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BOLETIN N° 9.895-11-1

HONORABLE CAMARA:

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 222 del Reglamento
de la Corporacion, viene en informar, en primer tramite constitucional, el proyecto
de la referencia, originado en un mensaje de S.E. la Presidenta de la Republica, el
gue ya fuera informado por la Comision de Salud.

Para el despacho de esta iniciativa, S.E. la Presidenta de
la Republica ha hecho presente la urgencia la que ha calificado de “simple” para
todos sus tramites constitucionales, motivo por el cual esta Camara cuenta con un
plazo de treinta dias para afinar su tramitacion, término que vence el dia 1° de
abril préximo por haberse dado cuenta de la urgencia en la Sala el dia 1° de
marzo, recién pasado.

Durante el analisis de esta iniciativa la Comision cont6 con
la colaboracion del Ministro Secretario General de la Presidencia, sefior Nicolas
Eyzaguirre; de la Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo; de la Ministra de
Justicia, sefiora Javiera Blanco; de la Ministra del Servicio Nacional de la Mujer,
sefiora Claudia Pascual; del Ministro Secretario General de Gobierno, sefior
Marcelo Diaz; de la Subsecretaria de la Secretaria General de la Presidencia,
seflora Patricia Silva; de los profesores de Derecho Constitucional, sefiores
Patricio Zapata, José Ignacio Martinez y Javier Couso; del profesor de Filosofia
del Derecho, sefior Agustin Squella; de los profesores de Derecho Penal, sefiores
Alex Van Weezel y Héctor Hernandez; del profesor de Derecho Penal de la
Universidad de los Andes, sefior Gonzalo Garcia; de la profesora de la
Universidad Diego Portales, sefiora Lidia Casas; de los profesores sefora
Alejandra Zufiga, sefior Alvaro Paul; sefiora Veronica Undurraga y sefior
Fernando Londofio; de los académicos sefiores Juan Pablo Mafalich, Magdalena
Ossanddn, Augusto Quintana y Jaime Couso; de la abogada y ex senadora sefiora
Soledad Alvear; del profesor y rector de la Universidad Diego Portales, sefior
Carlos Pefia; del Doctor del Hospital Clinico de la Universidad de Chile y miembro
de la Unidad de Acompafiamiento sefior Sergio Valenzuela; en representacion del
Monsefior Fernando Chomali, el profesor de Fundamentos del Derecho de la
Pontificia Universidad Catolica, sefior Alvaro Ferrer; del Jefe de la Division Juridica
del Ministerio de Salud, sefior Luis Alvarez y del asesor del Ministerio de Justicia,
sefor Ignacio Castillo.



CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1) La idea matriz o fundamental del proyecto consiste
en regular la despenalizacion de la interrupcion del embarazo por las siguientes
causales:

a) En caso de que la mujer se encuentre en riesgo vital,
presente o futuro, de modo que la interrupcion evite un peligro para su vida.

b) En la situacion de que el embridén o feto padezca una
alteracion estructural congénita o genética incompatible con la vida extrauterina.

c) Cuando el embarazo es resultado de una violacion,
siempre que no hayan transcurrido mas de catorce semanas de gestacion.

2) Normas de caracter organico constitucional.

La Comisién de Salud calific6 como normas organicas
constitucionales los incisos cuarto y quinto del nuevo articulo 119 del Cdédigo
Sanitario, incorporado por el N°1 del articulo 1° del proyecto de ley en informe, en
cuanto otorga nuevas atribuciones al juez o jueza con competencia en materia de
familia. Vuestra Comision de Constitucién, Legislacién, Justicia y Reglamento si
bien comparte este criterio, traslada dicha competencia a un inciso sexto, nuevo
del articulo 119 del Cédigo Sanitario, contenido en el N°1 del articulo 1° antes
referido.

3) Normas de quérum calificado.

No hay.

4) Requiere tramite de Hacienda.

Sin perjuicio de sefalar el Ejecutivo, en su informe
financiero, que la aplicacion del sistema de acompafiamiento del Estado,
coordinado en forma interministerial, que figura en los incisos octavo y noveno
(séptimo y octavo del texto de la Comision de Salud) del nuevo articulo 119 del
Cddigo Sanitario, incorporado por el N°1 del articulo 1° del proyecto de ley en
informe, implica gasto fiscal, en ninguna parte del articulado se contempla una
norma que sefiale la fuente de los recursos reales y efectivos con que se propone
atender el referido gasto, de conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo del
articulo 17 de la ley N°18.918, organica constitucional del Congreso Nacional. Ello,
debera, necesariamente, ser resuelto dentro de la tramitacién legislativa del
proyecto en informe.

5) Comunicacién a la Corte Suprema de las
disposiciones que han sido incorporadas en este tramite al proyecto o han
sido objeto de modificaciones sustanciales respecto de las conocidas por
dicha Corte.




La Camara de Diputados, a través de oficio N° 11.724, de
3 de marzo de 2015, consultoé su opinién a la Corte Suprema, acerca del proyecto
de ley en informe, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 77 de la
Constituciéon Politica de la Republica y 16 de la ley N°18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional.

Ella respondid, mediante oficio N° 48-2015, de 24 de abril
de 2015.

La Camara de Diputados, a través de oficio N° 12.067, de
1° de septiembre de 2015, consulté su opinidn a la Corte Suprema acerca de las
indicaciones formuladas por S.E. la Presidenta de la Republica al referido
proyecto.

Ella respondid, mediante oficio N° 33-2015, de 2 de
octubre de 2015.

Vuestra Comision, mediante oficio N° 346-2016, de 15 de
marzo del presente afio, comunic6 a la Corte Suprema las modificaciones
introducidas por ella, al texto que le fuera consultado anteriormente, en
cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales antes mencionadas.

6) Se designé Diputado Informante al sefior Andrade,
don Osvaldo.
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.- ANTECEDENTES GENERALES.

Lo fundamentos del mensaje fueron divididos —por el
Ejecutivo- en cuatro acapites, a saber: a) antecedentes, b) fundamentos, c)
objetivos, y d) contenido.

a) En los antecedentes, se sefala a la dignidad de las
mujeres como atributo inviolable y el deber de respeto y proteccion Sobre el
particular, se menciona que en el programa de Gobierno se adquirié un
compromiso con la ciudadania, el que fue ratificado en el discurso del 21 de mayo
de 2014, y se formulé un llamado a la discusion madura e informada para debatir
en el Congreso un proyecto de ley que despenalice la interrupcidon voluntaria del
embarazo por tres causales especificas. Con la presentacion del proyecto, se da
cumplimiento a dicho compromiso.

El proyecto se hace cargo de ciertas experiencias de vida
criticas. Esas situaciones se presentan cuando debe interrumpirse un embarazo
para evitar un peligro para la vida de la mujer cuando el embrion o feto padezca
una alteracién estructural congénita o0 genética incompatible con la vida
extrauterina, o cuando el embarazo es producto de una violacion.

Se expresa que se parte de la base que la vida de toda
persona, considerada en su maxima y mas amplia dimension, comprende no sélo



su condicion biologica, sino también los aspectos sociales y culturales que la
constituyen. Por ello, la Constitucion Politica consagra el derecho a la vida y el
derecho a la integridad fisica y psiquica de las personas, e impone a la ley el
deber de proteger la vida del que esta por nacer. Junto a ello, el Estado debe
equilibrar dicho mandato con aquellas situaciones que pueden afectar la vida, la
salud, los derechos y, en definitiva, la dignidad de las mujeres en ciertas
situaciones que conllevan la obligacion de regular la interrupcion del embarazo. La
normativa vigente sobre interrupcibn del embarazo, que la prohibe sin
excepciones, no responde al trato digno que el Estado de Chile debe otorgar a sus
ciudadanas en esas situaciones y sitia a Chile como uno de los cuatro paises en
el mundo (Nicaragua, El Salvador y Malta, ademas de El Vaticano) que lo
criminaliza en todas sus modalidades.

Los hechos han demostrado que la prohibicién absoluta y
la criminalizacion de toda forma de interrupcion del embarazo no impide su
practica en condiciones de riesgo para la vida y salud de las mujeres; por el
contrario, se traduce en una vulneracion de sus derechos. Representa un
problema social del que el Estado debe hacerse cargo. En efecto, un Estado que
respeta los derechos humanos no puede sentirse orgulloso ni satisfecho de
amenazar con pena privativa de libertad a aquellas mujeres que se encuentran en
esta disyuntiva.

Los derechos de las mujeres —continta el mensaje- estan
en el centro de esta propuesta. Por tal razén, las tres causales de interrupcion
legal del embarazo que el proyecto aborda, exigen la expresion libre de voluntad
de la mujer, sin la cual dicha interrupcibn no puede tener lugar. En casos
especificos, en que la mujer es incapaz, o esta incapacitada, o es menor de 14
afnos, el proyecto propone reglas especiales para resguardar su voluntad.

Por su parte, el Estado de Chile es laico y reconoce el
derecho que asiste a toda persona para conducirse en su vida de acuerdo con sus
convicciones y principios morales, sean éstos de caracter religioso o no, razén por
la que contempla una regla para el caso de quienes deseen ejercer el derecho de
objecién de conciencia, acto estricta y esencialmente individual del profesional
clinico que deba intervenir directamente en la interrupciéon del embarazo, de
mediar la voluntad de la mujer en los casos a que se refiere. Pero ese derecho no
puede ser obstaculo insalvable para acceder a la interrupcion del embarazo.

El Estado, en estas situaciones extremas, no puede
imponer una decisiébn a las mujeres, ni penalizarlas, sino que mas bien debe
entregarle alternativas, respetando su voluntad, sea que deseen continuar el
embarazo u opten por interrumpirlo.

Expone el mensaje que se trata de una realidad que no se
puede ignorar. Analizada la informacion de los egresos hospitalarios entre 2001 y
2012, se constatd la existencia de 395.905 abortos, es decir interrupciones de
embarazos antes de las 22 semanas de gestacion, con promedio de 32.992
casos/afio, en las que mujeres y su entorno se encontraban en situaciones
criticas.



Los registros de egresos hospitalarios por causas
reproductivas permiten estimar el nimero de casos de interrupciones de los
embarazos, espontaneas y provocadas, (sea por una condicion médica o por una
alteracion estructural, asi como aquellas interrupciones voluntarias, que se
complican y requirieren atencion médica). Por tanto, los registros no dan cuenta de
todos los casos de interrupciones de embarazos en Chile, sino sélo de los
indicados, pues al estar penalizado, no se informa acerca de su realizacion. Como
consecuencia, no se cuenta con encuestas de salud sexual y reproductiva que den
cuenta de estos procedimientos.

En promedio, cada afio se hospitalizan 16.510
mujeres/afio, con embarazos de menos de 22 semanas que son pertinentes a las
dos primeras causales que el presente proyecto autoriza (los codigos CIE-10 que
se indican como interrupcion del embarazo anormal o por razones de salud, segun
se describe en libros de la especialidad que son los que se enuncian a
continuacion: embarazo ectépico (O00); mola hidatiforme (O01); otros productos
anormales de la concepcion (002); complicaciones consecuencias de abortos por
embarazo ectépico y/o molar). Ello imprime una demanda a los sistemas de
salud, tanto publicos como privados, que enfrentan de muy diversas maneras las
necesidades de cuidados de salud de las mujeres, generando inequidades segun
el nivel de ingresos de la poblacion.

Analizadas las mencionadas cifras, junto a las causales
gue se propone regular en el proyecto de ley, y conforme a los antecedentes que
posee el Ministerio de Salud, se deduce lo siguiente:

a) Tratandose de la primera causal que regula el proyecto,
se sabe que el afio 2012 hubo 54 mujeres que murieron en su proceso de
gestacion; 3 defunciones de 15 -19 afos: 5,6%; 6 defunciones de 20-24 afios:
11,1%; 11 defunciones de 25-29 afios: 20,4%; 15 defunciones de 30-34: 27,8%;
14 defunciones de 35-39 afios: 25,9%; 3 defunciones de 40-44 afos: 5,6%. Al
realizar una auditoria de las muertes maternas en 2012 se pudo observar que el
40,0% de las defunciones maternas presentaban una patologia meédica
concomitante (insuficiencia hepatica, ductus arterioso persistente, higado graso,
tormenta tiroidea, insuficiencia respiratoria aguda, coriocarcinoma metastasico,
cardiopatia) y el 22,5%, presentd condiciones clinicas como preeclampsia severa,
eclampsia, sindrome Hellp, de las cuales un porcentaje significativo de mujeres
pudo haberse tratado clinicamente con interrupcion del embarazo, para resguardar
sus vidas.

b) En la segunda causal que trata el proyecto, la
estimacion del niumero de muertes por alteraciones estructurales incompatibles
con la vida extrauterina en el pais, asumiendo un namero de partos anuales de
250.000, seria alrededor de 500 casos anuales, segun prevalencias por
patologias. Estas estimaciones serian concordantes con las cifras analizadas
entre los afos 2004 y 2012, que mostraron un promedio de 465 casos/afio de
nifos menores de 28 dias de vida que fallecen por malformaciones incompatibles
con la vida.



c) En relacion a los casos de embarazos secundarios
originados por violencia sexual, no existen datos que permitan dimensionar la
magnitud de la situacion, pues no existen registros estadisticos integrados,
sumado a lo cual esta la variable de la no denuncia mayoritaria de este tipo de
hechos. Se estima que la probabilidad de embarazo producto de una violacion es
aproximada al 10% (oscilan las estimaciones entre el 3%, 5% y 17% segun la
fuente de los estudios analizados).

Segun lo sefalado, las cifras impactan la percepcion
ciudadana sobre el déficit de la actual normativa nacional. Los estudios de opinién
publica revelan que la ciudadania respalda ampliamente la necesidad de
despenalizar la interrupcion del embarazo en las tres causales propuestas (CEP,
julio de 2014; Adimark, julio de 2014; Cadem, enero de 2015): 70% de los
encuestados apoya la despenalizacion por las tres causales.

Se hace hincapié en el mensaje que Chile tiene una
historia de politicas publicas en salud de las mujeres, y que diversos actores han
contribuido por décadas a mejorar las condiciones de la salud y de los derechos
de las mujeres. Ya en los afos 30, el Movimiento de Emancipacion de la Mujer
Chilena (MEMCH), manifestaba la wurgencia de contar con métodos
anticonceptivos, asi como una reglamentacion cientifica que permitiera evitar el
aborto clandestino y sus graves consecuencias, de manera que las mujeres
pudieran decidir sobre su maternidad sin riesgos. El ordenamiento juridico busco
dar respuesta a la problematica de las consecuencias del aborto clandestino,
atendido que ya en esa época era considerada un problema de salud publica; por
ello, de ahi que en el marco de la dictacion del Codigo Sanitario, se permitio la
interrupcion del embarazo por razones terapéuticas (articulo 226). Por su parte,
médicos y matronas, desde antes de la creacion del Servicio Nacional de Salud
(ano 1952), relevaban la salud materno-infantii como prioridad por la elevada
mortalidad materna. En 1960, la mortalidad materna era muy elevada
(299/100.000 nacidos vivos), siendo mas de un tercio a consecuencia de abortos
inducidos y clandestinos. El 20% de las camas obstétricas estaba ocupado por
mujeres con abortos complicados. El grupo mas vulnerable lo constituian mujeres
de bajo nivel socio econémico, con tres hijos 0 mas.

El Presidente Eduardo Frei Montalva aprobd durante su
Gobierno un nuevo Codigo Sanitario que mantuvo la interrupcion del embarazo
por razones terapéuticas. Durante su mandato se desarrollé6 una amplia politica
nacional de planificacion familiar y de educacion sexual, no soélo desde el
Ministerio de Salud, sino también desde el Ministerio de Educacién a través del
programa “Vida Familiar y Educacion Sexual”. La puesta en marcha del Programa
Nacional de Planificacion Familiar, en 1965, favorecid la disminucion de abortos
hospitalizados. Al constatar la cantidad de muertes y de lesiones graves que se
producian debido a los abortos clandestinos, los servicios de ginecologia y
obstetricia se hicieron cargo de la situacion. La iniciativa tuvo el respaldo del
Presidente Salvador Allende, quien en su primer Mensaje al pais, en 1971,
manifesto la necesidad de avanzar a la “eventual legalizacion del aborto [...] y en
términos mas inmediatos una ampliacién de los criterios para permitir el aborto
terapéutico, en caso del fracaso de los métodos anticonceptivos”. Sobre esas
experiencias se fueron generando politicas publicas en salud sexual y reproductiva



gue fueron suspendidas por el golpe militar. La interrupcion del embarazo por
razones terapéuticas fue una legitima prestacion de salud, reconocida por la
comunidad médica y juridica, ademas de la ciudadania, hasta el afio 1989. En las
postrimerias de la dictadura, la Junta de Gobierno establecioé la prohibicion, en
toda circunstancia, que rige hasta hoy.

Con la recuperacion de la democracia, en el gobierno del
Presidente Eduardo Frei Ruiz-Tagle, la salud sexual y reproductiva fue definida
como una de las dieciséis prioridades de salud en el pais. Es importante
reconocer que el Foro Abierto de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos,
gue articuldé a numerosas organizaciones sociales, mantuvo su demanda
presionando la respuesta gubernamental a lo largo de los afios. El Ministerio de
Educacion formulé una Politica de Educacidon en Sexualidad, y en 1996
implementé las JOCAS (Jornadas de Conversacion sobre Afectividad vy
Sexualidad), a pesar de las resistencias y polémicas que generé en algunos
sectores de la opinion publica. En 1997 el “Programa de Salud materno-perinatal
del Ministerio de Salud” paso a ser el “Programa de Salud de la Mujer”, con el
objeto de contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la mujer, en
todas las etapas de su ciclo vital, con un enfoque de riesgo que contempla la
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y autocuidado de su salud,
con especial énfasis en la salud reproductiva.

En 2007 se cred el Programa Chile Crece Contigo, que
institucionaliz6 la ley N° 20.379 con el Sistema Intersectorial de Proteccion Social
(2009), que establece que nifios y nifias se integran al sistema publico de salud
desde su primer control de gestacién y son acompafiados y apoyados hasta que
ingresan al sistema escolar. Adicionalmente, se establece un acceso preferente de
las familias a toda la red de servicios y prestaciones sociales del Estado. En 2007
se aprobaron, asimismo, las Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad,
impugnadas por algunos sectores ante el Tribunal Constitucional por incluir la
anticoncepcion de emergencia. Tras la polémica generada y la reivindicacion de
actores politicos y sociales, se legisld, y en 2010 se aprobd la ley N° 20.418 que
fijo las Normas sobre Informacién, Orientacién y Prestaciones en Materia de
Regulacion de la Fertilidad. En dicha normativa se establece, por primera vez, el
deber del Estado de garantizar el acceso a los mecanismos de regulacion de la
fertilidad que la persona decida para si, incluida la anticoncepcion de emergencia,
y que estudiantes de ensefianza media reciban educacion en sexualidad.

En 2013, indica el mensaje, el sistema publico de salud
atendio a 1.368.298 mujeres, usuarias de métodos de regulacion de la fertilidad. El
99,7% de los partos son atendidos por profesionales de la salud. Como
consecuencia, existe una clara caida en las tasas de fecundidad en mujeres
adultas y de mortalidad materna, siendo una de las mas bajas del continente (18
por 100.000 nacidos vivos), con una consecuente disminucion en la mortalidad
neonatal; sin embargo, no ha sido posible reducir dicha mortalidad materna en
diez afios.

De esta forma, tanto el proyecto de ley que se presenta,
como las politicas publicas mencionadas, han tenido por finalidad resguardar los
derechos de las mujeres y ofrecerles una adecuada proteccion.



Hace presente el mensaje, que han existido diversas
Iniciativas parlamentarias para regular la despenalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo. Sefala que parlamentarios de todos los sectores se han
hecho eco de las demandas de la ciudadania presentando varias iniciativas que
buscan hacerse cargo de esta realidad. Asi se puede observar en mociones
parlamentarias presentadas desde 1991 hasta 2014:

- En 1991, de la diputada Adriana Mufioz y los diputados Armando Arancibia,
Carlos Smok, Juan Pablo Letelier y Carlos Montes (Boletin N° 499-07).

- En 2003, de las diputadas Isabel Allende, Carmen lbafiez, Adriana Mufioz y
Maria Antonieta Saa y los diputados Enrique Accorsi, Guido Girardi, Carlos Jarpa,
Arturo Longton, Osvaldo Palma y Fulvio Rossi (Boletin N° 3197-11).

- En 2009, de los diputados Alfonso de Urresti, Alvaro Escobar, Marcos Espinosa,
Ramén Farias, Tucapel Jiménez, Manuel Antonio Nufiez, Jaime Quintana, Fulvio
Rossi y Alejandro Sule, quienes presentaron un nuevo proyecto (Boletin N° 6420-
11); otro, del senador Camilo Escalona presenté una mocion (Boletin N° 6522-11)
y, otro, de los senadores Guido Girardi y Carlos Ominami (Boletin N° 6591-11).

