorables Senadores señores Larraín y Novoa, para eliminarlo.
o o o o

56A.-
Del Honorable Senador señor Rossi, para intercalar el siguiente artículo 42, nuevo:

“Artículo 42.- Sustitúyese el artículo 393 del Código Penal, por el que sigue:


“Artículo 393.- El que quitare la vida a otro, según el deseo expreso y serio del mismo, será castigado con pena de presidio mayor en su grado mínimo.


El que induzca a otro a suicidarse, sufrirá la pena de presidio menor en su grado máximo.


El que, con conocimiento de causa, presta auxilio a otro para que se suicide, será castigado con la pena de presidio menor en su grado medio.


Las penas previstas en este artículo sólo se impondrán si se produce la muerte del suicida.


El supuesto a que se refieren los incisos anteriores no será punible en el caso de haber sido cometido por médico que haya cumplido con los requisitos de cuidados, contenidos en el Título VI del Código Sanitario, y se lo haya comunicado a la comisión ética de comprobación.”.”.
o o o o 

ARTÍCULO 42.-

57.-
Del Honorable Senador señor Gómez, para sustituirlo por el siguiente:

“Artículo 42.- Introdúcense las siguientes modificaciones a la Ley sobre Registro Civil, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el artículo 3° del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000:

1) Agrégase, en el número 1° del artículo 3°, el siguiente párrafo segundo, nuevo, sustituyéndose el actual punto y coma (;) que figura al final del referido número por un punto aparte(.):


“El padre o la madre, al requerir esta inscripción, podrá solicitar que, junto con anotarse la comuna en que nació su hijo, se registre, en la misma partida, la comuna o localidad en la que estuviere avecindada la madre del recién nacido, la que deberá consignarse como lugar de origen de éste;”.

2) Modifícase el artículo 31, de la siguiente manera:


a. Elimínase, en el número 3°, la conjunción copulativa “y”, la segunda vez que aparece.


b. Agrégase, a continuación del último párrafo del número 4°, el siguiente número 5°, nuevo:


“5°. La comuna o localidad en la que estuviere avecindada la madre del recién nacido deberá consignarse tanto en esta partida, cuanto en el certificado de nacimiento, como lugar de origen del hijo.”.”.

O O O O