- En 2010, de los senadores Ominami y Girardi (Boletin N° 6845-07); otro, de los
senadores Guido Girardi, Ricardo Lagos Weber, Jaime Quintana y Eugenio Tuma
(Boletin N° 7391-07); otro, de los senadores Jorge Pizarro, Mariano Ruiz-Esquide,
Ignacio Walker y Andrés Zaldivar (Boletin N° 7965-11) y otro, del senador Fulvio
Rossi y la senadora Evelyn Matthei (Boletin N° 7373-07).

- En 2012 se debati6 en el Senado la idea de legislar sobre esta materia,
recogiendo las iniciativas mencionadas.

- En 2013, de la senadora Isabel Allende y los senadores José Antonio Gomez,
Ricardo Lagos Weber y Fulvio Rossi (Boletin N° 8862-11); otro, de las diputadas
Adriana Mufioz, Clemira Pacheco y Maria Antonieta Saa, y de los diputados
Gabriel Ascencio, Juan Luis Castro, Aldo Cornejo, Hugo Gutiérrez, Marco Antonio
Nufez y Gabriel Silber, (Boletin N° 8925-11); y otro, del senador Guido Girardi
(Boletin N° 9021-11). Por su parte, durante 2013, existi6 la propuesta del
Anteproyecto de Codigo Penal.

- En 2014, de la senadora Adriana Mufioz y por los senadores Alfonso de Urresti,
Guido Girardi, Alejandro Guillier y Jaime Quintana (Boletin N° 9418-11) y la
propuesta legislativa contenida en el Boletin N° 9480-11 presentada por la actual
Presidenta del Senado, Isabel Allende, la senadora Adriana Muioz y por los
senadores Guido Girardi, Alejandro Guillier y Jaime Quintana.

Cada uno de los proyectos y andlisis pre legislativos
mencionados, sefiala el mensaje, representa un avance importante, al que
contribuyeron también las organizaciones de mujeres y feministas, de médicos y
matronas, de cientificos, todas las cuales han sostenido la necesidad imperiosa de
establecer politicas publicas que atiendan al problema de la interrupcion voluntaria
del embarazo.



Se indica que la iniciativa en estudio reconoce e incorpora
dicho acervo y somete a la consideracion del Congreso Nacional y de la
ciudadania este proyecto de ley que regula la despenalizacién de la interrupcion
del embarazo por tres causales especificas. De esta manera, se da cumplimiento
a los compromisos explicitados en el programa de gobierno de la Presidenta
actual.

b) Se sefialan como fundamentos del mensaje: los
compromisos del pais con el Derecho Internacional de los Derechos Humanos; el
contexto normativo global; y la obligacion del Estado de proteger y respetar la vida
y la salud de las mujeres, y el reconocimiento a su autonomia.

El Estado no puede —se sefiala en el mensaje- tal como se
le ha representado por los organismos internacionales de Derechos Humanos,
seguir rehuyendo la situacion que viven mujeres de distintas edades y condiciones
y que afecta principalmente a quienes estdn en situaciones de mayor
vulnerabilidad social, econdmica y cultural, ante la penalizacion absoluta de la
interrupcion del embarazo. De conformidad al Derecho Internacional de los
Derechos Humanos la denegacion de la interrupcion del embarazo, en
determinadas circunstancias, puede constituir vulneraciones a derechos
fundamentales. Son precisamente tres causales las que el proyecto pretende
regular: cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer; cuando la
gestante esta obligada a llevar a término un embarazo respecto del cual se ha
diagnosticado inviabilidad fetal; y cuando el embarazo es producto de violencia
sexual. La prohibicion absoluta de interrumpir el embarazo no reconoce que
existen circunstancias en las cuales no es exigible a una mujer, por medio de la
amenaza de una pena privativa de libertad, que continle un embarazo. La
penalizacion del aborto, sin excepciones, constituye un incumplimiento inequivoco
de las obligaciones internacionales contraidas por el Estado de Chile en relacion a
la garantia que debe existir respecto del pleno goce de los derechos a la vida 'y a
la integridad fisica y psiquica de las mujeres.

Los organismos de Naciones Unidas, al hacer una revision
del cumplimiento de compromisos internacionales del Estado que surgen de los
tratados internacionales de derechos humanos vigentes, han efectuado
numerosas recomendaciones al Estado de Chile solicitando que enmiende en esta
materia. Asi, lo han efectuado: en 2004, el Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales'; en 2007, el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones
Unidas?, en 2006 y en 2012,el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer de Naciones Unidas®; el Comité de Derechos Humanos -6rgano

1 Recomendd al Estado que “revise su legislacion y despenalice el aborto cuando se trate de abortos terapéuticos y
cuando el embarazo sea consecuencia de violacion o incesto” (Examen de los informes presentados por los Estados
partes de conformidad con los Articulos 16 y 17 del Pacto, Observaciones finales del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales Chile, 33° periodo de sesiones, 1° de diciembre de 2004, E/C.12/1/Add. 105, Pdrrafo 52).

2 Ha exhortado a Chile a “revisar su postura de penalizacion de la interrupcion del embarazo en toda circunstancia,
incluso en los casos de violacidn, incesto y situaciones en que corre peligro la vida de la madre” (Examen de los informes
presentados por los Estados partes con arreglo al Articulo 22 de la Convencidn, Observaciones finales Chile, 44° periodo
de sesiones, 23 de Abril de 2007, CRC/C/CHL/CO/3, Pdrrafo 56).

3, En los exdmenes de sus informes de 2006 y 2012 ha manifestado en forma consistente que la actual legislacién sobre
la interrupcion del embarazo es deficitaria y que requiere de una modificacion por parte del Estado. En las
observaciones finales de 2006 expresé “su preocupacion por la insuficiencia del reconocimiento y la proteccion de los
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gue verifica el cumplimiento de las obligaciones internacionales surgidas del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos-*. En 2014, el Estado de Chile,
finalmente, acepto las recomendaciones que sobre esta materia se le hicieron en
el Examen Periddico Universal del Consejo de Derechos Humanos de Naciones
Unidas. Chile no puede sustraerse a dichas recomendaciones postergando por
mas tiempo una decision, ni puede continuar soslayando la grave vulneracion de
derechos que esta situacion supone.

En cuanto a /a existencia de un contexto normativo global,
las modificaciones que han solicitado los organismos de Naciones Unidas
encargados del monitoreo del cumplimiento de los tratados internacionales de
derechos humanos no son ajenas a la forma en que en el contexto mundial se ha
legislado sobre la interrupciéon del embarazo.

En general, pueden distinguirse dos tipos de regulaciones.
Un primer modelo es aquel que establece un sistema de plazos que permite la
interrupcion del embarazo sin exigir a la mujer justificar sus motivos. El segundo
corresponde a aquellos que establecen un sistema de indicaciones o causales. En
este, para que una mujer pueda interrumpir su embarazo debe estar en alguna de
las situaciones en que la ley lo permita. Habitualmente estas causales suelen ser
meédicas o terapéuticas, embriopaticas, criminologicas y socio-econOmicas. Este
es el sistema que tiene lItalia, Bolivia, Brasil, Colombia, Panama, Argentina e
Irlanda, y es el que se propone adoptar mediante esta iniciativa legal. Otros
sistemas combinan ambos modelos, como Alemania, Espafia y Uruguay.
Particularmente, Alemania, permite interrumpir el embarazo hasta las doce

derechos relacionados con la salud reproductiva de la mujer en Chile. Le sigue suscitando preocupacion el hecho de que
el aborto en cualquier circunstancia constituya un delito enjuiciable con arreglo a la legislacién chilena, lo que puede
llevar a las mujeres a la biisqueda de abortos inseguros e ilegales, con los consiguientes riesgos para su vida y su salud,
asi como por el hecho de que los abortos clandestinos sean la causa principal de mortalidad materna. [...]. El Comité
recomienda que el Estado Parte considere la revision de las leyes relativas al aborto con miras a suprimir las
disposiciones punitivas aplicables a las mujeres que se someten a abortos y les dé acceso a servicios de calidad para
tratar las complicaciones derivadas de abortos inseguros y reduzca las tasas de mortalidad materna, de conformidad con
la recomendacion general 24, relativa a la mujer y la salud, y la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing”
(Observaciones finales del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer: Chile, 36° periodo de
sesiones, 25 de agosto de 2006, CEDAW/C/CHI/CO/4, Pdrrafos 19y 20). En el examen del informe de 2012, el Comité
lamenté profundamente que hayan fracasado iniciativas legislativas en especial “en los supuestos de riesgo para la
salud o la vida de la madre, grave malformacion del feto o violacion” e insté al Estado que “[r]evise la legislacion
vigente sobre el aborto con miras a despenalizarlo en los casos de violacidn, incesto o riesgo para la salud o la vida de
la madre [...]”(Observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y sexto de Chile, adoptadas por el Comité en
su 53° periodo de sesiones (1° a 19° de octubre de 2012), 53° periodo de sesiones 12 de noviembre de 2012,
CEDAW/c/CHL/CO/5-6, Pdrrafo 34 y 35 letra d).

4 Ya en 1999, el Comité habia sefialado que “[1]a penalizacién de todo aborto, sin excepcién, plantea graves problemas,
sobre todo a la luz de informes incontestados segtin los cuales muchas mujeres se someten a abortos ilegales poniendo en
peligro sus vidas. El deber juridico impuesto sobre el personal de salud de informar de los casos de mujeres que se
hayan sometido a abortos puede inhibir a las mujeres que quieran obtener tratamiento médico, poniendo asi en peligro
sus vidas. El Estado parte estd en el deber de adoptar las medidas necesarias para garantizar el derecho a la vida de
todas las personas, incluidas las mujeres embarazadas que deciden interrumpir su embarazo. En este sentido el Comité
recomienda que se revise la ley para establecer excepciones de la prohibicién general de todo aborto y proteger el
cardcter confidencial de la informacién médica” (Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos: Chile, 65°
periodo de sesiones, 30 de marzo de 1999, CCPR/C/79/Add.104, pdrrafo 15). En 2007, asimismo, manifesté su
“preocupacion por la legislacion indebidamente restrictiva del aborto, especialmente en casos en que la vida de la
madre esté en peligro. Lamenta que su gobierno no tenga planeado legislar en la materia. (Articulo 6 del Pacto)”
(Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos Chile, periodo de sesiones, 17 de abril de 2007,
CCPR/C/CHL/CO/5, pdrrafo 8).
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semanas de gestacion sin expresion de motivos, pero con un sistema de
consejeria; y, se contemplan causales especificas en las que se justifica
interrumpir el embarazo fuera del plazo establecido por ley.

La modificacion propuesta coloca a Chile dentro de los
margenes normativos que las restantes naciones del mundo han considerado
adecuados para regular la interrupcion del embarazo.

Referido a la idea de que el Estado debe proteger y
respetar la vida y la salud de las mujeres, reconociendo su autonomia, el mensaje
hace presente que la presentacion del proyecto de ley tiene como fundamento el
respeto por la vida. Es esencial que el Estado promueva las condiciones para una
vida digna, por lo que resulta indispensable la proteccion de la vida de la mujer,
asi como la del que esta por nacer. Por lo mismo, este proyecto tiene su
fundamento principal en el reconocimiento de ciertos hechos, bien definidos, en
gue se reconoce que el Estado no puede castigar a una mujer por no perseverar
en un embarazo que no desea y que la sitia en una posicion extrema.

En ese sentido, el Estado y el proyecto de ley no obligan a
ninguna mujer a interrumpir su embarazo, sino que ofrecen opciones en caso de
tres situaciones, para que puedan tomar una decision de acuerdo a sus
convicciones personales. Se abordan tres circunstancias criticas para las
mujeres: evitar un peligro para su vida, embrion o feto con alteracién estructural
congénita o genética incompatible con la vida extrauterina, o embarazo como
consecuencia de una violacion. La interrupcion del embarazo solo se puede llevar
a cabo con la voluntad de la mujer; y se le debe asegurar el espacio de
discernimiento para que tome su decision y, luego, respetarla cualquiera ésta sea.

La interrupcion del embarazo que el proyecto propone
despenalizar, en los tres casos indicados, debe consagrarse como una legitima
prestacion de salud. Si no se asegura que las mujeres puedan recurrir a
establecimientos de salud, esta regulacion es irrelevante. Mas aun, se
perpetuarian las desigualdades entre las mujeres a partir de su condicidon
econdémica y social. Lo anterior implica una oportunidad y un desafio de
fortalecimiento para el sistema de salud, en especial, de la atencion primaria,
supone un cambio de la cultura de acogida y trato a las mujeres, reconociendo sus
derechos, en especial en las dificiles situaciones que se abordan en el proyecto,
para lo cual serd necesario incorporar en las prestaciones de salud el control
preconcepcional y el diagndstico de patologias preexistentes, la adecuada
derivaciéon de alto riesgo, el diagndstico precoz y oportuno de alteraciones
estructurales genéticas o congénitas incompatibles con la vida extrauterina, el
trato digno a las mujeres que han sido victimas de violencia sexual y, por
supuesto, el reconocimiento de su voluntad en todos esos casos.

Por consiguiente, indica el mensaje, que al tratarse de una
prestacion de salud, la modificacion principal debe hacerse en el Codigo Sanitario;
los cambios que se propone introducir en el Cédigo Penal y en el Cédigo Procesal
Penal buscan resguardar la responsabilidad de las mujeres y de los médicos,
estableciendo un vinculo con el Codigo Sanitario.
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c) En los objetivos del mensaje, se tiene en vista la
necesaria ponderacion, es decir, se busca resolver un conflicto entre bienes que
son inconmensurables. Se trata de situaciones extremas en que la afectacion de la
dignidad y de los derechos de la mujer es tal que no puede sino garantizarse un
espacio de discernimiento para ella. Por lo mismo, la voluntad libre expresada de
manera escrita y previa es un supuesto de todas las causales. En este acépite de
del mensaje se analiza la ponderacion, en las tres causales propuestas.

Peligro de la vida de la mujer embarazada. Es la primera
causal, y permite que la mujer tenga acceso a los tratamientos médicos
necesarios para preservar su vida, aun cuando la realizacion de los mismos
implique la interrupcion del embarazo. La penalizacion sin ningun tipo de
excepcion genera incertidumbre en los equipos médicos, pues no existe claridad
de que las acciones que se llevan a cabo para la proteccién de la vida de la mujer
no seran sancionadas penalmente. A su vez, la actual regulacion no asegura que
sea la mujer quien tome la decisién en conciencia.

Embrién o feto que padezca una alteracion estructural
congénita o genética incompatible con la vida extrauterina. Es la segunda causal,
y permite interrumpir un embarazo en aquellos casos en que el embrién o feto
padezca una alteracion estructural congénita o genética que sea incompatible con
la vida extrauterina, lo que debera ser debidamente diagnosticado por un equipo
meédico. Forzar a la mujer a llevar a término tal embarazo, u obligarla a que espere
la muerte del feto, supone mantenerla en un permanente estado de duelo. El
Estado debe asegurar condiciones adecuadas para que sea la mujer la que tome
una decisién, acompafarla por sus redes relevantes si asi lo desea, y ofrecer los
cuidados paliativos que sean del caso.

Embarazo producto de una violacion. Es la tercera causal,
y comprende los embarazos que se originan a raiz de una violacion; es decir, la
mujer se encuentra embarazada por un acto realizado contra, o sin, su voluntad
mediante violencia o coercion. En esas circunstancias no es posible exigir a la
mujer la continuacion del embarazo si es que ella no quiere mantenerlo debido a
su origen. No aceptar la posibilidad que decida si desea o no continuar con el
embarazo, constituye una nueva negacion de su voluntad pues se le impone una
obligacion estatal por un acto en esencia abrogatorio de su dignidad. El trauma de
la violencia sexual no puede ser agravado por el Estado, obligandole siempre y en
toda circunstancia a mantener el embarazo contra la voluntad de la mujer.

El proyecto de ley busca, asimismo, la proteccion de las
nifias y adolescentes. Por una parte, el ordenamiento juridico protege el interés
superior de las nifias y reconoce su autonomia progresiva; en coherencia con otra
normativa aplicable, se dan ciertas reglas especiales. Es asi como en el derecho
chileno se imputa responsabilidad penal a los mayores de 14 afos, de acuerdo a
la ley N° 20.084, que establece un sistema de responsabilidad de los adolescentes
por infracciones a la ley penal; a su vez, la ley N° 20.418, que fijja normas sobre
informacion, orientacion y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad,
les reconoce margenes de libertad. Por ello, este proyecto de ley se enmarca en
el reconocimiento de autonomia limitada para las menores de 18 y mayores de 14
afos. En efecto, si bien se les da eficacia a su manifestacion de voluntad, se
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cautela el conocimiento de sus representantes legales o, a falta de éstos, de otro
adulto. Desde el punto de vista sanitario, ademas, la presencia de sus mayores es
una garantia para la menor. Por otra parte, es importante recordar que en el
Cdbdigo Penal se reconoce a las personas mayores de catorce afios autonomia
sexual, mediando su consentimiento. Cuestidn distinta ocurre con las menores de
14 afos, quienes deben actuar con autorizacién de su representante legal, -su
padre, madre u otro adulto responsable-; esta regulacion eleva los estandares de
participacion de los representantes legales de las menores, en comparacion con la
ley N° 20.418. No obstante, es importante reconocer un legitimo espacio de
discernimiento a la menor, habida consideracién que sera ella quien sobrellevara
las consecuencias de la decision, razén por la cual, al equipo de salud, se
establece la posibilidad de acceder al juez de familia para que éste otorgue la
autorizacion respectiva, en subsidio de sus representantes, siempre que concurran
los requisitos de la causal respectiva. Finalmente el proyecto reconoce que la
violencia sexual que afecta a las nifias y adolescentes con frecuencia se
manifiesta dentro de su propio hogar; por ello autoriza al médico cirujano a
prescindir de la solicitud de autorizacion al representante legal de las menores de
14 afios, cuando existan antecedentes para afirmar que, al hacerlo, se expondra a
la menor a un riesgo de violencia intrafamiliar, coaccion, amenaza o maltrato, o
incluso a una posible situacion de desarraigo o de abandono. En tal caso, puede
acudir al juez de familia competente.

Finalmente, se hace hincapié en la necesidad de destacar
el rol de los prestadores y profesionales de la salud, tanto en la informacion
sanitaria para una decision consciente, en la constatacion de las causales, en la
objecién de conciencia, y en la confidencialidad.

En cuanto a la informacién sanitaria para una decision
consciente, el proyecto preve, cualquiera sea la causal invocada, la obligacion del
prestador de salud de otorgar informacién veraz, como instancia a partir de la cual
el discernimiento de la mujer se acompafa de toda la informacion necesaria. La
informacion entregada debe ser respetuosa de la decision de la mujer, en
concordancia con la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencién en salud.
Adicionalmente, la obligacion del prestador se extiende a entregar, por escrito,
informacion sobre alternativas a la interrupcion del embarazo, para que cuente con
la informacién que le permita tomar una decision libre.

En relacion a la constatacion de las causales, se establece
un procedimiento que trata de ponderar, la necesidad de otorgar una prestacion
meédica rapida y respetuosa de la situacion compleja que esta viviendo la mujer,
con la necesidad de contar con diagnosticos certeros que permitan realizar las
acciones de salud necesarias con respeto a la legislacion vigente. Asi, la regla
general es que se requiere el diagndstico de un(a) médico(a) cirujano(a), ratificado
por el de otro profesional. Dicha regla, sin embargo, reconoce excepciones en los
casos en que se requiere una intervencion médica inmediata e impostergable,
como cuando el riesgo para la vida o la salud de la mujer sea inminente. Por lo
mismo, no se requiere tal ratificacion en el caso de un embarazo ectépico. En el
caso de la violacion, para evitar a la mujer un proceso penal como condicion para
interrumpir su embarazo, debe primar su proteccién y bienestar, sin que se pierda
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de vista que la prestacion médica no puede depender de los resultados de un
proceso penal.

Respecto a la objecion de conciencia, el proyecto encara
situaciones dificiles, pues estan en juego convicciones profundas de cada
persona. Por ello se le reconoce al médico cirujano la posibilidad de expresar, por
escrito y previamente, su objecion de conciencia. Ademas, se hace explicito el
deber ético del médico afectado por la objecién de conciencia de informar cuando
una paciente se encuentra en alguna de las causales prevista en el proyecto de
ley.. Desde luego, se trata de un derecho propio del médico que interviene, en
tanto persona natural. Como contrapartida, el prestador de salud tiene la
obligacion de derivar a la mujer a un profesional que no esté afectado por la
objecién de conciencia.  Con todo, la objeciéon de conciencia no puede ser
obstaculo en aquellos casos excepcionales en que la mujer requiere una
interrupcion del embarazo en forma inmediata e impostergable y, no existe otro
médico que pueda realizar la intervencion.

Finalmente, el proyecto resguarda el principio de la
confidencialidad, con la finalidad de prevenir que la mujer se inhiba de entregar
informacion fidedigna acerca de su condicion de salud al personal médico, o de
solicitar asistencia médica, por temor a una posible sancion penal. Con este
objetivo en mente, se busca privilegiar el deber de confidencialidad por sobre el
deber de denuncia ante una interrupcion del embarazo realizada por la mujer o por
un tercero con su consentimiento. Asi, se evita condicionar la relacién entre el
equipo de salud y la paciente, para permitir efectuar oportuna y adecuadamente
las acciones de salud pertinentes.

d) Como cuarto acapite, se sefalan los contenidos del
proyecto, indicando que se establece una nueva normativa para la
despenalizacion de la interrupcion del embarazo, cuando éste se produzca por
tres causales especificas. De esta manera, se modifica el Codigo Sanitario, el
Penal y el Procesal Penal.

- Despenalizacion de la interrupcion del embarazo cuando
este se origine en tres causales especificas. La primera, referida al caso en que la
mujer se encuentra en riesgo vital presente o futuro; la segunda, a las situaciones
en que el embrion o feto padezca alteraciones estructurales congénitas o
genéticas incompatibles con la vida extrauterina; y la tercera, cuando el embarazo
es resultado de una violacion, con un limite general de tiempo de doce semanas
de gestaciéon, y de dieciocho semanas cuando se trata de menores de catorce
afios. Para aplicar la ultima causal, se ha cuidado establecer un procedimiento de
constatacion, que respete la dignidad de las mujeres y que asegure una
intervencion médica eficaz.

- Se contemplan disposiciones referidas a la manifestacion
de voluntad de la mujer en los tres casos referidos. En primer lugar, la mujer es
guien debe decidir si continda o no con el embarazo; la manifestacion de voluntad
debe ser expresa, previa y constar por escrito, salvo que no sea posible,
situaciones en las que regira la legislacion vigente. En segundo lugar, se regula la
manifestacion de voluntad de las menores de edad, distinguiéndose entre
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menores de catorce, y mayores de catorce y menores de dieciocho afios: los
primeros requieren contar con autorizacién de su representante legal, y a falta de
dicha autorizacion, la menor, asistida por un integrante del equipo de salud, podra
solicitar la intervencion del tribunal de familia competente para que éste otorgue la
autorizacion, siempre que concurra la causal respectiva. ElI Tribunal debera
pronunciarse, sin forma de juicio y verbalmente, a mas tardar dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes a la presentacion de la solicitud; el juez oira a la
menor y, en su caso, al integrante del equipo de salud que la asiste. También se
podra recurrir al tribunal de familia cuando, a juicio del médico cirujano, existan
antecedentes para afirmar que la solicitud de autorizacion al representante legal
generara graves riesgos para la menor. Las mayores de catorce y menores de
dieciocho afios podran requerir o manifestar por si su voluntad, sin perjuicio de
gue el representante legal debera ser informado de la decision. A falta de éste, 0
cuando la informacion pueda generar graves riesgos para la menor, otro adulto a
eleccion de la menor sera informado.

- Se contempla un procedimiento para efectuar la
interrupcion del embarazo. En los casos de las dos primeras causales, se requiere
el diagnostico de un médico cirujano y su ratificacion por otro profesional de
iguales caracteristicas; podra prescindirse de la ratificacion en caso que se
requiera realizar una atencidon médica inmediata e impostergable. Cuando se
invoque la tercera causal, se evaluara, por un equipo de salud, la concurrencia de
los hechos que la constituyen asegurando en todo momento un trato digno y
respetuoso hacia la mujer.

- Se establece que el médico podra abstenerse de
interrumpir un embarazo cuando haya manifestado, en forma escrita y previa, su
objecién de conciencia, pero no podra excusarse de realizar la interrupcion del
embarazo cuando la mujer requiera atencion inmediata e impostergable y no
exista otra persona que pueda realizarla. Ilgualmente, se establece la obligacion
del prestador de salud de reasignar —a la mujer que requiere la intervencion- otro
médico cirujano que no haya objetado en conciencia, e informar acerca de la
necesidad de reasignacion.

- Se regula una oportunidad de entrega de informacion
objetiva que tenga por finalidad proporcionar a la mujer aquella que sea necesaria,
en relacion a la prestacion meédica y sus riesgos inherentes. Esta instancia debe
ser respetuosa de la decision de la mujer y no tendra por finalidad influir en su
voluntad. En cuanto a las causales segunda y tercera, se debera entregar a la
mujer la informacion por escrito sobre las alternativas a la interrupcion del
embarazo, incluyendo programas de apoyo social y econdémico disponibles.

- Se propone una modificacion de la regulacion penal, con
la finalidad de hacer concordante la normativa con el Cédigo Sanitario. De esta
manera, se propone introducir dos incisos nuevos en los articulo 344 y 345 del
Cdbdigo Penal, que establecen expresamente que no constituye delito de aborto la
interrupcion del embarazo en los casos autorizados por este proyecto ley.

- Se propone, también, una modificacion en el Codigo
Procesal Penal, mediante la incorporacién de dos disposiciones que hacen primar
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el deber de confidencialidad por sobre el deber de denuncia en caso de estar
frente a una interrupcién del embarazo realizada por la mujer o por un tercero con
su consentimiento. Con ello, se permite que la relacion médico-paciente no esté
condicionada por la amenaza penal.

. SINTESIS DE LA DISCUSION EN LA COMISION Y ACUERDOS
ADOPTADOS.

1.- Debate previo.

La Ministra del Servicio Nacional de la Mujer, sefiora
Claudia Pascual, sefial6 que el proyecto tiene como fundamento un profundo
respeto por la vida, ya que otorga a las mujeres la posibilidad de decidir
informadamente si interrumpen 0 No su embarazo en tres situaciones extremas.

Enfatizd que las tres causales previstas en el proyecto —
mujer en riesgo vital, embrion o feto con alteraciones estructurales congénitas o
genéticas letales y violacion- ponen en tension multiples derechos y sostuvo que ni
el Estado ni nadie puede en estas circunstancias imponer una decision a la mujer.
Actualmente, no existe espacio de decisidén, no obstante, la penalizacion no impide
gue se desarrollen estas interrupciones de embarazo, sino que se realizan de
todos modos pero en condiciones peligrosas y afectando la dignidad de las
mujeres.

Explicé que la respuesta de la sociedad frente a estos
casos criticos no puede ser unicamente a través del derecho penal, sino que debe
acompanfarse a las mujeres y ampararlas cualquiera sea su decision. Informo6 que
los organismos de DDHH han instado a Chile a avanzar en este debate, para de
ese modo avanzar hacia un mayor respeto de los DDHH de las mujeres. Afadio
gue de acuerdo a las ultimas encuestas de opinién, la sociedad chilena avala esta
misma postura y estima que estas situaciones deben ser reguladas.

En concordancia con este contexto, sefiald que el Estado
debe entregar alternativas a las mujeres que en estas circunstancias deseen
continuar con el embarazo, asi como a aquellas que deseen interrumpirlo.

Hizo alusién también a la historia de esta legislacion,
destacando que antes de 1989 existia regulacion al respecto, pero dicho afio se
penaliz6 totalmente el aborto de forma no democratica.

Indicé a su vez, que el proyecto asegura las condiciones
para ejercer esta decision y destac6 que en la Comisiéon de Salud se escuchd
ampliamente a académicos, miembros de ONG, organizaciones religiosas, de
derechos de las mujeres, etc. Como consecuencia de esta amplia participacion, la
Comision de Salud mejoro el proyecto en torno al acompafiamiento que recibiran
las mujeres, enriqueciendo y fortaleciendo este proyecto.

Agregd que esperan en esta nueva etapa poder analizar
los aspectos constitucionales del proyecto, tales como, la objecion de conciencia
de los profesionales de salud, el principio de la autonomia progresiva (que
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distingue entre mayores de edad, menores entre 14 y 18 y menores de 14 afos),
el deber de confidencialidad que opera respecto del delito de violacién, etc.

Por ultimo, finalizd sefialando que este proyecto constituye
una oportunidad para dar respuesta a todas las mujeres que se encuentran en
estas tres situaciones criticas.

El diputado sefor Squella expres6 que en términos
generales, no comparte este proyecto y lo considera un retroceso respecto de la
proteccion al derecho a la vida y de la proteccion al mas débil. A su juicio, este
proyecto atenta contra lo dispuesto en la Constitucion, por lo que debié ser un
proyecto que ingresara desde un comienzo a esta Comision y espera que esta sea
la ocasion para analizar todos estos temas.

El diputado seiior Saffirio indicé que es necesario definir
como se va a desarrollar el trabajo de la Comision.

El diputado Chahin afadi6 que también seria
conveniente acordar con el Ejecutivo la forma de tramitacion, e hizo el alcance de
gue no obstante la amplia participacién en la Comisién de Salud, esta Comision
puede y debe darse el tiempo de tramitar este proyecto en detalle y escuchar a
todos los intervinientes que sea necesario.

El diputado seifor Cornejo, por su parte, plante6 que no
obstante conocer de este proyecto como comision técnica, existe total libertad
para conocer de la totalidad del mismo. Personalmente, sefialé que aborda este
proyecto con altura de mira pero desde una perspectiva autbnoma respecto de lo
discutido en la Comision de Salud.

El diputado Monckeberg, don Cristian, coincidié en que
es necesario fijar el ambito de accion de esta Comision, con el objeto de
concentrarse en los aspectos constitucionales envueltos en el mismo. Asimismo,
estuvo de acuerdo en que es necesario tomarse el tiempo suficiente para legislar
de forma adecuada.

El diputado sefior Andrade recordd que hace un tiempo
atrds sefial6 que no sabia si la sociedad chilena estaba preparada para un
proyecto de este tipo. Esta es la ocasion de volver a plantearse esa pregunta. En
cuanto a la tramitacion, indicé que a su juicio basta con cumplir las disposiciones
legales y reglamentarias para dar curso a este proyecto y que en su opinidon no
son necesarias tantas prevenciones, sino que basta trabajar en forma seria como
se hace regularmente en esta Comision.

El diputado seiior Coloma en cambio, fue de la opinion
gue este no es un proyecto mas, sino que se trata de establecer el aborto en
Chile. En cuanto a las prevenciones sobre los tiempos de tramitacién, explicé que
se ha dicho que se espera poder despachar este proyecto en forma rapida, por lo
gue es importante aclarar que no se va a realizar una tramitacion acotada a plazos
determinados, sino que hay que tomarse el tiempo necesario para debatir en
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profundidad. Afiadid que no comparte este proyecto, ya que en su opiniéon viola
flagrantemente la garantia constitucional del articulo 19 N° 1 de la CPR.

El diputado sefor Farcas sefial6 que entiende que este
proyecto genere aprehensiones, pero cree que existen garantias de que se
tramitara de forma seria, con el tiempo suficiente para debatir, pero con la
necesaria celeridad que implica legislar. Ademas, hizo un reconocimiento al
trabajo de la Comision de Salud y a ex diputados que desde hace mucho tiempo
han abogado por estas materias, como la ex diputada Maria Antonieta Saa.

La diputada sefiora Turres, doia Marisol, explic6 que
como miembro de la Comision de Salud también particip6é en dicha instancia de la
tramitacion de este proyecto y enfatizo que el debate en ambas sedes es muy
distinto, por lo que debe analizarse con cuidado en esta Comisién, ya que en su
opinion el proyecto es muy deficiente y abre la puerta al aborto libre.

El diputado seiior Gutiérrez sefiald que esta discusion
no se hace desde cero y en ese sentido, debe considerarse el debate realizado en
la Comision de Salud, aunque se ponga énfasis en los temas propiamente
constitucionales. No obstante, llamé a estar dispuestos a debatir verdaderamente
y no cerrarse a los argumentos desde un principio, sino que exista la disposicion a
contribuir y a enriquecer el proyecto.

El diputado sefor Soto indicO que esta Comision
siempre ha realizado un debate profundo y con el animo de mejorar la legislacion,
por lo que llamé a mantener esta tradicion, a informarse de todas las posturas y a
no exagerar las divisiones. Entrando a los temas que deben ser debatidos,
consulto a los Ministro/as invitadas cuales serian los principales temas a examinar
en una primera aproximacion al proyecto.

La Ministra de Justicia, seifiora Javiera Blanco, sefial6
gue dichos temas incluyen la regulacién constitucional y poder establecer las
diferencias entre el derecho a la vida de las personas y la proteccion de quién esta
por nacer. Este tema merece ser abordado, considerando también los distintos
fallos al respecto, ya que no hay una sola posicion en la Corte Suprema o el
Tribunal Constitucional. Existen otros temas que también concitan debate: la
objecidén de conciencia de los médicos, el deber de confidencialidad vs. el deber
de denuncia, distinguiendo cada posible caso (denuncia del aborto propiamente tal
y la denuncia del delito de violacion, distinguiendo a su vez entre violacion a
menor y a mayor de edad). Enfatizé que este proyecto no abre la puerta al aborto
libre, sino que existe un procedimiento que norma esta la causal de violacion.
También debe abordarse la autorizacién que puede otorgar el Tribunal de Familia,
ante la ausencia o negativa del representante legal de la menor.

El diputado sefior Castro enfatizdé la importancia que
tiene este debate, ya que han pasado 26 afios desde la ultima modificacion legal,
fecha en la cual se abolié bajo la dictadura, el aborto terapéutica. Ademas, informo
gue la Corte Suprema hizo dos informes sobre este proyecto, realizando
observaciones muchas de las cuales fueron acogidas por la Comision de Salud.
Agregd que se realizaron multiples audiencias de expertos médicos vy juridicos y
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se introdujeron reformas que perfeccionaron el proyecto. Finalizé sefialando que
este proyecto aborda una situacién social urgente en el pais, ya que actualmente
aun existen 30 mil abortos al afio, por lo que es muy importante poder legislar a
este respecto.

El profesor José Ignacio Martinez, sefalé que el
proyecto plantea seis puntos: (i) de qué trata en realidad el proyecto; (ii) vida y
derecho a la vida; (iii) titularidad del derecho a la vida; (iv) aborto, principio de
juridicidad y proporcionalidad; (vi) derecho, Constitucion y progresismo; y (vi)
conclusiones.

Abordando el primer punto respecto a qué trata el
proyecto, indicé que existen multiples modelos para regular el aborto en los tres
casos que toca el proyecto. Los penalistas reconocen al menos los seis siguientes
modelos:

1. Modelo de “exculpacién” frente a determinadas
situaciones (inexigibilidad).

2. Modelo de despenalizacion en sentido estricto (renuncia
de penay sustituye).

3. Sistema de “plazos” (antes del que fije el legislador no
hay ser humano protegible; decide la mujer).

4. Sistema de indicaciones (0 causales): nonato= mero
interés, no es un sujeto (la mujer decide limitadamente).

5. Modelo de “aborto libre”. autonomia madre,
disponibilidad absoluta no nacido (la mujer decide absolutamente).

6. Equivalentes “funcionales” (interaccidbn de normas de
conducta; sancionadoras - incluyendo exculpacién y eximentes - y procesales),
gue pueden llevar a 1) exculpar y 2) renunciar a la persecucién penal).

El proyecto en andlisis propone despenalizar el aborto en
tres supuestos, por lo que cabe encasillarlo formalmente dentro del segundo
modelo. Destacé que dependiendo del modelo que se opte, las consecuencias son
distintas. En los modelos de “exculpacion”, despenalizacion y otros modelos con
equivalentes “funcionales” el no nacido es titular del derecho a la vida, en concreto
del derecho a nacer. En los modelos de “plazo”, y el de “indicaciones” el no nacido
no es sujeto, sino sdlo bien juridico, un objeto susceptible de proteccidn juridica. El
aborto pasa a ser un derecho de la mujer, que el Estado debe amparar y
satisfacer. En el de aborto libre el no nacido no es ni siquiera un interés o bien
juridico.

Desde este punto de vista, consideré que el proyecto de
ley no es un proyecto de despenalizacion, sino de indicaciones y en la tercera
causal, combinado con un modelo de plazos, ya que a la mujer se le atribuye la
facultad de decidir si continla o no con el embarazo en los casos que se
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contemplan. El no nacido seria sélo un bien juridico, un objeto de proteccion, no
un sujeto, y por eso careceria de dignidad humana, por lo que corresponde
preguntarse si esto es compatible con lo que dice la Ciencia y el Derecho.

Destacé que el constitucionalismo, desde sus origenes,
comienza del supuesto que los derechos son inalienables y le pertenecen a todos
los seres humanos. En cuanto a la vida, la caracterizO como una realidad pre-
juridica, en tanto simplemente se tiene y no resulta adjudicable. Por lo tanto, el
derecho a la vida implica la facultad de defenderla, a que no se prive de ella
directamente, a que se la proteja, ¢ pero incluye el derecho a nacer?

Desde la perspectiva de la ciencia, citd6 a Sadler para
enfatizar que el desarrollo del ser humano es un proceso ininterrumpido. Ademas,
se considera al embribn como un verdadero ser humano.

Desde la perspectiva normativa, el Cadigo Civil considera
personas a todos los individuos de la especie humana y luego la CPR asegura a
todas las personas el derecho a la vida. Ademas, acudi6 a una serie de normas en
el sistema juridico que reafirman la necesidad de proteccion del no nacido.

Acudié también a la Jurisprudencia del TC (Rol N° 740),
guien ha sostenido que el embridn es persona desde la concepcion y lo reconoce
como titular del derecho a la vida y no como un mero bien juridico. Agregé que la
Corte Suprema (sentencia del 30 agosto de 2001) reafirmd esta postura. También
la CGR (dictamen 25.403 del 21 agosto de 1995) se ha pronunciado en este
sentido.

En base a lo anterior concluyd que el no nacido, desde la
concepcion, es titular del derecho a la vida, y mas concretamente del derecho a
nacer, respecto del cual “no se puede transigir”, segun sostenia Norberto Bobbio.

Sefial6 ademas que los principios fundantes de nuestro
derecho publico son los que determinan la juricidad, mencionando los siguientes
cuatros principios:

1. Los derechos como limites: El Estado debe respetar “los
derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana”, y promover y
respetar “tales derechos, garantizados por esta Constitucion, asi como por los
tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes” (art. 5
inc. 2° Constitucion).

2. Supremacia constitucional: “Los o6rganos del Estado
deben someter su accion a la Constitucion y a las normas dictadas conforme a
ella” (art. 6 inc. 2° Constitucion).

3. Juridicidad: “los érganos del estado actian validamente
previa investidura regular de sus integrantes, dentro de su competencia y en la
forma que prescriba la ley” (art. 7 inc. 1° Constitucion).
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4. EIl limite del contenido esencial de los derechos:
Cuando la Constitucion autorice al legislador a regular, complementar o limitar
derechos, no podra afectarlos en su esencia (art. 19 N° 26 Constitucion).

Para determinar la licitud del proyecto, propone realizar el
test juridico de proporcionalidad, el cual sirve para determinar si una medida
legislativa es “ultra vires”, es decir, si excede o no la competencia del legislador
(que es supuesto del principio de juridicidad), y por ende los otros principios
fundantes de nuestro Derecho Publico. ExplicO que este test se conforma de
cuatro pasos: (a) La medida legislativa debe perseguir una finalidad legitima; (b)
debe ser adecuada o idonea para la promocion del fin; (c) debe ser necesaria,
entre varias alternativas debe preferirse la que afecte menos a los derechos
involucrados; y (d) debe ser proporcional en sentido estricto, es decir, la gravedad
de la intervencién ha de ser la adecuada al objetivo de la intervencién y no puede
suponer la anulacién o negacion del derecho (respeto al contenido esencial).

A su juicio, el proyecto cumple el primer paso del test. No
obstante, no resulta idoneo, ni necesario ni supera el test de proporcionalidad en
sentido estricto. Recurriendo a los hechos, justificé esta conclusion en:

a) ElI art. 119 del Cod. Sanitario no prohibe las
intervenciones médicas destinadas a tratar a la madre. Por eso Chile presenta hoy
la tasa de mortalidad materna mas baja de Latinoamérica, y menor a la de paises
con aborto legalizado, incluido Estados Unidos. Desde 1989 (reforma Cod.
Sanitario) las muertes por aborto han disminuido desde 10,8 hasta 0,39 por
100.000 nacidos vivos.

b) Un informe de la Asociacién de Psicdlogos Americana
de 2008, concluye que *“algunas mujeres experimentan severo estrés o
sicopatologia siguiendo a un aborto”. Y Sppeckhard y Reus postulan que la
experiencia traumatica del aborto puede conducir a severos trastornos de salud
mental, que denominan “Sindrome post-aborto”, por lo que no cumple la
idoneidad.

c) Con relacion a la causal de violacion, gran parte de las
situaciones de abuso y de violacién ocurren al interior de las familias, o son
llevadas a cabo por personas conocidas de la victima. El aborto es el mejor
escenario en el que podria sofiar un abusador: “obra en provecho del macho
explotador, y no de la mujer” y ésta se transforma en “un objeto sexual perpetuo y
reutilizable” (Susan Maronek).

d) Desde el punto de vista penal, sefialé que la realidad
del aborto en Chile no dicen relacion con ninguna de las causales del proyecto, y
no constituye un problema penitenciario. En su opinion, la actual criminalizacion
esta configurada por una serie de normas que configuran un modelo funcional que
ha permitido dar una respuesta Penal equilibrada y razonable.

e) El proyecto va en contra de la proporcionalidad en
sentido estricto: contempla un modelo de legalizacion del aborto (derecho a
abortar) en tres supuestos. Implica la anulacion o negacion del derecho a nacer
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(en este modelo el no nacido es so6lo un bien juridico). Ello implica vaciar de
contenido al derecho a la vida del no nacido; va irremediablemente en contra del
contenido esencial de éste, que no es otro que el derecho a nacer.

Por dltimo, sefialé que es necesario advertir la relacion
estrecha entre el derecho, la constitucién y el progresismo. En su opinion, esta
relacion esta dada por la proteccion al mas débil. No obstante, hoy dia se entiende
el progresismo como un llamado a actuar conforme a “Si Ud. considera que es
malo, no lo hago”. Pero enfatizo que el aborto es la eliminacion de un ser humano
y no es parte de la identidad progresista, que implica la proteccién del débil. En
suma, considerd que los ideales originales del progresismo poco tienen que ver
con los argumentos que se esgrimen a favor del aborto.

El profesor Javier Couso sefiald6 que desde la
perspectiva del derecho constitucional la pregunta central es si este proyecto
atenta contra la CPR y los tratados internacionales vigentes, en virtud del articulo
5° inciso segundo.

Comenzd por destacar que este debate no es ajeno a
otras naciones civilizadas, que ya se han planteado la constitucionalidad y
legitimidad moral del aborto. Estas democracias constitucionales finalmente han
admitido la constitucionalidad y legitimidad de la despenalizacion de diversas
hipdtesis de aborto voluntario y los debates que precedieron a dichos resultados
fueron muy similares a los que estamos teniendo hoy en Chile.

Explic6 que por una parte, estaban aquellos que
consideran que el nonato no tiene el caracter de persona humana (y, por tanto, no
es digno de la proteccion constitucional al derecho a la vida que tienen los
nacidos), sino que es un bien juridico digno de diversos grados de proteccion
constitucional, pero no el grado de proteccion que ostentan las personas humanas
(es decir, los ya nacidos).

Por otra parte, estaban aquellos que consideran que el
nonato tiene el mismo estatus de persona que los ya nacidos, que concluyen que
se les debe reconocer el mismo derecho a la vida que reconoce a las personas
nacidas.

Sefial6 que la conviccion que diferentes grupos tengan
respecto del caracter de persona humana (o no) del nonato sigue jugando un rol
decisivo en la posicion que adopten acerca de la legitimidad de diferentes
hipdtesis de término voluntario del embarazo. En este sentido, indicé que para
quienes estdn intimamente convencidos de que no existe diferencia
filos6ficamente significativa entre el embrion o feto y una persona nacida, los
argumentos acerca de los derechos reproductivos o la autonomia de la mujer
como una razon para autorizarla a hacerse un aborto rara vez tendran el peso
suficiente como para contrapesar que con ello se esta terminando con la vida de lo
gue consideran una persona humana.

Por otra parte, para quienes estan persuadidos de que —
mas alla del innegable valor que desde el punto de vista filoséfico y constitucional
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ostenta el nonato— este no tiene, sin embargo, el estatus de una persona humana
(y sujeto de los derechos morales y constitucionales que tal condicién otorga),
llegaran a conclusiones muy diferentes cuando deban sopesar el derecho a la
vida, a la salud, a la dignidad, y a la autonomia reproductiva de la madre
embarazada vis-a-vis el valor de la proteccion de la vida del embrion o feto.

Afadié que la respuesta a la cuestion del estatus del no
nacido no es, por otra parte, algo que la ciencia médica pueda responder
categdricamente, ya que se trata de una pregunta filosofica. Ello explica que
médicos de similar talento y preparacién se encuentran en una u otra posicion.

En este contexto, el profesor Couso declaré6 que una
posible salida es acudir a las tradiciones socio culturales de occidente. En este
sentido se refirid al concepto de performatividad, para hacer alusién a aquellas
practicas historicas y culturales que en los hechos revelan lo que realmente se
piensa. De este modo, explic6 que mas alla del alegato de que los embriones y los
fetos serian personas humanas no diferentes en dignidad y el derecho a la vida
gue un individuo ya nacido, es interesante constatar que —a diferencia de los
nacidos— no se le otorga nombre, no se realizan ceremonias funebres, no se
celebran aniversarios, no se contemplan sacramentos religiosos para el no nacido,
etc. En sintesis, mas alla de los alegatos de la calidad de persona, la tradicion
occidental performativamente actia de forma inconsistente con considerar al no
nato como persona nacida y que por lo tanto deba recibir un trato equivalente al
nacido.

Agregd que otro error en el debate es plantear que la
despenalizacion seria orquestar o tolerar una especie de genocidio de millones de
personas humanas, en circunstancias que las mimas personas celebran la
economia, la ciencia, la tecnologia, la cultura y en general la civilizacion de
estados que son supuestamente genocidas, incluyendo a Europa, EE.UU.,
Australia, Canada, etc.

Alun mas, sefialé que la inconsistencia entre lo discursivo y
lo performativo no termina ahi, ya que este grupo de personas deberian ser los
primeros en organizar masivas campafas de educacion sexual para evitar los
miles de embarazos no deseados. No obstante, en EE.UU el mismo partido que se
oponia a la despenalizacion del aborto se opuso a campafias tempranas de
educacion sexual. Lo mismo ha sucedido en Chile respecto de la distribucién
masiva de preservativos y algunos sectores religiosos conservadores.

Desde la perspectiva constitucional, sefialé que en el seno
de la Comision de Salud se estim6 que la eliminacion del aborto terapéutico en el
Cdbdigo Sanitario era corolario de lo dispuesto en la CPR. Pero esta posicion no
considera que en la Comision Ortazar la proteccion absoluta y en toda
circunstancia del no nato fracasé y ademas no se explica por qué el legislador
habria esperado nueve afios para llevar a cabo esta eliminacion si se requeria
para dar cumplimiento a la Constitucion.

En suma, consider6 que este proyecto es importante para
resguardar la vida, salud fisica y siquica y la dignidad de individuos a los cuales



24

todos —discursiva y performaticamente- consideramos como personas humanas,
esto es, la mujer embarazada. Finalizé haciendo un llamado a evitar caricaturas
gue aluden a genocidios y a considerar la doble criminalizacion que se sufre en el
caso de violacién. Por dltimo, record6 que la jurisprudencia no constituye derecho
y en el caso del TC, hizo la advertencia de que ha emitido una jurisprudencia
notoriamente equivoca dependiendo de quién lo integre.

Enfatiz6 que a su juicio este es un proyecto necesario y
gue no incluye nada que pueda considerarse inconstitucional, por el contrario, nos
pone al nivel de naciones que consideramos civilizadas.

El profesor Patricio Zapata expreso, previamente, que
existen distintas consideraciones y valoraciones respecto de la Constitucion. No
obstante, la mision es determinar si el proyecto se ajusta al texto constitucional
vigente, por lo que no se trata de defender las ideas morales propias, sino las
consideraciones juridicas atingentes a este proyecto.

Sefiald que el articulo 19 N°1 de la CPR establece que “la
ley protege la vida del que esta por nacer”, y ese constituye el minimo del cual hay
gue partir. Sin embargo, no se sefala cual es la medida de esta proteccién, ni
como debe realizarse, etc. Un proyecto que solo despenaliza ciertas hipotesis de
aborto no necesariamente vulnera la CPR, en tanto la proteccion no se agota
Unicamente en el castigo penal, menos aun si se le considera como de “ultimo
ratio”.

Recurrié, para clarificar este punto, a lo sefialado por el
Tribunal Aleman (tanto en 1985 y 1993) quien sostuvo que la pena es solo un
método para proteger bienes valiosos, no el Unico. Pero a continuacion, consulté
gué medidas de proteccion se estaban llevando a cabo, y en este sentido devolvio
el proyecto de despenalizacion, a pesar de no considerar al no nacido como
persona, pero si como digno de proteccion.

Desde este punto de vista, estim0 que era necesario
plantear en este proyecto también las maneras adicionales o complementarias de
proteger la vida del que esta por nacer. Reafirmé que la relacion entre
Constitucién y Derecho Penal es mas laxa de lo que se cree y son solo unas
pocas conductas las que la Constitucion exige que se castiguen a través del
Cédigo Penal, y la Constitucién tampoco regula cémo se llevan a cabo ciertos
castigos (salvo excepciones como la abolicion de la pena de muerte). Por lo tanto,
el Parlamento tiene autonomia para ir configurando el derecho penal.

Aludié también a su postura personal de que el embrién
puede ser considerado persona para nuestro derecho y en ese sentido se remitio
a un texto para reforzar esta posicioén (Revista Chilena de Derecho, N° 15, 1988),
pero enfatizé que el proyecto en cuestion puede analizarse con independencia de
este debate.

Entrando en mayor detalle, lamentd que la redaccion del
proyecto esté en términos de legalizacibn mas de despenalizacion. En cuanto a
las hipétesis, considerd que la primera hipotesis ya esta suficientemente cubierta
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por el ordenamiento juridico (causal de justificacion o no exigibilidad), pero
tampoco estima que haya argumentos de inconstitucionalidad.

No obstante, considera que la tercera causal de violacion
es problematica, ya que se trata de una vida que es tratada de forma diferente a
otras vidas, en donde un ser humano —independiente de que sea considerado
persona o no- puede morir por un acto que no le es atribuible y eso puede plantear
un problema de igualdad.

Algo similar sucede con la segunda causal, a pesar de los
esfuerzos por precisar qué se entiende por inviabilidad. Afadié que, en su opinion,
es siempre problematico que sea la ley la que determine estas circunstancias,
sefialando que en estos casos dramaticos es preferible recurrir a criterios de
equidad (propio del caso concreto) que de justicia (propio de reglas generales).

En suma, consideré que es problematico un proyecto que
solo despenaliza sin compensar con otras medidas de proteccion, tales como
medidas de acompafiamiento real que no se agotan en entregar informacion sobre
como y donde abortar, ya que eso puede derivar en un resultado inconstitucional.

El profesor Agustin Squella comenzé dando lectura a
Julien Offray de La Mettrie, fildsofo francés, quien llamaba a los filosofos a iluminar
a los legisladores, ironizando de ese modo su presencia en esta Comision. En
este sentido, reconocioé que no es experto en derecho constitucional o penal, sino
gue es profesor de filosofia del derecho.

Analizando el proyecto desde la perspectiva filosofica —
tanto desde la filosofia moral como de la juridica-, destacé que vivir en sociedad
implica sostener relaciones permanentes de intercambio, pero estas relaciones
también pueden derivar en desacuerdos y conflictos. En casos de desacuerdos,
debe esperarse que no lleguen a conflictos, y si acaecen que exista un
procedimiento para alcanzar una solucion pronta, pacifica y justa. Los
desacuerdos pueden producirse por creencias diversas (creencias que “estan”)
gue deben tolerarse. Cuando los desacuerdos son por ideas (que se “tienen”),
existe en cambio la posibilidad de convencer total o parcialmente al otro. Y por
ultimo, estan los desacuerdos sobre intereses, que se procesan a través de la
negociacion y que pueden terminar en transacciones. En este sentido, sefialé que
es bueno identificar en qué recaen los desacuerdos, porque se procesan de forma
diversa.

Explicé que los desacuerdos también suceden en el plano
moral, aquel plano que se pregunta qué es el bien y qué debe hacerse para evitar
el mal. En cada individuo existe una moral individual, pero existe también una
deliberacion social. Muchas veces, enfrentados a los dilemas morales, los
principios y normas se flexibilizan en nombre de lo que es “bueno”. Ejemplifico
esto Ultimo, con una escena de la obra “Rainmaker”, para destacar que a veces
las normas o principios en pos del bien, deben flexibilizarse para llegar al terreno
de lo simplemente “bueno”.
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Ademas de las pautas morales individuales, existen ciertos
consensos morales dominantes que van evolucionando con el tiempo. Existe por
lo tanto, una moral social hegemodnica y una moral de minoria. En muchos casos
la moral individual puede ser tributaria de una moral religiosa, pero dentro de un
mismo credo también pueden existir morales con diversas interpretaciones de un
cbédigo moral. También es posible una moral laica, que solo aspira a la aprobacion
de la propia conciencia y estima moral de sus semejantes.

Continud indicando que un tema frecuente en el ambito de
la filosofia del derecho es el de la relacion y distincion — y no separacion- entre
derecho y moral. Es importante hacer esta distincion, ya que el derecho debe
mostrar respeto frente a la moral individual y no imponer determinada moral. En
cuanto a si el embribn es persona, consider0 que no se trata de un asunto
cientifico, se trata de un asunto convencional que es posible resolver de distintas
maneras en el derecho, no obstante las opciones morales individuales diversas.
En este sentid, fue de la opinion de que las instituciones humanas no tienen
naturaleza, sino historia y son producto de convenciones.

Concluy6 por lo tanto, que en la sociedad chilena existen
desacuerdos respecto a la despenalizacion del aborto. Esos mismos desacuerdos
existen al interior de esta Comision, y en la Comision de Salud en sucesivas
votaciones el resultado se dividio de la misma manera. Eso refleja que existen
creencias morales fuertes que son dificiles de mutar. Por tanto, lo mas probable es
gue el desacuerdo que generan sea irreductible. Pero en este foro es necesario
decidir, siendo un érgano que no puede paralizarse por los desacuerdos.

Finaliz0 cuestionando porqué es necesario utilizar el
derecho en circunstancias en que podria dejarse a la mujer decidir por si misma,
porqué imponer una de las concepciones morales y castigar a quien se aparte de
la misma en su propia deliberacion moral. Si hay libertad como limite a la accién
de los demas y una libertad como auto determinacion politica de los ciudadanos,
también existe la libertad como auto determinacién moral, la cual se basa en la
consideracion de que cada persona es un fin no un medio, cada cual es su propia
brdjula y radar en asuntos morales, por lo que no se requiere que el derecho
resuelva los asuntos morales que cada cual debe resolver por si mismo. Si bien,
se puede disuadir y argumentar, no es licito imponer una moral, en circunstancias
gue existen ambitos legitimos de desacuerdo.

En su opinion, fanatico es aquel que cree que sus
creencias morales constituyen obligaciones no solo para si, sino para todos los
demas. A su juicio, este proyecto es respetuoso de estos principios, ya que evita
gue la deliberacion de las mujeres en estas hipotesis graves sea sustituida por la
deliberacion de los legisladores o de los médicos. Destaco ademas que se trata de
tres situaciones muy graves y excepcionales, que imponen un enorme peso sobre
la mujer embarazada, ni mas ni menos que el riesgo de su propia vida, llevar un
embarazo de un embrién que no sobrevivird o sostener un embarazo producto de
una violacién. Un peso sobre el cuerpo y la psiquis que no parece justo. AUn mas,
considerd cruel afadir a la violacion propiamente tal, la penalizacion del aborto de
un embarazo producto de la misma.
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El diputado sefior Chahin sefiald que existe la discusion
respecto de si el embriébn es persona o no lo es. Personalmente, asume la
definicion del CC y aunque no es persona aun, si constituye vida humana y existe
el deber de protegerla en funcién de lo dispuesto en la CPR. En este sentido, le
parece relevante discutir cuales deberian ser los estandares o medidas de
proteccion para quien esta por nacer. En este contexto, pregunto si la proteccién
penal es la via mas adecuada para proteger la vida del que esta por nacer, y si en
estos casos se estaria bajando la barrera para que opere la proteccion penal, y
gué medidas o herramientas existen en derecho comparado que podrian
satisfacer los requisitos de proteccién y que sean distintas a la sancion penal.

El diputado seior Squella pregunté al profesor Couso si
la linea de argumentacién que sostuvo rige para el aborto en términos generales o
para las tres hipotesis de este proyecto. Ademas, solicitd que BCN determiné
cuantos abortos terapéuticos hubo entre la dictacion de la Constitucion y la
eliminacién del mismo el afio 1989. Ademas, coincidié en que no necesariamente
debe recurrirse en todos los casos al derecho penal, pero a su juicio en este
proyecto se genera un verdadero derecho a una prestacion de salud, consultando
al profesor Zapata si coincide con esa vision.

El diputado seifior Ceroni, consulté también al profesor
Zapata y al profesor Couso qué otras alternativas de proteccion existirian fuera de
la sancion penal. En similar sentido, consultd al profesor Squella, si una
aproximacion de ese tipo seria respetuosa de la moral individual de cada muijer.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, consulté a
los profesores qué quérum estiman que corresponde para la aprobacion de esta
ley (ley simple o interpretativa de la Constitucién). Asimismo, solicitdé que se
aclarara la vision de cada uno de ellos respecto a si quien esta por nacer es 0 no
persona. Preguntd ademas al profesor Couso qué diferencia sustancial existe
entre una persona nacida y un no nacido, y destacO que existen aspectos
culturales que si le atribuyen reconocimiento a quien esta por nacer. Consulto
también si estiman que existe un derecho humano al aborto y cémo deben
interpretarse los tratados internacionales a este respecto. Asimismo, se refirié a la
objecién de conciencia y al derecho de uno de los padres de la madre o tutores a
oponerse al aborto.

El diputado sefior Rathgeb destac6O las normas
constitucionales relativas al derecho a la vida, libertad de conciencia y libertad de
trabajo, que a su juicio podrian verse en conflicto en este proyecto. Por ultimo,
consultd si deberia considerarse una norma expresa que penalice los casos en
gue se utilicen estas hipétesis para abortos no permitidos.

El profesor Couso sefialé que cada vez que el Congreso
legisla, se interpreta la Constitucion, por lo que es errada la idea de que solo los
jueces lo hacen. Es por ello que no estimdé que se requiera un quorum
interpretativo para dar curso a este proyecto. En cuanto a cifras de aborto, sefald
que existen al menos 17 mil abortos al afio y segin el MINSAL 10 mil de ellos son
terapéuticos. Extrapolando estas cifras, habrian ocurrido aproximadamente
noventa mil mil abortos terapéuticos entre 1980 y 1989.
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En cuanto a las précticas culturales, insistio en que no son
equivalentes para el no nacido. Reconocié que existen convenciones arbitrarias
gue distinguen en un momento dado la asignacion de derechos, como por
ejemplo, al establecer la mayoria de edad. En ese sentido, parece arbitrario
distinguir entre los 8 meses y 30 dias de un no nacido y un nacido, pero eso es
propio del derecho.

EnfatizO que es propio de democracias avanzadas
reconocer casos como estos en que se permita el aborto y que no es creible
sostener que esto implique para algunos volverse genocida o que se comparen las
violaciones de derechos humanos ocurridas en la dictadura con la despenalizacion
de estos casos. Explicé que el debate gira en torno a la consideracion del embrion
como persona humana e informé que el 90% de los paises de la OCDE considera
gue no lo es.

Respecto al acompafiamiento, sefiald que puede tener
sentido en caso de menores, pero no necesariamente en caso de mujeres adultas.
Asimismo, llamo a ser muy cauto con exigir consentimiento de los padres o de los
tutores, especialmente en el contexto de la causal de violacién. Reiter6 ademas la
crueldad de penalizar a quien fue victima del delito de violacion.

El profesor Zapata sostuvo que no deberia interpretarse
la CPR en funcion de leyes inferiores o exclusivamente por argumentos historicos
(Comision Ortuzar), sino que debe acudirse a los principios del constitucionalismo.
En este sentido, destacé que los derechos fundamentales no son asignados, sino
reconocidos, y que el nacimiento no es un momento metafisico, sino que es el
reconocimiento de derechos que se tienen por la mera condicion de humanidad.
Pero advirti6 que aunque se considere al embrion como una persona, no se
resuelve este conflicto, ya que existe otra persona: la mujer embarazada.

Indic6 que aun cuando no se comparta esta vision de no
nato como persona, es necesario tomar en cuenta el valor del que esta por nacer.
En cuanto al contenido del proyecto, sefial6 que la primera causal le parece
innecesaria, la segunda peligrosa y la tercera injusta, por lo que esta en contra del
proyecto, pero le parece que muchos de esos aspectos que no considera positivos
estan dentro del marco de la Constitucion. Aclaré6 que la Constitucion admite
multiples politicas publicas posibles, por lo que hay que determinar el margen de
lo posible. A su juicio, es distinto un proyecto que despenaliza de uno que legaliza
el aborto, y a su juicio, este proyecto es mas bien del segundo tipo y en ese
sentido genera conflictos respecto de la objecion de conciencia. Si el proyecto se
endereza hacia uno de despenalizacién, cree que es mas probable que se le
considere constitucional en sede del Tribunal Constitucional, no asi uno que
legalice el aborto y que no va acompafiado de otras medidas de proteccién, que si
presenta objeciones de constitucionalidad.

Respecto del derecho de los padres, sefiald que es
necesario velar en primer lugar por el bienestar del menor, antes que al derecho a
educar de los padres. Es decir, analizaria dichos conflictos desde el principio de
interés superior del nifio.
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El profesor Martinez indico que la definicion del CC de un
ser humano es relevante, ya que marca la existencia legal. En cuanto a los
estandares de proteccién, es necesario definir cual es el marco legitimo de accion.
A su juicio, de los seis modelos posibles, hay al menos tres que estan al margen
de la Constitucién. En su opinidn, el proyecto cae precisamente dentro de esas
alternativas al margen de la Constitucion. Coincidié en que no es deseable
constitucionalizar toda discusion juridica, pero tampoco debe tomarse esa posicion
para vaciar de contenido la Constitucion. Respecto al ambito moral de este
debate, indicd que existen supuestos en que se exige una solucion objetiva, mas
alla de que afloren creencias, ideologias, etc.

El profesor de derecho penal sefior Alex Van Weezel,
comenz6 sefialando que hay un aspecto juridico-politico que no ha sido
suficientemente destacado: la distincion entre legitimar o justificar una conducta,
por un lado, y simplemente tolerar o excusar esa conducta, por el otro. Explicé que
en ambos casos, el derecho exime de sanciones o castigos a la persona que la
realiza, pero en nuestro sistema juridico estas dos situaciones son radicalmente
distintas:

- legitimar o justifica quiere decir aprobar en toda la linea;
guien esta justificado para realizar una conducta tiene derecho a realizarla, al
menos en el sentido de que nadie se lo puede impedir (y quien lo hace,
eventualmente comete delito).

- tolerar o excusar quiere decir mucho menos: la conducta
sigue siendo contraria a derecho, pero solo un héroe habria actuado de forma
distinta y por lo tanto la sociedad renuncia a la imposicidén de un castigo. No existe
un derecho a realizar la conducta, solo se renuncia a la sancion.

EnfatizO que esta diferencia es juridicamente abismal:
justificar el aborto, que es lo que pretende el proyecto, equivale a convertirlo en
una prestacion legitima de salud, y por lo tanto en un derecho en el sentido
sefialado; excusar a quienes actuaron en una situacion de conflicto personal o
existencial solo permite prescindir de eventuales sanciones.

A continuacion se refirio a las leyes como reflejo al menos
parcialmente de lo que una sociedad es, y en parte a lo que esa sociedad aspira a
ser, ya que en la mayor parte de las leyes hay una cuota de realismo y un
contenido “aspiracional”. Asi lo ejemplifico con la ley del lobby, con la ley 18.216,
con los derechos y deberes de los pacientes, con las normas sobre adopcion (que
sefala que el nifio tiene “derecho a vivir y desarrollarse en el seno de una familia
gue le brinde el afecto” que requiere), la ley contra la discriminacion, etc.

Explicd que detras de todos estos ejemplos y muchos
otros hay una idea rectora, que es la que guia todas las “aspiraciones”: construir
una sociedad donde, en los hechos, se valore y respete cada vez mas y mejor la
dignidad humana. La mayor parte de las veces esto se hace asignando
directamente mayor autonomia (por ejemplo: el derecho del paciente a rechazar
un tratamiento); otras veces se restringe aparente 0 transitoriamente esa
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autonomia para recuperarla después (por ejemplo: cotizaciones obligatorias y toda
la discusion sobre seguros obligatorios como el llamado “Obamacare” en EE.UU).
Pero en todo caso, destaco que el ser humano y su dignidad estan en el centro de
estas discusiones.

En su opinién, una ley que legitime o justifique el acto de
matar al no nacido para obtener un fin valioso romperia con esa idea rectora. Una
ley asi supondria necesariamente introducir en la vida social, en el tejido de las
relaciones entre las personas, un principio completamente inédito en la sociedad
chilena. Este nuevo principio rezaria que la dignidad del otro no es absoluta, sino
gue puede subordinarse a la utilidad o conveniencia para un fin distinto —que
desde luego puede ser valioso— de otro ser humano. Significaria, por lo tanto, que
existe algun interés superior que justifica maltratar y matar violentamente a un ser
humano inocente.

Sefiald a continuacién, que es posible hacer una analogia
-que no debe ser malinterpretada- con la situacion que han enfrentado los paises
gue han tenido que lidiar seriamente con el terrorismo, y en ese sentido se han
visto enfrentados, tarde o temprano, a decisiones gue se ilustran con el ejemplo de
la “ticking bomb”: los terroristas han puesto una bomba que si estalla matara con
toda seguridad a 100 personas; la policia consigue aprehender a uno de los
terroristas, quien sabe dénde esta la bomba y como desactivarla. ¢Es licito
torturarlo para que revele estos antecedentes que permitiran salvar 100 vidas?
Dejemos de lado que el terrorista es en principio plenamente responsable del
peligro que afecta a las potenciales victimas: él puso la bomba.

Indicé que alguien podria objetar esta analogia diciendo
que se trata de situaciones muy distintas en atencion a que: primero, en el ejemplo
los potenciales torturadores son agentes del Estado que se dirigen a un detenido;
segundo, y ademas, ellos no estan en una situacion en que el comportamiento
conforme a derecho sea exigible solo a un héroe. Sin embargo, respecto de lo
primero las diferencias se atendan o incluso desaparecen si uno piensa que los
deberes de los progenitores muchas veces son mas intensos que los deberes de
los funcionarios publicos, y que el médico que practica el aborto podria ser
también un funcionario publico actuando como tal. De manera que lo que distingue
uno y otro caso —dejando aparte la responsabilidad del terrorista que puso la
bomba— es que el policia no necesita ser un héroe para abstenerse de torturar.

Por lo tanto, explicO que para lo que aqui interesa, la
verdadera diferencia entre un caso y otro —entre la tortura para salvar vidas y el
aborto para obtener un fin valioso— no esta en el plano de la justificacion, sino en
el de la excusa. Ambas conductas son igualmente contrarias a derecho (en un
esquema binario: derechol/injusto); solo que en el caso del aborto se puede
considerar la presencia de una excusa y en el caso de la tortura, no.

EnfatizO que este es precisamente lo que a su juicio constituye el gran error
juridico del proyecto: confunde los planos de la justificacion y la excusa, lo que
equivaldria a legitimar o justificar la tortura.

Luego, citd a quien consideré6 uno de los autores mas
influyentes en nuestro medio durante los ultimos 30 afios: Gunther Jakobs. Este
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ultimo, al preguntarse si puede existir un aborto legitimo de personas, es decir, de
sujetos a quienes en el mundo del derecho se les reconoce una igual “dignidad”,
responde que no, ya que en la medida en que sea legitimo abortar, el feto no es
persona, no es un igual en dignidad y derechos.

Es decir, la justificacion del aborto para obtener un fin
valioso transformaria radicalmente las relaciones sociales en Chile, pues habria
seres humanos que no serian reconocidos como iguales en dignidad. Se
convertiria en una sociedad formada por seres humanos no solo de categorias
distintas, sino ademas donde la pertenencia a una cierta categoria estaria
asociada a la posibilidad de ser maltratado y muerto violentamente aun siendo
inocente, si es que ello es necesario para obtener un fin valioso para otra persona.

Por ultimo se refiri6 a un tercer punto, al hilo de las
consideraciones de otro de los penalistas mundialmente mas influyentes de los
altimos afos: Claus Roxin. Explicé que Roxin reprocha a los partidarios de la
despenalizacion del aborto el estar impulsando una politica social reaccionaria (en
el sentido de que lleva a mantener un status quo injusto) y violenta contra la mujer,
citando a continuacion las siguientes palabras:

“La solucion de la mayoria se convierte en defensora del
status quo al querer declinar toda responsabilidad en la embarazada: El estado se
preguntara que por qué ha de gastar dinero en los menos privilegiados si los
problemas de éstos se pueden solucionar mucho mas comodamente mediante el
aborto; como no es él quien aprueba el aborto, sino la embrazada misma quien lo
desea y realiza por propia decisién, el Estado puede lavarse las manos y
conformarse con buenas palabras [...] Quien, pese a ciertas cargas que ello
comporta se decidiera a traer un nifio al mundo, pasaria por estar medio chiflada,
y el ambiente circundante caracterizado, como es notorio, por su estrechez de
miras [...] le negaria toda ayuda con el argumento de que ella misma es culpable
de su situacion y que, por tanto, debe soportar ella sola sus consecuencias. ¢ Por
gué no ha abortado, si esto esta permitido?, se le preguntara; y se le dira que, si
no lo ha querido hacer, tenga la amabilidad de no cargar a los demas con los
problemas que ella misma ha creado”.

Indic6 que tenia poco que agregar a opinion, salvo la
grave y endémica escasez de recursos que distingue al Estado de bienestar
aleman de nuestros sistemas de proteccion social.

Finalmente, sintetizé sefalando lo siguiente:

- que el proyecto implicaria una transformacion radical de
las relaciones sociales: no todos los seres humanos seran personas, o no lo seran
de la misma categoria, y los de una categoria inferior podrian ser eliminados para
obtener fines valiosos... ¢qué otras categorias de personas podria haber en el
futuro?; y

- que en la experiencia comparada, el aborto como politica
social lleva a replicar un status quo injusto y a una forma particularmente insidiosa
de violencia contra la mujer.
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El profesor de derecho penal, seifior Héctor Hernandez,
reconocio que esta materia es compleja, salvo para aquellos que sostienen
opiniones absolutas, ya sea en uno u otro sentido. No obstante, indicé que
ninguna de las posturas extremas es la que se ha impuesto en el debate
comparado; por el contrario, los diversos ordenamientos juridicos han transitado
caminos intermedios, procurando encontrar puntos de equilibrio. A su juicio, este
proyecto precisamente se caracteriza por eso, por buscar equilibrios entre
intereses contrapuestos.

Aclarado eso, coincidid que los grandes argumentos de
cada postura han sido ya expuestos en el debate realizado en el seno de la
Comision de Salud. Sin embargo, sefialé que es necesario enfatizar y desarrollar
al menos tres puntos: i) si las causales establecidas en el proyecto constituyen
causas de justificacion; ii) el caracter del nuevo articulo 345 bis del CP; vy iii) el
deber de confidencialidad médica y deber de denuncia.

Respecto al primer y mas importante punto, sobre el
necesario efecto justificante de las causales del proyecto, sefialdé que lo que
corresponde en un sistema serio y efectivo de indicaciones (definidas
especialmente y sujetas a un procedimiento de comprobacion) es que se asegure
gue éstas tienen efecto justificante, es decir, que bajo su concurrencia el hecho no
se considera ilicito, sino que conforme con el derecho. Enfatiz6 que este es el
punto neurdlgico del proyecto, ya que si se tratara de meras causas de
exculpacion penal, no se requeriria este proyecto y basta con las causales ya
existentes en nuestro ordenamiento.

Sobre este punto, indicd que es interesante tener a la vista
la jurisprudencia constitucional alemana, precisamente porque €sta se caracteriza
por su decidida defensa de la vida del que estd por nacer y por la enorme
importancia que le asigna precisamente a la distincién entre un aborto no punible y
uno justificado, que impidid darle caracter justificante al régimen general de plazos
con asesoria obligatoria actualmente vigente en Alemania, pero que no dudo en
aceptarlo respecto de las indicaciones.

En este sentido, puntualizé que el dltimo fallo del TC
Aleman (BVerfGE 88, 203, de 23.5.1993, que dio lugar al actual § 218 a StGB)
hace la siguiente distincion: el régimen general de plazos sélo implica atipicidad
[inciso primero], lo cual es aceptable; pero las indicaciones propiamente tales
implican justificacion [incisos segundo y tercero: indicacibn médico-social, que
segun la historia fidedigna de su establecimiento contiene la embriopatica; e
indicaciéon criminoldgica o ética], ya que la verificacion de esas circunstancias no
depende solo de la mujer, y en esos casos el legislador es libre de dar efecto
justificante. Explic6 que este fallo dio lugar a la actual regulacion alemana que
hace la siguiente distincion: el sistema de plazos general considera la conducta
atipica y el régimen de indicaciones implica justificacion, es decir, se trata de actos
conforme a derecho.
Reiteré que la distincion entre un hecho que simplemente no es punible (como los
hay muchos, por ejemplo, el hecho de un inimputable o del que se encuentra en
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una situacion desesperada) y uno que se ajusta a derecho es fundamental, no
s6lo desde un punto de vista conceptual, sino también practico.

Indicé que del caréacter licito del hecho depende que la
interrupcion del embarazo pueda constituir una prestacion de salud exigible por
parte de la mujer que se encuentra en la situacién prevista por la ley, que los
deberes previstos para quienes plantean objecion de conciencia también lo sean
(porgque nadie puede ser obligado a contribuir a que otro realice un hecho ilicito) y,
en general, que exista un marco juridico seguro para los profesionales de la salud,
a quienes no sélo les interesa legitimamente no ser perseguidos penalmente, sino
también que se reconozca que no han hecho nada indebido.

Por otro lado, sefial6 que de mantenerse el caracter ilicito
de la interrupcién del embarazo en los casos en discusidon permitiria, por ejemplo,
acciones civiles (dafio moral) en su contra por parte de quienes aleguen un interés
legitimo en la conservacion de la vida del que esta por nacer (otros ascendientes,
por ejemplo), en la medida en que se da el requisito basico para ello, cual es la
existencia de un acto contrario a derecho. Del mismo modo, si bien puede ser muy
discutible en los detalles, abre las puertas para acciones en contra de los
profesionales o de la mujer en defensa del que esta por nacer, acciones que,
dados otros presupuestos, pueden alegar legitimidad para si en la medida en que
se oponen a un acto no punible pero ilicito.

En su opinién, lo Unico que da la necesaria certeza, y que
justifica, en ultimo término, todo este esfuerzo legislativo, es la consagracion
inequivoca del caracter autorizado, justificado, y no so6lo no punible de la
interrupcion del embarazo en los supuestos previstos por la ley.

En segundo lugar, se refirié a la impertinencia, al menos
sistematica, del propuesto articulo 345 bis del Cddigo Penal, referido a la
facilitacion de 6rganos, tejidos o fluidos provenientes de un aborto.

Sobre el mismo, sefial6 que al margen de que la
disposicion parece completamente fuera de lugar en la discusion de este proyecto
de ley, su ubicacion sistematica es impertinente, porque no versa sobre el delito
de aborto, sino sobre conductas que, 0 bien se capturan con las reglas generales
de intervencion post-delictiva (eventualmente articulo 17 CP, aprovechamiento
como forma de encubrimiento), o bien deberian situarse en el contexto de los
delitos asociados al trasplante de 6rganos, es decir, en la Ley N° 19.451, porque
Nno se aprecian razones para que los érganos provenientes de un aborto tengan un
régimen diferente al que tienen, por ejemplo, los 6rganos provenientes de un
homicidio o de unas mutilaciones.

Situados en la ley de trasplantes de 6rganos, sefalé que
lo mas correcto seria simplemente precisar que el articulo 13 bis de dicha ley, se
apligue también a los d&rganos provenientes de un aborto, sin mayores
innovaciones, pues nada justifica que este caso esté sometido a un régimen mas
severo (presidio menor en su grado maximo en vez de presidio menor en su grado
minimo) y con menos exigencias (ninguna referencia a fines de trasplante) que
tratindose de la extraccibn de cadaveres en general. Agregd que parece
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descabellado que la pena de inhabilitacion sea mas grave cuando el hecho de
base no constituye delito que cuando si lo es.

En tercer lugar, se refiri6 al deber de confidencialidad
meédica y al deber de denuncia, sefialando que tanto el proyecto como la Comisién
de Salud consideran consagrar en el CPP (articulos 175 y 200) que, tratandose
del delito de aborto, el deber de confidencialidad de los facultativos (secreto
profesional) prima por sobre el deber de denuncia que pesa sobre los mismos
profesionales.

Indicé que comparte plenamente este proposito, pero que
a su juicio descansa en un error en virtud del cual la solucion propuesta tiene
efectos colaterales muy desafortunados. El error consiste en suponer que en la
actualidad el deber de denuncia prima por sobre el deber de secreto profesional, lo
gue no es una lectura razonable del derecho vigente, al menos en los casos que
aqui importan, en los cuales el secreto no implica poner en peligro concreto a
nadie y el paciente esta en condiciones de decidir por si mismo si mantiene el
secreto 0 no.

Explic6 que mientras la revelacion de secretos es un
simple delito con penas privativas de libertad de hasta tres afios mas multa de
hasta 10 UTM (art. 247 inciso segundo CP), la infraccion del deber de denuncia es
una vulgar falta que acarrea multa de hasta 4 UTM, lo que no deja ninguna duda
sobre cual de los dos deberes tiene mayor importancia para la ley, cual es
precisamente el criterio que en general se emplea para resolver estos casos de
colision de deberes. A su juicio, sélo una préactica irracionalmente deferente para
con las convicciones personales de los médicos y mas interesada en la obtencion
de pruebas que en el imperio del derecho puede desconocer esta evidencia.

No obstante, sefialé que la existencia de este error y su
extension pueden ser buenas razones para zanjar legislativamente la situacion,
pero en tal caso debe suprimirse la referencia al art. 344 CP y debe aclararse en
términos generales -y no solo para el caso de aborto- porque de lo contrario se
consagra legislativamente el error: en todos los demas casos los intereses de la
persecucion penal estarian por sobre la relacion médico-paciente, con todas las
consecuencias perversas que ello acarrea.

El diputado Monckeberg, don Cristian, solicitd se aclare
si se es persona desde el momento de la concepcién, precisamente para aclarar el
estatus juridico del feto. Asimismo, pregunto si el referido articulo 345 bis del CP
es necesario 0 no, mas alla de la técnica legislativa relativa a donde ubicar dicha
disposicion.

El diputado sefior Ceroni solicitd se clarifique la posicion
del profesor Van Weezel en cuanto a la confusién justificacion y excusa. A este
respecto, pregunto si considera persona al feto aun cuando se den casos de fallas
congénitas, ya que en es0oS cas0S a Su juicio, si habria justificacion ante la
ausencia de caracteristicas propias del estatus de personas. En cuanto a si el
Estado "se lava las manos", consider6 que no es asi, ya que precisamente
configura las causales y regula esto, por lo que asume este desafio. Y por ultimo,
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consultd si establecer causales de excusas no deja incertidumbre al dejar esto
entregado a las manos de los jueces.

El diputado sefior Andrade destac6 que en la discusion
relativa al terrorismo hubo una postura antes y después del afio 1973. Sobre el
proyecto, consult6 si la conducta es atipica y no constituye un delito, qué pasa con
el autor tratandose de la causal de violacion, ya que la mujer no tiene el deber de
la denuncia. Es decir, si el aborto no es delito, consulté cémo perseguir la
responsabilidad del autor de la violacidn en la tercera causal.

El diputado sefior Chahin destaco que se trata de dos
formas de abordar este tema: si debe abordarse via exculpabilidad o
antijuridicidad. A su juicio, esta distincion no es solo dogmatica, sino que tiene
importantes efectos practicos. En el primer caso (exculpabilidad), surge el
problema de los facultativos que no podrian beneficiarse de esta excusa. En su
opinién esto implica mantener la situacion actual de clandestinidad del aborto.
Ademas el Estado no podria financiar estas intervenciones por ser antijuridicas y
la mujer tendria que enfrentar un proceso judicial para determinar esto. Asimismo,
consulté la opinion de los profesores respecto a la posible adopcion del modelo
aleman de conserjeria disuasiva para estos casos. Y en cuanto al deber de
denuncia en casos de violacién, consultd por qué no puede interpretarse la
solicitud de interrupcion del embarazo como denuncia. Por ultimo, respecto al
articulo 345 bis CP consideré que presenta problemas de tipificacion, ya que no
limita los fines de la disposicién de aquellos tejidos, 6rganos, etc.

El profesor Van Weezel sefialé que no considera extrema
la posicion que considera al no nacido como ser humano, y prefirio enfatizar en
esta condicion en vez de debatir en torno al estatus de persona, ya que a su juicio
lo importante es precisamente la condicion de ser humano y su consecuente
proteccion.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, hizo el
alcance de que dicha distincidon es relevante, porque a su juicio hay una intencién
de referirse a personas en vez de seres humanos, precisamente para dejar en
desproteccion al no nacido.

El profesor Van Weezel afiadid que respecto a la
confusion entre excusa y justificacion, la aproximacion a la regulacion del aborto
suele darse desde la empatia hacia la situacion de la mujer y ese es precisamente
el plano de la excusa. No obstante, el plano de la justificacion es distinto, ya que
es equivalente a justificar la tortura en funcién de un fin valioso.

Respecto al Estado y la critica de que se "lava las manos",
explicé que si la mujer tiene el derecho a abortar, ser4 una decision que se
cargara a la mujer, y en ese sentido se lava las manos el Estado respecto de los
potenciales deberes de cuidado que surgirian de no haber mediado el aborto.

En cuanto a la legislacion vigente, sefialé que el articulo
10 N° 11 y en menor medida el N° 9 del CP, otorga excusas a la mujer, lo que no
obsta a que puedan perfeccionarse, pero a nivel de excusas y no de justificacion
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como lo hace este proyecto. Agregdé ademas que el tema deberia abordarse en
forma integral, mucho més alla del mero derecho penal.

Sobre los aspectos practicos que genera la exculpabilidad,
sefalé que actualmente el mensaje normativo no es "aborte en clandestinidad”,
sino "no aborte, pero si estad en una situacion extrema puedo disculparla”. En este
sentido, enfatizé que el derecho positivo chileno rechaza el aborto por lo que no se
puede argumentar pro aborto desde el plano del derecho positivo. Respecto a la
necesidad de un proceso judicial, sefiald que existira igualmente en caso de
antijuridicidad y duda que la intencion sea prescindir totalmente de esa necesidad
de judicializacion.

El profesor Hernandez aclar6 que el status de ser
humano no supone necesariamente la proteccion absoluta del no nacido, ya que
ante una situacion grave de riesgo para la dignidad y derechos de la mujer, aun si
el otro —el no nacido- es inocente, el derecho debe otorgar el reconocimiento y
aceptar la juridicidad de la interrupcion de ese riesgo. Explico ademas la diferencia
entre exculpabilidad y antijuridicidad, enfatizando que ambas son eximentes
penales pero una y otra generan diversos efectos practicos y si se desea que
existan prestaciones de salud para interrumpir el embarazo, las causales deben
ser consideradas como causales de justificacion y no solo de exculpabilidad.

Respecto a la asesoria alemana, sefialé que si bien son
disuasivas deben igualmente ser respetuosas de la autonomia de la mujer. Pero
independiente de eso, destaco que el TC Aleman es enfatico en que las causales
bajo sistema de indicacién -como lo plantea este proyecto- son causales de
justificacion y no de mera empatia, y por tanto en dichas circunstancias
excepcionales se obra de acuerdo a derecho, es decir, de forma licita.

En cuanto al articulo 345 bis CP, sefialé que no es solo un
problema de ubicacion en la legislacién, sino que la norma propuesta plantea
problemas de fondo. A su juicio, es necesario modificar esta norma bajando la
pena, cambiando su ubicacion y restringiendo el tipo.

Sobre el deber de denuncia, aclaré que lo Unico justificado
seria el aborto, no se altera la punibilidad de la violacién. Sobre si el requerimiento
de la mujer debe entenderse como denuncia, explicdé que la logica de los delitos
de accion mixta descansa en entender que se trata de delitos cuya persecucion
penal puede transformarse en un castigo adicional para la victima (lo que se
conoce como victimizacién secundaria), es decir, el remedio penal puede ser mas
grave para la victima y por eso se le otorga la facultad de la denuncia.

El diputado seior Squella consulté si dadas estas
reflexiones, este proyecto debe considerarse como legalizacion del aborto o como
nuevas causales de exculpacion, considerando la regulacién que contempla para
facultativos de salud. Ademas, respecto a las modificaciones al articulo 175 CPP
sobre denuncia obligatoria, consultdé si apunta a una excepcion para todas las
causales y si podria interpretarse como un primer paso hacia un aborto sin
expresion de causa. Por ultimo, respecto a la autonomia de la mujer, preguntd por
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gué si ese derecho es tan claro, dicha autonomia tiene un limite de tiempo en las
legislaciones que la reconocen.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, destaco
gue haya coincidencia en que el no nacido merece algun grado de proteccion por
constituir un ser humano. Y en ese sentido, llamé a sincerar este proyecto, porque
si bien se le llama despenalizacion realmente estaria legalizando el aborto. Y esa
distincion le parece importante, porque tiene un impacto diverso. Respecto al
deber de confidencialidad y denuncia, consulté que si el primero prima siempre,
puede dejarse impune por ejemplo, la violencia intrafamiliar. En cuanto al aborto,
destacO que la primacia del deber de confidencialidad podria abrir la puerta de
entrada al aborto libre, mas aun considerando que la mayor parte de los abortos
actualmente no responden a las causales previstas en el proyecto, sino a
presiones externas sobre las mujeres. Ademas, en el caso de menores de 14 afios
esta regulacion deja en impunidad al agresor, que en gran parte de los casos
resulta ser el propio representante. En definitiva, consideré que el deber de
confidencialidad por sobre el deber de denuncia perpetua el abuso.

El diputado seiior Rathgeb sefialo que en su opinion
este proyecto presenta serios problemas de constitucionalidad. En el plano penal,
consulté qué figura penal concurre si hubiera falseamiento de informacién por
parte de facultativos o por parte de la propia mujer, ya que si no hay tipificacion de
estas conductas, no habria delito.

El profesor Van Weezel sefialo que en su opinidon este
proyecto justifica y por tanto legaliza estas causales de aborto, y en ese sentido
constituye una reforma de gran alcance en el ordenamiento chileno, modificando
las bases sobre las cuales se relacionan los chilenos. Respecto a los abortos
clandestinos, sefialé que estos no seran resueltos por este proyecto, ya que los
mismos no responden a estas causales. Es mas, indicO que los abortos
clandestinos ni siquiera han bajado en paises que han regulado el aborto con el
sistema de plazos. En este sentido, sefialé que este no es un argumento de peso
en este debate.

El profesor Hernandez por su parte, aclaré que solo en la
hipétesis de uno de los dos extremos -proteccion absoluta del no nacido por una
parte y reconocimiento pleno de la autonomia de la mujer, por otro- se desconoce
el interés de una de las partes. En este sentido, el modelo de indicaciones busca
precisamente un equilibrio entre derechos y dignidades que merecen proteccion.
Por lo tanto, precisamente porque no se desconoce la proteccién del no nacido, se
opta por un modelo de indicaciones que establece determinadas causales, que
deben ser comprobadas. Respecto a sincerar el proyecto, indicd que técnicamente
el titulo del proyecto no dice nada, sino que debe discutirse como excluir del
derecho penal al aborto, independiente de que todas estas formas se denominen
genéricamente "despenalizacion”, y en este caso sostuvo que lo mas coherente es
hacerlo via causales de justificacion.

Sobre el deber de confidencialidad, sefial6 que este es
indispensable para permitir la relacion médico-paciente. Existen excepciones, por
ejemplo, si se pone en peligro a otros o si se trata de pacientes sin autonomia
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suficiente. Pero en el resto de los casos se requiere confidencialidad para generar
una relacion médico-paciente. DestacO que en primer lugar, el médico se debe a
su paciente y no al Ministerio Publico. Eso no significa que se quiera impunidad
para delitos como la violencia intrafamiliar, pero es preferible que las victimas
tengan asegurado el efectivo acceso a la salud. Enfatizé que el derecho vigente es
inequivoco en este sentido. En cuanto a abrir la puerta al aborto libre, sefialé que
€S0 supone asumir que todos los médicos tratantes son unos delincuentes.

Por altimo, en cuanto al delito sobre certificaciones falsas,
existe un tipo en el articulo 202 CP, pero este tipo se refiere a certificaciones
falsas para liberacion de cargas publicas. Sefal6 que estos casos no estan
zanjados en la legislacion actual, pero en el anteproyecto del CP si viene previsto.

La profesora en derechos humanos y derecho
constitucional de la Universidad Diego Portales, sefiora Lidia Casas,
comenzo planteando que cuando se habla de derecho constitucional y aborto en
Chile, se suele sostener:

1.- Que la Comision de Estudios de la Nueva Constitucion
(CENC) decidio sobre el estatus del nasciturus;

2.- Que la sentencia en la accion de inaplicabilidad sobre
las Normas Nacionales de la Regulacion de la Fertilidad, Rol N° 740 del Tribunal
Constitucional (TC) del 2008, habria cerrado el debate constitucional respecto al
estatus del no nacido; y

3.- Que la redaccion del articulo 19 N° 1 CPR, la
proteccion del no nato, es incompatible con el aborto y el libre ejercicio de los
derechos de la mujer.

Enfatizd que ninguna de esas afirmaciones es correcta. En
primer lugar, aclaré que la CENC no procedié a plasmar ni proponer que el texto
constitucional tuviese una prohibicion al legislador para regular el aborto y que la
abolicion del aborto terapéutico en 1989 no respondio a esa légica.

En segundo lugar, indicé que la sentencia sobre el caso de
la pildora del dia después no resolvié ningun problema de fondo y de hecho la ley
N° 20.418 permitié la prescripcidon y entrega de la anticoncepcion de emergencia
en el sistema publico de salud y paso el filtro del TC. Pero ademas, destaco que
dicha sentencia tuvo serios problemas, entre ellos, un ministro que no se inhabilito
por pronunciarse ex ante y luego otro ministro que en la misma situacion si se
inhabilito. Adicionalmente, este fallo nunca ponderé derechos, no resolvié el
conflicto de derechos o valores constitucionales, sino que hablé de las
“connotaciones afectivas que podria tener su decision"”.

Anadié que el voto concurrente al de la mayoria del
Ministro Marcelo Venegas declaré6 expresamente que: "la Constitucion podria
tolerar muy calificados casos de aborto, siempre que lo dispusiera justificadamente
el legislador y se tratara de situaciones conciliables con el respeto a la dignidad
humana y los derechos fundamentales”:
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En su opinion, la discusion que debe darse es
precisamente la interpretacion del articulo 19 N° 1 CPR, y a su juicio esta norma
no implica que toda la proteccion a la vida en gestacion se reduzca a la
penalizacion ni menos que bajo las actuales reglas esto sea constitucional.
Destacé también que los datos demuestran que la penalizacion no reduce los
abortos.

Explic6 que wuna lectura coherente de nuestro
ordenamiento juridico, que prohibe el aborto en toda circunstancia no es
constitucional, ya que no protege los derechos de las mujeres.

Sefialo que el debate constitucional que nos convoca
debiera centrarse en la complejidad de los derechos en juego, reconociendo que
la vida en gestacion tiene efectivamente un importante valor, pero aun en
Alemania, en donde expresamente se sefiala el derecho a la vida del nasciturus
en la Constitucion, se ha permitido la despenalizacion del aborto. La mera
declaracion del valor de la vida de nasciturus no resuelve el conflicto con los
derechos a la vida, salud, integridad, dignidad o autonomia de la mujer, pues en
toda deliberacion politica o juridica se ponderan los derechos y valores en juego.

En este sentido llam6 a dar una lectura coherente a la
Constitucion y a considerar también el articulo 5 inciso segundo de la misma, con
las bases de la institucionalidad (en relacion a los principios de dignidad vy
realizacion material y espiritual) y los demas derechos y sujetos de derechos en
juego. Ademas, se refirié al articulo 4.1 CADH, el cual debe interpretarse a la luz
de la propia jurisprudencia interamericana de DD.HH, recalcando que hay casos
en donde se exhorta al Estado a considerar el embarazo en funcion del derecho a
la integridad, salud y a la autonomia. Es asi como la Corte IDH y la Comision
abordaron el caso Artavia Murillo con Costa Rica (Corte IDH 2012), las medidas a
favor de Beatriz contra El Salvador (2013) o la nila Manuimby del Paraguay en
gue la Comision IDH exhort6 al Paraguay asegurando su vida e integridad (2015).
En estos tres casos se relaciona con la interpretacion del articulo 4.1 de la CADH,
el derecho a la integridad, salud y autonomia.

Explic6 que el Estado o el derecho no puede exigir
conductas supererogatorias, es decir conductas heroicas que no son exigibles
legalmente, no obstante que puedan ser deseables desde el punto de vista moral
para algunos, lo que ejemplificO con el caso de pedirle a una persona que sea
donante de sangre cuando el grupo sanguineo es raro Yy dificil de encontrar y su
sangre permita que alguien pueda salvar su vida. Se puede esperar, pero no se
puede exigir.

Adicionalmente, plante6 que debe analizarse la efectividad
del derecho penal en este ambito. Sefialé que el valor de dignidad no es una idea
abstracta, sino que se trata de asegurar una posibilidad de realizaciébn material y
espiritual, y su contenido debe darse en tales términos que sean validos en una
sociedad plural y democratica. Agregé que esto se conecta con lo preceptuado por
los diversos tratados de DD.HH, en los cuales se sostiene una nocion de igual
merecimiento de respeto y proteccion por parte del Estado a todas las personas.
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El derecho a la vida e integridad tampoco son nociones
abstractas. Pero se requiere de lentes que permitan integrar los alcances de esos
valores, derechos y principios en sociedades complejas. En el caso de la
legislacién que penaliza toda forma de aborto, hace invisible a las mujeres que se
encuentran en situaciones de riesgo de vida (y salud), cuando gestan un
embarazo con un producto con inviabilidad o cuando es producto de una agresion
sexual. A su juicio, discutir estos casos en forma binaria (a favor o en contra de la
vida) es una lectura simplista, una lectura constitucional debe estar anclada en la
realidad concreta de la vida de las personas, realidad en que se entrelazan el
derecho a la vida, integridad y dignidad de las mujeres, derechos intimamente
relacionados y que deben ser considerados por el legislador y por todo el actuar
del aparato del Estado.

Indicé que penalizar todo aborto vulnera la igual dignidad
de las mujeres a la cual tienen derecho, en tanto personas, a no ser discriminadas,
en igualdad de derechos ante la ley y en la ley, el merecimiento de respeto y
proteccion, a no ser sometidas a violencia. De hecho, si un gran principio al que
adherimos es no utilizar a las personas como medios, las mujeres en estas tres
hipotesis que se discuten, se convierten en medios.

Afadié que una ley como la propuesta permitiria que
existiera certeza, evitaria la discrecionalidad y respeta y valora la vida e integridad
de las mujeres cuando su vida o salud se encuentra en riesgo, o cuando gestan un
embarazo con un feto inviabilidad.

Respecto de la causal riesgo de vida que contempla el
proyecto, aludié al argumento que algunos sostienen sefialando que no seria
necesaria en Chile porque la atencion médica o los cuidados a una mujer se
prestan cuando su vida o su salud esta en riesgo. Si esto es asi, sefiald6 que no
habria nada innovador en la propuesta y se aseguraria esa buena practica médica
evitando las dudas y el efecto paralizante para los equipos de profesionales de la
salud, ya que los marcos legislativos restrictivos afiaden riesgos innecesarios en
menoscabo de la vida de las mujeres.

Sobre la causal de inviabilidad fetal, declar6 que en su
opinion, la imposicidon de un embarazo en estas circunstancias, solo afiade un
dolor adicional. Sefial6 que de acuerdo a un reciente estudio del Centro de
Derechos Humanos de la UDP, se demostré que los cursos de accion frente a
estas circunstancias son muy variados. Cada profesional asume cémo enfrentar
estos embarazos, algunos no hacen nada, otros deciden interrumpir la gestacion o
adelantar el parto, otros informan a sus pacientes de la posibilidad de viajar al
extranjero, etc., Cada profesional asume, dentro de sus intuiciones, marcos
técnico-normativos, y sus concepciones morales como enfrentar este embarazo
frente al sufrimiento y solicitud de una mujer, y quienes deciden interrumpir la
gestaciéon lo hacen basandose en disquisiciones médicas para tener un manto de
juridicidad (la OMS hace distinciones por la edad gestacional para efectos de
definir un aborto o un parto prematuro), pero se trata de discrecionalidad. Sefalo
gue en estas circunstancias limites el Estado deberia apoyar y respetar la decision
de las mujeres.
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Afadié que el Comité de DD.HH, d6rgano que vigila el
cumplimiento del el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ha
seflalado que es constitutivo de un "tratamiento cruel, inhumano y degradante”
obligar a continuar el embarazo en el contexto de inviabilidad fetal, agregando en
un voto concurrente que la imposicion de la gestacion es equivalente a la tortura.
En este sentido se condena a Peru en el caso K.L. del 2005 en que a una
adolescente de 17 afios se le nego la solicitud de interrupcion del embarazo.

Respecto al embarazo en el contexto de una agresion
sexual, sefialé que la violacion es una agresion a todos los derechos de la mujer, y
el embarazo perpetua esa violencia. Agreg6 que se trata de uno de los delitos mas
dificiles de perseguir, no solo por la prueba, sino por los prejuicios, por el deber
enfrentar la investigacion y la victimizacion.

En este punto, el sistema internacional de DD.HH también
se ha pronunciado estimando que obligar al embarazo constituye un tratamiento
cruel, asi lo ha determinado el Comité de Derechos Humanos sobre Derecho a la
Igualdad entre Hombres y Mujeres (Observacion General No. 28, marzo de 2000)
y el Comité en el marco de la CEDAW (condena a Pera por la negacién de una
intervencion quirdrgica oportuna a la columna de una nifia de 13 afios quien al
saberse embarazada producto de los reiterados abusos sexuales intentd
suicidarse).

Afadié que a Chile se la ha reiterado que la interrogacion
de una mujer ingresada a una emergencia obstétrica producto de un aborto y que
luego es denunciada constituye una forma de trato cruel, inhumano y degradante
como lo estimo el Comité contra la Tortura.

Para finalizar, enfatizé que el Estado debe asegurar que
opciones diversas convivan en una sociedad diversa y plural. La maternidad es
una decision importante, una decision moral y eso confirma que las mujeres deben
ser respetadas como agentes morales autbnomos.

El profesor de derecho penal de la Universidad de los
Andes, seior Gonzalo Garcia Palominos, sefialé que en este proyecto se trata
de uno de los mas relevantes, en tanto se juega una de las decisiones mas
bésicas de nuestra estructura social.

Recordd que hace unas sesiones, el profesor Squella
sefalé que el estatuto de persona era una decision convencional, para recalcar
gue no depende de la naturaleza, sino de las concesiones reciprocas de los
hombres. En similar sentido, otros profesores han sefialado que no existirian
inconvenientes para autorizar a un ser humano de producir la muerte de otro ser
humano inocente. Por cierto, no para exculparlo (por inexigibilidad de otra
conducta), sino como una autorizacion o cristalizacién de un derecho a producir la
muerte de otro. La razon practica — esto es, el fundamento de aquello —no estaria,
sin embargo, radicado en la bondad de la conducta, sino en la necesidad de
“cristalizar un sistema de prestaciones meédicas” que se entiende necesario.
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También han concurrido otros académicos que han
sefalado que la estructura de nuestra sociedad -en especial, desde el afio 1990
gue coincide con la caida de la dictadura, vuelta a la democracia y la entrada en
vigencia de tratados sobre derechos humanos — incluye un sistema configurado en
base a una sustraccion de un contenido minimo de la autoridad del poder
temporal, esto es, reconociendo un valor moral o dignidad a todos los individuos
de la especie humana, que lo valorara desde las cualidades que le son esenciales,
sustanciales o “intrinseca” del ser humano. Lo anterior se recoge en frases como
"inviolabilidad de la dignidad humana”, “los derechos humanos son inherentes a la
naturaleza humana”, "cualquiera sea su edad, estirpe, edad o condicion”, etc. Asi
lo recogen también los tratados de derechos humanos y nuestra Constitucion.

En este sentido, sefialo6 que manifestacion de aquellas
estructuras sociales son, por ejemplo, la introduccion de clausulas limitativas de la
soberania; por ejemplo, el art. 1 (trilogia valorica, dignidad), el art. 5 inc. 2° de
nuestra Constitucion (reconoce como limitacion el respeto de los derechos
esenciales); y el art. 19 n° 26 (no afectacion de derechos en su esencia).

Desde el derecho penal, cabe preguntarse qué modelo de
sociedad adopta este proyecto y si resulta coherente con nuestra Constitucion. En
su opinién, el proyecto renuncia a la dignidad humana como valor operativo,
dejando todo como negociable. Es decir, asume el modelo de sociedad que no se
reserva nada “a la arbitrariedad del poder temporal”.

Respecto a los modelos de despenalizacion que pueden
reconocerse en teoria, sefialé que existen:

1.- El modelo clasico o estrictamente penal o criminal: no
modifica el estatus de no nato ni la configuracion de los deberes de la mujer en
relacion a su hijo, y mantiene la prohibicion de interrumpir el embarazo como una
norma general. Este modelo, enfrenta las posibles tensiones entre los intereses de
la criatura y la madre, desde las categorias que provee de manera general tanto 1)
el derecho penal sustantivo como 2) el derecho procesal penal.

Desde las estructuras generales del derecho penal
continental, se separa en su analisis sistematico las categorias de injusto y
culpabilidad. Con aquello, la solucién a las tensiones no necesariamente requieren
una ,reformulacion“ del estatus del nonato ni la naturaleza y contenido de los
deberes de la madre que le obliguen a redefinir la ilicitud, sino que perfectamente
permiten mantener la declaracion de la ilicitud, pero — al mismo tiempo - reconocer
gue en ciertas circunstancias las personas — en este caso la gestante — se
encuentra en una situacion extrema que imposibilita al Estado exigir un
comportamiento conforme a la norma de conducta (inexigibilidad de otra
conducta). Adicionalmente a estas, se suman las demd&s soluciones que la
dogmatica de la parte general puede proveer desde la teoria del delito. Por
ejemplo, por medio de teorias como la “imputacion objetiva”, se pueden resolver
situaciones de riesgos asumidos por los médicos para salvar a la madre y que
eleven las posibilidades de vida de ambos; aunque también pueden incluir — como
permitidos — riesgos abarcados por la lex artis médica; o criterios establecidos en
la leyes extrapenales, como el art. 119 del Cédigo Sanitario y que establece una
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autorizacion a generar un riesgo medico, etc.). Junto a esas soluciones, se pueden
incorporar, las soluciones clasicas de la parte general, como las situaciones de
exclusion de la culpabilidad o exculpacidon tales como los casos de Estado de
Necesidad, ejercicio del derecho, o el art. 10 N° 11 del CP, etc.)

A lo anterior, se pueden sumar las limitaciones vy
exigencias que puedan provenir del propio tipo penal de aborto (parte especial)
gue puede exigir vulneracion concreta a deberes o incorporan ciertos elementos
subjetivos especiales (ej. Malicia) que restringen la punibilidad. Ej. Para el médico
en el articulo 345° “el abuso de oficio”.

Finalmente, este sistema se completa por las soluciones
gue el propio sistema procesal penal puede proveer, en tanto, cada sistema
incorpora normas que limitan el inicio de la persecucion penal (ej. Archivo
provisional o decisidbn de no iniciar investigacion) o la renuncia a sustentar o
persistir en la ya iniciada (principio de oportunidad). En este sentido, un sistema
procesal puede decidir una persecucion penal razonable y restringida en relacion
al aborto s6lo a casos mas gravosos o calificados, renunciando a la persecuciéon
en ciertos casos en que la conducta no merezca pena o0 casos de colision de
intereses en que la pena no sea necesaria.

2.- Modelo puro de indicaciones: existe admisibilidad de
ciertas hipotesis de aborto, en base a determinadas circunstancias o exigencias
que, en algunos casos, implica la evaluacion de un tercero (ej. Médico) o exigen la
condicion de asesoramiento. Se reconoce la vida del no nato, pero no como un
sujeto de derecho sino como un interés relevante, no es titular de derechos sino
un objeto de proteccidn. Siguiendo esta légica, no todo interés de la mujer que se
vea limitado por el estado de embarazo permitiria la interrupcién del mismo, sino
s6lo algunas “muy excepcionales”, por una situacion de necesidad o de conflicto.
También se modifican los deberes de la madre, en el sentido de que a pesar de
tener el deber de no matar, no alcanza a configurarse el deber de continuar con el
embarazo en ciertas circunstancias, por lo que el deber pasa a ser un mero deber
de solidaridad.

En conclusion, este modelo presupone que para poder
ponderar la vida de la criatura no nacida con los més variados intereses de la
madre (economico, vida, futuro laboral, proyecto de visa, salud, etc.), debe
abandonar la idea de construir un sistema de derechos humanos desde la
dignidad humana - o, al menos, de la dignidad humana entendida desde
cualidades esenciales — ya que debe “despersonalizar’ (desconocer el estatus de
titular de derechos) a la criatura y valorarla s6lo como un “objeto” de interés.
Aquello, si permitiria construir derechos limitados a la mujer a “disponer” de la vida
del hijo. Este modelo, no implica dejar, en todo caso, en absoluta desproteccion al
no nacido: exige establecer un sistema de proteccion alternativo.

3.- Modelo puro de plazos: La mujer tiene la facultad de
interrumpir libremente el embarazo bajo ciertos parametros de tiempo. Se modifica
el estatuto del embrion desconociéndole su titularidad de DDHH. La viabilidad
suele constituir el limite, es decir, usualmente la semana 22 de gestacion.
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En suma, para este modelo la mujer gestante tiene el
derecho a interrumpir el embarazo a libre disposicién, sin necesidad de acreditar
ciertas circunstancias de tension de intereses, durante un lapso de tiempo. Este
modelo tiene como punto central la necesidad del reconocimiento de la autonomia
de la mujer para decidir sobre la mantencion de su embarazo, de manera tal que
el objeto de la concepcion es disponible por cierto lapso de tiempo. Este modelo
implica dos tipos de decisiones y limites: 1) la modificacion del estatuto del
embrién, desconociendo la titularidad de derechos subjetivos y 2) que, ya que
existe una mayor valoracion a medida que progresa el desarrollo, la viabilidad
constituye un limite. Esto es, alcanzada la semana 22, y la posibilidad de vida
extrauterina, solo es posible la interrupcion del embarazo, pero no la causacion de
la muerte.

4.- Modelo de asesoramiento: Se plantea en sociedades
polarizadas en cuanto a la ilicitud del aborto (ej. Reunificacion alemana) y con
importantes cifras de mortandad materna por abortos provocados (fenémeno que
no se produce en Chile). Explic6 que se trata de un modelo que implanta un
sistema de indicaciones o de plazo, limitado adicionalmente por la obligaciéon de
llevar a cabo un asesoramiento, por un tema pragmatico en el disefio de politicas
publicas.

El discurso publico de este modelo plantea que, para
proteger al nonato, sblo es posible hacerlo con la ayuda de la madre y que
“llegado el momento en que la mujer toma la decision, el Estado carece del poder
de impedir el curso que desembocara en la interrupcion voluntaria del embarazo”
(Adriasola, Aborto: el modelo de asesoramiento en Uruguay, Revista Médica
Uruguay, vol.22 no.1 Montevideo mar. 2006). Por lo mismo, mas que prohibirlo, el
modelo plantea trabajar con ella. Sin embargo, supone que todas las posiciones
ideologicas en la sociedad deben ceder: mientras unos deben ceder su
concepcion sobre los derechos humanos desde la dignidad humana — por tanto,
abandonar la discusion del estatuto del no nacido-; los otros, deberan abandonar
su pretension de considerar el aborto como un derecho. A su juicio, se trata de un
modelo absolutamente fracasado, que no logro controlar el aborto ni los fraudes
gue se dan al interior del sistema. Un ejemplo de aquello, es la situacion informada
por el Bundeskriminalamt en Alemania relativa al aumento de un 307% (entre 206
y 2014) de los abortos utilizando la causal “terapéutica”, esto es, utilizando la
excusa de la vida, salud fisica y psiquica de la madre. Pero, adicionalmente,
informa la provocacién del aborto de mujer embarazadas con nifios afectados por
un Sindrome de Down en un 90 % de los casos, precisamente gracias a dicho
diagndstico y utilizando la misma causal.

En cuanto al proyecto de ley en analisis, sefial6 que
esencialmente contiene una gran modificacion Dicho articulo sefiala que,
mediando la voluntad de la mujer, un médico cirujano se encontrara autorizado
para interrumpir el embarazo, en tres casos (indicaciones) diferentes: a) riesgo
vital, presente o futuro; b) alteracion congénita o genética del feto incompatible con
la vida y c) se trate del resultado de una violacion. Adicionalmente se agregan
nuevos incisos tanto al art. 344 y 345 del CP, esto es, el auto aborto y al aborto del
facultativo, en los siguientes términos: “No constituye delito de aborto la
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interrupciéon voluntaria del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119
del Cédigo Sanitario.”

En su opinidn, este proyecto no es neutro y asume por un
modelo definido de estructura social. El proyecto opta por el sistema de
indicaciones en las causales 1 y 2, que a su juicio tendria claramente como
presupuesto: i) que la criatura no nacida no es sujeto titular de derechos, sino un
mero interés social; ii) que, en dicho contexto, seria un deber del Estado proveer
proteccion a dicho interés, de manera tal que no es posible el reconocimiento del
derecho a abortar a entera disposicion de la madre, pero si proveer proteccion; iii)
gue los deberes de la madre y terceros en relacion al nonato, sin embargo, son
limitados 0 meramente solidarios; iv) que existen circunstancias excepcionales que
hacen decaer tales deberes de la madre, pasando a reconocer el derecho a
eliminar a un ser humano inocente; y v) aquella autorizaciéon es disefiada como
una causal de justificacion que excluye el injusto.

El segundo modelo elegido es el de plazo para la tercera
causal, en caso que se mantenga el estandar probatorio o de acreditacion de la
causal de violacion en el proyecto original.

En conclusién, indicé que para el proyecto el no nacido no
es persona, en tanto no es titular de derechos subjetivos, es decir, no se le
reconoce el mismo valor moral. Seria un bien valioso, pero en tanto su nivel de
desarrollo no alcanza para sostener su personalidad, esta sujeto a ponderacién
con otro tipo de intereses u objeto de disposicion de la madre.

Afadié ademas que es un proyecto con muchas falencias
técnicas, las cuales se detallan en una minuta que quedd6 a disposicion de los
diputados, y que incluyen entre otros que podrian darse casos con fetos que
llegan a nacer por lo que al morir después de nacer, se estaria dejando morir a
personas propiamente tales. En suma, recalcé que el proyecto modifica los valores
constitucionales vigentes y la estructura social mas basica de nuestro pais.

El diputado seior Saffirio agradecié ambas exposiciones
y destacé que el valor de la vida humana siempre esté presente. Consulté a la
profesora Casas, por su opinion respecto de la solucidon que el proyecto entrega
en cuanto a la obligacion de denuncia de la violacion, segun se trate de una mayor
0 menor de edad.

El diputado sefior Chahin resalt6 que mas alla de la
condicion de persona del nasciturus, debe abordarse el debate de como protegerlo
-como sujeto de derecho u objeto de proteccién- y las implicancias que tendria
para este proyecto. Consulté a los profesores por los estdndares que creen que
serian suficientes para cumplir el mandato constitucional de proteger la vida del
gue esta por nacer. Respecto de la tercera causal, que responde al sistema de
plazos mas que de indicaciones, preguntd qué cambios o modificaciones seria
necesario incorporar a esta causal para que fuera realmente una indicacion y no
meramente asunto de plazo. Por ultimo, consultdé que via seria mas apropiada
para resolver esto, la via de la culpabilidad o la de juridicidad.
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El diputado seior Squella consulté a la profesora Casas
cudl seria la justificacion para mantener la sancion o penalidad fuera de las tres
excepciones reguladas en el proyecto. Al profesor Garcia, le consultd en qué
condicion quedaria la conducta y la proteccién de la vida si se derogase el delito
de homicidio, como para hacer dicha analogia respecto del mandato de proteccion
de la vida.

La profesora Casas sefialé que los delitos sexuales son
accion publica a instancia particular, por lo que no se alteran las condiciones
imperantes, salvo en cuanto a la redaccibn que sefiala "se pondra en
conocimiento”. En concreto, explicé que los delitos sexuales son de muy dificil
persecucion penal y que actualmente muchas mujeres no denuncian por miedo al
estereotipo o al prejuicio. Aiadié que el articulo 369 CP en el contexto del
femicidio, hace procedente el perdén del ofendido y la historia de la ley muestra
gue esto se introdujo para evitar que las desavenencias de una pareja sean
judicializadas. Esto reafirma la dificultad de lograr la denuncia tratdndose de
delitos sexuales.

Respecto de las cifras de aborto, estimdé que existen
alrededor de cien mil abortos anuales en nuestro pais. Si se quieren visibilizar
estos abortos, es necesario en primer lugar asegurar la confidencialidad médica.
Solo transparentando estas cifras serd posible disefiar politicas publicas
adecuadas. El derecho penal es burdo, tosco y llega tarde, y las condenas son
finalmente discrecionales y afectan a las mujeres mas pobres de Chile. La vida se
protege con multiples medidas concretas, como por ejemplo, evitando la expulsion
escolar de adolescentes embarazadas, con adecuada educacién sexual, con
politicas de control de natalidad, etc. En su opinion, la penalizacion no protege y
es mucho mejor un sistema de plazos que logre regular el actuar del aparato
publico.

Insistié en que esta discusion no puede darse en base a
un razonamiento binario y enfatiz6 la necesidad de proteger a las mujeres y nifias
de la violencia, haciendo un llamado a pensar politicas publicas que realmente
protejan la vida y no que afecten a las mujeres mas pobres de esta sociedad.

El profesor Garcia, por su parte, sefialé que existe mucha
mitologia en torno a este debate. Por ejemplo, respecto de la ineficacia del
derecho penal, es posible reconocer ineficacia para evitar abortos o para evitar
muerte de las mujeres. Respecto de lo primero no existen datos y en todo caso
deberia fortalecer la necesidad de proteger al no nacido. Respecto de la
mortandad de la mujer, si existen datos, pero recalcO que las cifras no son
argumento suficiente para desarticular el sistema, ya que eliminar la penalizacion
no ataca el problema de fondo.

En relacibn al concepto de persona en nuestra
Constitucién, sefialé que a raiz de un analisis sistematico de todo el ordenamiento
juridico es posible sostener que la proteccidén constitucional al no nacido es la de
otorgarle el carécter de sujeto de derechos. Afadidé que una interpretacion
extensiva de los derechos humanos refuerza esta interpretacion, en tanto se basa
en el concepto de dignidad humana.
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Respecto de la tercera causal o de qué via es preferible
para resolver el conflicto de derechos, sefiald que en primer lugar es necesario
determinar la fuente del conflicto y luego decidir como resolverlo. En su opinién, lo
principal es reconocer que la sociedad ha decidido que no es posible
arbitrariamente renunciar al valor de la dignidad humana y que esta la poseen
todos los individuos de la especie humana, incluyendo al feto. Si se quiere aceptar
este proyecto, implica aceptar también que la dignidad se debe a cualidades
meramente accidentales. De todas formas, sefaldé que las causales de
antijuridicidad se fundamentan materialmente, y en este caso no existe este
contenido material. Agregd que a su juicio el proyecto es inconstitucional, por lo
gue mal podria sugerir soluciones.

El diputado seior Trisotti agradecio las exposiciones y
gue pongan en evidencia las distintas variables que estan en juego. Consulto, si
en la préactica, el proyecto apunta mas a una legalizacién del aborto o a su
despenalizacion.

El diputado seiior Chahin consulté por la opinién de los
profesores respecto del sistema de acompafamiento, si debe ser neutro o
disuasivo, etc.

El diputado sefior Squella afadid6 si existe
acompafiamiento que convierta en licita la conducta regulada en el proyecto. A la
profesora Casas le consulto porqué el derecho de la mujer a decidir seria valido en
ciertas circunstancias y no en otras, mas alla de la ineficiencia del derecho penal.

El profesor Garcia sefalé que efectivamente en el
discurso se habla de despenalizacion para no ofender con el término legalizacion,
pero que lo importante es analizar su contenido. Explico que en el derecho penal
es posible no penalizar en varias circunstancias, por ejemplo, conductas de riesgo
permitido, causas de justificacion, exculpacién, salidas procesales, etc. En este
proyecto no se renuncia solamente a la pena, sino que se restructura toda la
ordenacion social, por lo que en realidad es una legitimacion del aborto mas que
una mera despenalizacion.

Respecto de la eficacia del derecho penal, mas alla de la
eficiencia se trata de modificar la valoracion de las conductas en el plano social,
conductas que por pertenecer al derecho penal han recibido tradicionalmente una
particular valoracion de reproche.

Sobre al acompafiamiento, lo  distingui6  del
asesoramiento. Segun explicd, éstos ultimos estan orientados a incorporar un
ambito libre de decisién, mientras que los primeros incorporan politicas publicas
integrales tendientes a ayudar a la madre mas alla de la mera decision del aborto.
Y eso no lo tiene este proyecto, lo cual acarrea problemas constitucionales, ya que
deja en total desproteccion al no nacido.

La profesora Casas coincidi6 en que la discusion
respecto de la terminologia despenalizacion o legitimacion carece de relevancia,
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ya que lo importante es asegurar que efectivamente no exista la imposicion de
pena para evitar abortos clandestinos.

En cuanto a la eficacia del derecho penal, entendié que se
busque dictar normas que no sean meras disposiciones simbolicas. En este
sentido, sefiald que lo preferible seria perseguir todos estos delitos. Pero también
es necesario reconocer que actualmente el derecho penal no actda en todos los
casos de aborto, porque actuan valores y formas de mirar esta situacion por parte
de la sociedad. Y reiter6 que hay formas de denuncia y penalizacion que han sido
objetadas por los organismos de derechos humanos.

Sobre el acompafamiento, coincidié en que es deseable
gue siempre exista alguien en estos contextos, y en ese sentido hoy existen
algunas politicas publicas, por ejemplo Chile Crece Contigo, para acompafar
maternidades conflictuadas. Esta conserjeria deberia comenzar por la igualdad de
derechos y respetos y debe ser abordado de forma integral.

Explico que en todas estas hipotesis actia la autonomia
de la mujer. Respecto de las demas situaciones de embarazo, en todos los
sistemas -incluso el de plazo- esa autonomia esta sujeta a ciertas limitaciones,
basadas en el valor de la vida, pero eso no es suficiente para exigir actitudes
heroicas por parte de las mujeres, que también son vidas inocentes en estos
dramas.

El profesor Garcia destaco la coincidencia en cuanto a no
abandonar a las mujeres en estas circunstancias, pero las diferencias surgen al
momento de asumir las bases ideoldgicas para decidir la solucion.

La diputada sefiora Nogueira, doiia Claudia, distinguio
el programa de Chile Crece Contigo respecto del acompafamiento en el contexto
del aborto. Consulté ademas en qué situacion quedaria el nifio nacido y si el
Estado deberia dejarlo morir.

El profesor Garcia sefial6 que ese problema no es
solucionado por el proyecto, ya que es el disefio de la causal la problematica al no
abordar la posibilidad de sobrevivencia extra uterinamente.

La profesora Casas informé6 que el programa Chile Crece
Contigo se utiliza también para embarazos con inviabilidad fetal y no solo para
mujeres pobres.

La profesora de la Escuela de Derecho de la
Universidad de Valparaiso, sefiora Alejandra Zuiiga, comenzé presentando el
siguiente dilema:

“Permitanme pedirles que se imaginen que una mafiana
despiertan en la cama de un hospital, conectados de alguna manera a un hombre
inconsciente que se encuentra en la cama contigua. Le dicen que ese hombre es
un violinista famoso que tiene una enfermedad renal y su Unica forma de sobrevivir
es manteniendo su sistema circulatorio conectado al de otro individuo con el
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mismo grupo sanguineo y usted es la Unica persona con la sangre adecuada. Por
ello, una asociacion de amantes de la musica le ha secuestrado y llevado a cabo
la operacidon de conexion. Como se encuentra en un hospital de buena reputacion
podria, si quisiera, solicitar a un médico que le desconectara del violinista, en cuyo
caso €l moriria irremediablemente. Por otra parte, si permanece conectado
durante ‘s6lo’ nueve meses, el violinista se recuperaria y podria luego usted ser
desconectado sin poner en peligro su vida”.

La profesora explicé que este caso (de J.J Thomson) nos
permite considerar por qué, si nos viéramos inmersos en esta situacion
inesperada, no estariamos moralmente obligados a permitir que el violinista
utilizara nuestros rifilones durante nueve meses. Precisé que ayudar al violinista
seria, claro, un acto muy generoso de nuestra parte, pero decir esto es bastante
distinto que decir que hariamos mal si actuaramos de otra manera y nos
desconectaramos y, todavia mas distinto, sostener que ese deber —que ya es
supererogatorio (heroico)- deberiamos imponerlo por medio del derecho penal.
Por lo tanto, sefialé6 que aun considerando que el violinista sea un ser humano
inocente, con el mismo derecho a la vida que el de cualquiera, ello no significa que
pueda utilizar el cuerpo de otra persona para sobrevivir.

Indic6 que mediante este caso, la idea es mostrar el
paralelismo de este caso hipotético con algunos casos de embarazos no
deseados. En particular, con el caso de la nifia y mujer que ha quedado
embarazada como resultado de una violacion. Ella se encontraria a si misma, de
un momento a otro, ‘conectada’ a un feto del que no es, de manera alguna, mas
responsable de lo que lo seria usted de la vida del violinista.

El ejemplo de Thomson permite identificar la regla de oro
formulada por Kant a modo de imperativo moral: nunca uses a las personas como
medios o herramientas, sino que como fines en si mismos.

En efecto, la profesora Zufiga explicé que el filosofo
Immanuel Kant defendio la importancia de los derechos humanos al explicar la
diferencia que hay entre las cosas y las personas. Las cosas, segun Kant, tienen
un valor relativo al que llamamos precio, pero las personas tienen un valor
absoluto en si mismas al que llamamos dignidad. Por eso nunca debemos tratar a
las personas s6lo como un medio para conseguir nuestros objetivos. Kant creia
gue la dignidad de las personas nos obliga a tratar a los seres humanos como
fines en si mismos.

A continuacion, la profesora preguntd: ¢Existe alguna
situacion bajo la cual la legislacion obligue a una persona a sacrificarse con el fin
de salvar la vida de otros? ¢Por qué no se razona igual con la nifia y mujer
embarazada a consecuencia de una violacion? Sefial6 que no debiéramos
sacrificar su indemnidad fisica para salvar al embridon y que no debiéramos tratarla
como medio para obtener ningun fin, por muy legitimo que pueda parecer.

A mayor abundamiento, consulto si se violan los derechos
de alguien cuando se niega, por ejemplo, a donar sus 6rganos. Incluso si es para
salvar la vida del propio hijo, y sefial6 que la respuesta, evidentemente, es no
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pues toda donacion es, por definicion, voluntaria y la donacion de 6rganos debe
ser siempre libre, aun cuando de ello pueda depender la vida de una persona.

Explico que esta regla bioética se deduce del derecho a la
integridad fisica y psiquica de la persona, del derecho a la inviolabilidad de su
cuerpo, por lo que no hay delito ni reproche moral.

Parece inevitable, de nuevo, preguntarse por qué ese
derecho a la libertad e inviolabilidad del propio cuerpo, que las legislaciones de
todo el mundo occidental reconocen sin excepcion a los seres humanos, se pone
en cuestion sélo cuando se trata de una nifia 0 mujer embarazada. ¢ Por qué ella
si debe ceder su cuerpo a otro si no quiere terminar en prision?

Enfatiz6 que la penalizacion del aborto en todas las
circunstancias despoja a las niflas y mujeres de su derecho fundamental
Constitucional a la vida e integridad fisica y psiquica. En especial cuando, luego
de una violacion, se las reduce a cosa o instrumento de procreacion sometida a
fines que no son suyos, vulnerando el imperativo moral de Kant.

Es por ello que inform6 que el Comité contra la Tortura ha
manifestado que la penalizacion total del aborto es incompatible con la
Convencion contra la Tortura y ha demandado a Chile a modificar el tratamiento
penal del aborto terapéutico y los abortos producidos por causa de violacion o
incesto.

Indic6 que obligar a una mujer a continuar con un
embarazo que ha sido producto de una violacion, ha dicho el Comité, es una forma
de tortura, como lo seria obligarle usted a permanecer conectado al violinista o a
donar parte de sus organos para salvar a la vida de nifios inocentes.

Sefiald que es por esta razén, y no porque se ponga en
cuestion la importancia o valia de la vida del no nacido, que es exigida la
despenalizacion del aborto. Es por este principio moral de Kant, que sustenta la
idea de dignidad humana (somos dignos porque somos fines y no medios) que
uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relativo a la mejora de la Salud
Materna que se ha propuesto alcanzar la Organizacion Mundial de la Salud, es
precisamente la despenalizacion del aborto en casos de violacion.

A este llamado de la Organizacion Mundial de la Salud se
suman la Comisién Interamericana de DDHH, el Comité de DDHH de ONU,
Amnistia internacional, Human Rights Watch, etc. Planted si acaso todas estas
organizaciones de DDHH son promotoras de crimenes contra la humanidad, como
seria posible que se equivoquen de un modo tan grave respecto de una cuestion
moral tan obvia, estdn acaso animadas por propésitos perversos, son dirigidas por
seres irracionales.

A su juicio, la respuesta es no. La razon no es, insistio,
gue se desprecie la vida del embribn o que se considere gque no merece
proteccion. La razon se simplemente el reconocimiento de la dignidad de las nifias
y mujeres embarazadas. El reconocimiento de que son personas y que, al igual
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gue no se puede obligarle a usted a sacrificarse para salvar a otro, no se les
puede obligar a sacrificarse para salvar la vida del embrion.

La mortalidad materna es la principal causa de muerte
entre mujeres en edad fértil en los paises en desarrollo y la inmensa mayoria de
estas muertes son evitables, lo que evidencia que se trata —ha dicho UNICEF- de
“la mayor desigualdad del mundo en materia sanitaria” ”

Indicé que la Organizacion Mundial de la Salud ha
denunciado que la tendencia a la baja en el nimero de hijos no ha evitado que
aun hoy cerca del 50% de los embarazos sean no deseados, por lo que cada afo
se practican 20 millones de abortos en condiciones insalubres, con métodos
peligrosos o auto inducidos. Y es por ello que considero que la condena penal, en
Chile, es una condena a muerte.

Los abortos inseguros son la tercera causa de muerte
materna y son un peligro solo para las nifias y mujeres que no pueden financiarse,
en el sistema sanitario privado, una interrupcion del embarazo sin riegos de
manera clandestina. El Aborto clandestino significa que estas niflas y mujeres
violadas (de las que tenemos noticia practicamente todos los dias en las noticias)
corran peligro de esterilidad o muerte.

Es por ello que tantas organizaciones de proteccion de
DDHH nos demandan una y otra vez despenalizar el aborto terapéutico v,
especialmente, el aborto por violacion.

Agregé que, no soOlo hay, como hemos visto, fuertes
razones morales para despenalizar el aborto terapéutico y por violacion. Hay otra
razon relacionada con la jurisprudencia reciente de la Corte IDH y el llamado
control de convencionalidad ¢Por qué Chile debe despenalizar el aborto a la luz
de la reciente sentencia Artavia Murillo?

Explic6 que la Corte IDH ha dispuesto que para la
aplicacion del control de convencionalidad no debemos detenernos
exclusivamente en el texto del tratado que se refiera, sino que debemos incluir la
interpretacion que ella hace de dicho tratado, sin importar si el Estado ha sido
parte o no en la jurisprudencia que trate . Es mas, afladié que el parametro no es
solo la Convencion Americana de Derechos Humanos, sino todo tratado de
derechos humanos en que el Estado sea parte.

La constitucionalizacién del Derecho internacional de los
derechos humanos no solo permite sino que exige una cierta convergencia en los
significados centrales y mas relevantes de los derechos en consideracion, lo que
comporta dar cabida a las interpretaciones que la Corte hace de cada uno de los
derechos garantizados por la Convencion Americana.

A lo anterior es necesario sumo una importante obligacion
de los Estados que han ratificado un tratado internacional: la obligacién de
adecuar su legislacion interna para dar asi cumplimiento a las normas de derechos
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humanos contenidas en él, conforme se deduce de la Convenciéon de Viena sobre
Derecho de los Tratados y de los articulos 1y 2 de la Convencion Americana.

Por ello, frente a la pregunta sobre si el legislador chileno
puede darle al nasciturus una proteccion absoluta, es de vital importancia detallar
las conclusiones mas relevantes de la sentencia Artavia Murillo que nos obliga a
responder negativamente, destacando los siguientes aspectos:

1. El articulado de la Convencion Americana sobre
derechos humanos no hace procedente otorgar el estatus de persona al embrion
(8 223).

2. El objeto directo de proteccion del art. 4.1 de la
Convencion Americana de Derechos Humanos es fundamentalmente la mujer
embarazada (§ 223).

3. El objeto y fin del articulo 4.1 de la Convencion
Americana es que no se entienda el derecho a la vida del concebido como un
derecho absoluto, cuya alegada proteccién pueda justificar la negacion total de
otros derechos (§ 258).

4. A la luz del Pacto de San José de Costa Rica, la vida
desde la concepcion y antes del nacimiento es un derecho excepcionable o
limitable en la medida en que entre en conflicto con otros derechos, como en
especial los derechos de autonomia de la mujer embarazada, que es el objeto
directo de proteccion de la Convencion (88 264 y 223).

5. En base al principio de interpretacion mas favorable de
los derechos y libertades reconocido en la Convencidon Americana, se declara
inadmisible la proteccién absoluta del derecho a la vida. En especial, aquella que
comporte “la supresion del goce y ejercicio de los derechos y libertades
reconocidas en la Convencién o los limite en mayor medida que la prevista en ella”
(8 259).

Indicé que estas conclusiones deben motivar un cambio
en la legislacion chilena pues, de lo contrario, las posibilidades de que Chile sea
nuevamente objeto de sancion internacional por parte del érgano de proteccion de
DDHH mas importante de América (como lo es la Corte IDH) es inminente.

Concluyendo, sefalé que sostener la ilegalidad del aborto
es una forma sumamente costosa, en vidas humanas, de distribuir recursos
médicos escasos. Precisd que la pregunta no es si estamos de acuerdo o no con
el aborto por violacién porque, ya sea legal o no, las mujeres se practican abortos
- como lo demuestran las estadisticas. Por el contrario, la alternativa es escoger
entre la vida y la muerte de estas niflas y mujeres.

Actualmente, mantener las leyes penalizantes significa
escoger la muerte o la esterilidad de nifias y mujeres por conductas que no les son
imputables y que no se imponen penalmente en circunstancias similares a ningun
otro sujeto de derecho en el ordenamiento juridico.
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Sefiald que a veces parece que quienes argumentan a
favor de la penalizacién del aborto por violacion lo hacen en base a la idea de que
las nifias y mujeres, una vez violadas y embarazadas, pierden su condicion de
personas con dignidad, en el sentido que lo ha entendido occidente a partir de la
obra de Kant y de las grandes revoluciones del siglo XVIII.

No se puede dejar de reconocer que el reclamo de las
mujeres por el derecho al aborto se relaciona con una apelacién mas amplia por la
igualdad de trato. Si creemos que las mujeres, aun estando embarazadas siguen
siendo personas con dignidad, no podemos aplicarles un estandar de moralidad
gue no estamos dispuestos a imponer a ninguna otra personas en ninguna otra
situacion.

Si admitimos que las nifias y mujeres victimas de una
violacion tienen derecho a decir no al sacrificio de su indemnidad fisica y psiquica
(como usted lo tendria en los casos equivalentes relatados), entonces debemos
reconocerles su derecho a abortar si asi lo deciden. Y en su opinion, el Estado
debe hacerlo incorporando esta prestacion sanitaria en las garantias GES. Las
mujeres y niflas mas vulnerables de este pais (es decir, aquel 80% de mujeres
gue se atiende en el sistema publico de salud) debe tener garantizado el derecho
a un aborto seguro con meédicos dispuestos a practicar abortos en casos de
violacion.

Es por ello que finalizé sosteniendo que este Congreso
debiera aprobar este proyecto y, de ese modo, demostrar que las chilenas son,
como el resto de las mujeres del mundo, también personas con dignidad y
derechos humanos.

El profesor de Derecho Internacional y DD.HH de la
Pontificia Universidad Catolica, sefior Alvaro Paul, sefialé que el ejemplo del
violinista no es aplicable al caso del aborto, porque se trata de situaciones
distintas: por una parte, la situacion del violinista deja al donante inhabilitado para
moverse, trabajar, etc., lo cual es totalmente distinto al embarazo; por otro lado, la
accion de desconectar algo arbitrariamente unido es distinta a separar algo unido
por naturaleza. Adicionalmente, sefialé que si existen casos en el Derecho para
exigir ayuda a otra persona, por ejemplo, en la obligacién de proveer alimentos
gue tienen abuelos respecto de sus nietos, a pesar de que no han hecho nada por
la existencia de esos nietos y sin embargo hay ocasiones en que deben auxiliarlos
por afios. Por dltimo, indicé que la idea de las relaciones de familia no es inocua
en el derecho, es decir, no es lo mismo plantear deberes de auxilio respecto de
extrafios que insertas en relaciones de familia. En suma, aunque el ejemplo es
interesante para elucubraciones tedricas, no lo consideré aplicable al caso de
aborto.

Luego sefalod, que el proyecto de ley que ahora comento
establece el aborto como un derecho. Al hacerlo, su seccion de antecedentes
afirma que no adoptarlo pondria a Chile en una situacion de violacion del Derecho
Internacional de los DD.HH. Enfatiz6 que tal afirmacion no es ajustada a la
realidad, pues ninguna norma obliga a Chile a despenalizar el aborto (ni a
legalizarlo, que es lo que hace este proyecto de ley). En efecto, la Unica norma de
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Derecho Internacional que establece un derecho positivo al aborto es el Protocolo
de Maputo, que forma parte del sistema africano de DD.HH., por lo que no nos es
relevante.

Afadié que lo Unico favorable al aborto en el ambito
internacional -no en el Derecho internacional propiamente tal- son las
recomendaciones de algunos comités, relatores y otros organismos (v.gr., Comité
de DD.HH. o el Comité de los Derechos del Nifio). Estas recomendaciones, sin
embargo, no son vinculantes, son simple argumentos de autoridad. Tampoco
pueden considerarse interpretaciones auténticas de los tratados que estos comités
supervigilan, pues las Unicas interpretaciones con tal caracter son las de aquellos
gue tienen el poder de derogar o modificar las normas que interpretan (cuestion
que fue reconocida en el caso Jaworzina, de la Corte Permanente de Justicia
Internacional).

En otras palabras, sélo pueden emitir interpretaciones
auténticas los Estados o los organismos que tienen expresamente ese poder
(como sucede, excepcionalmente con la Comision Ballenera Internacional). Asi,
las recomendaciones constituyen solo formas de soft law, las que pueden ser o no
seguidas por los Estado. En todo caso, agregd que no esta de mas decir que
también ha habido recomendaciones que protegen al no nacido, como las del
Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad, que han criticado las
legislaciones de Estados que disponen condiciones mas abiertas para el aborto de
nifos que padecen discapacidad.

Respecto de la nocion de tortura, indico que la tortura esta
definida en términos muy amplios en el derecho internacional y ademés esta
provista de fuerza de norma de ius cogens. Es por eso mismo que resulta un
concepto muy util para desarrollar el argumento en favor del aborto, pero plante6
sus dudas respecto a calificar un embarazo como una forma de tortura.

Sefiald6 que en contraste con lo afirmado hasta el
momento, si existen normas internacionales vinculantes que resguardan el
derecho a la vida del no nacido, como la Convencion Americana sobre DD.HH.
(que permite excepciones a su proteccion, pero considera que el no nacido tiene
derecho a la vida) o el Preambulo de la Convencion de los Derechos del Nifio, que
sefiala que los nifios requieren proteccién tanto después como antes del parto.
Asimismo, ello se observa implicitamente en tratados que protegen la vida
humana en general.

En el &mbito regional, reconoci6 que la Corte
Interamericana interpreto el articulo 4.1 de la Convencion Americana, en el caso
Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica. Sin embargo, consideré que este fallo no es
relevante para nuestra discusion por diversos motivos, mencionando que: en
primer lugar, se refirié a la fecundacion in vitro (FIV), la que no tiene nada que ver
con este proyecto de ley; en segundo lugar, es aplicable a Costa Rica y no a Chile,
pues nuestro sistema juridico no reconoce la figura del “control de
convencionalidad” en el mismo sentido que le da la Corte Interamericana; y por
altimo, cualquier cosa que el fallo haya dicho sobre el no nacido, fuera del ambito
de la FIV, seria obiter dicta, por lo que mal podria aplicarse como precedente e
incluso viola precedentes anteriores.
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Por ultimo, recordd que en el caso de la Convencién
Americana, es importante recalcar que ella se basa en la dignidad inherente del
ser humano, cuestion que es independiente de si ese ser humano es 0 no
reconocido como persona en el ordenamiento juridico de cada pais. Esto es asi
porque la historia del mundo nos ha mostrado repetidas veces que los Estados
han tratado de quitarle la personalidad a categorias de seres humanos, por lo que
la Convencion Americana quiere establecer un minimo de proteccién. La intencion
de establecer este minimo queda particularmente claro en el articulo 1.2, que
extiende la proteccion a todo individuo de nuestra especie. Esta intencion también
esta implicita en preambulos de tratados de garantias fundamentales que hacen
referencia al ser humano.

En definitiva, concluyéd que no existen razones para
sostener que hay argumentos de derecho internacional para sostener la obligacion
de despenalizar o legalizar el aborto, y por el contrario, hay normas vinculantes
gue reafirman la proteccion al no nacido.

El diputado seior Squella consulto a la profesora Zufiga
si el criterio en el caso del violinista es la voluntariedad, ya que en el proyecto de
ley se ha sostenido que el aborto sigue siendo materia de sancion en el derecho
penal, salvo en estas circunstancias excepcionales, por lo que siguiendo ese
criterio deberia estar en desacuerdo con el proyecto ya que deberia sostenerse la
despenalizacion del aborto en su integridad y no solo en casos excepcionales.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, manifesto
su sorpresa respecto de la declaracion relativa a que el aborto es causa de
mortandad en Chile, porque en su entender Chile las mujeres no estan muriendo
por abortos inseguros, a su juicio este proyecto no trata un problema de salud
publica. Recalcé ademas que no hay ninguan tratado internacional que recoja el
derecho humano al aborto y destaco que las recomendaciones no son vinculantes
para el pais, por lo que solicitd que se aclare qué sancion arriesgaria Chile por no
despenalizar o legalizar el aborto. Ademas, solicité que ambos profesores aclaren
su posicién respecto a la dignidad del no nacido en funcion de los tratados
internacionales y principios que recoge la Convencion de los Derechos del Nifio.

El diputado seiior Chahin sefialé que aun si se acepta la
declaracion de que los tratados no reconocen al no nacido como persona, la
Constitucion chilena entrega proteccion al no nacido. En su opinion, no basta con
la legislacion penal para entregar esta proteccion, pero eliminando esta sancién
penal y sin hacer nada adicional se estaria desmejorando la situacion del que esta
por nacer y violando la Constitucién politica, por lo que consulté como cumplir el
mandato constitucional de proteccion a la vez que se despenalizan ciertas
circunstancias.

Ademas, planted que bajo nuestra legislacion el delito de
aborto es de accion penal mixta, es decir que requieren de una denuncia inicial.
Sin embargo, en estos casos las mujeres renuncian a su intimidad para proceder a
la interrupcion del embarazo y procediendo esa renuncia, a su juicio, deberia
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darse a dicha comunicacion el efecto juridico de denuncia para perseguir al
violador.

La profesora Zuhiga sefialdo que el proyecto es
perfectamente compatible con la Constitucion, ya que esta delega a los
legisladores la proteccion a la vida del que esta por nacer, y en su opinién este
proyecto protege la vida del que esta por nacer considerando que en todos los
lugares donde se ha legislado a este respecto decrecen las tasas de aborto, mas
aun si junto con despenalizar se inician campafas de educacion sexual. Insistio
gue despenalizar ciertos casos de aborto no se hace por desprecio de la vida del
gue esta por nacer, sino para garantizar la vida de las mujeres. La OMS hace mas
de 10 afios que recomienda la despenalizacion del aborto, asi también las demas
organizaciones de DD.HH, porque se reducen las tasas de aborto.

En cuanto a la interpretacion de los tratados de derechos
humanos, tal y como sucede en el derecho interno, el Unico 6rgano facultado para
interpretar la CADH es la Corte Interamericana de DD.HH y esa interpretacion fue
hecha en el caso Artavia Murillo. Efectivamente se trata de un caso de fertilizacién
in vitro, pero el fallo no se limita a constatar esto, sino que va mas alla y sostiene
la doctrina de la convencionalidad que es obligatoria para Chile. De no aprobarse
este proyecto, la Corte Interamericana puede dictar un fallo contra Chile. Este
proyecto constituye una oportunidad para que Chile evite el bochorno internacional
de un reproche por mantener una legislacion que vulnera los derechos
fundamentales de las mujeres. Este Congreso deberia interpretar la Constitucion
chilena de forma evolutiva y haciendo eco de los desarrollos interamericanos de
derechos humanos, que obliga a modificar su derecho interno ante normas
vulneratorias.

Por dltimo, sefaldé que el caso Thompson no es
equivalente al derecho de alimento por parte de abuelos, porque lo que esta en
juego es la indemnidad fisica de una persona. Los Unicos casos equivalentes son
las hipétesis de donacion forzada de o6rganos, que estdn prohibidas en la
normativa internacional.

Respecto del alcance del proyecto, sefialé que este es el
minimo necesario para cumplir con las exigencias que actualmente se estan
efectuando a Chile en el escenario internacional. Respecto de si se "queda corto",
indicé que probablemente si, pero insisti6 que este el minimo para que Chile
sostenga de buena fe que apoya los estandares internacionales de los derechos
de la mujer.

El diputado sefior Chahin consulté si la disminucién de
abortos luego de despenalizar responda a las campafias que lo acompafian o
realmente a la despenalizacion en si. Tal vez, esto permita llegar a las personas
gue estan pensando en abortar para disuadir, pero en ese caso seria mejor una
politica publica de plazos y no de indicaciones.

La profesora Zuhiga sefialdo que plantear como
alternativa métodos de disuasion, presenta problemas con la nocion de dignidad
de la mujer. El concepto de dignidad esta asociada a la capacidad de poder tomar
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las propias decisiones morales, y bajo esa nocion el no nacido no tiene autonomia
moral, carece del status de persona y por tanto de dignidad. Reafirmé ademas que
sostener un embarazo no deseado es efectivamente tortura y negar eso le parece
una liviandad.

El profesor Paul llam6 a pensar en la otra cara de la
moneda, aludiendo a un caso de embarazo producto de violacion, que no pudo
abortarse y actualmente esos nifios estan vivos por lo que debe pensarse en ellos
también. En cuanto a la afirmacion de que al despenalizar se reducen las tasas de
aborto, sefalé que existen informes pero que comparan Latinoamérica con
Europa, mezclando circunstancias socioecondémicas totalmente distintas. Si se
compara Europa con Norteamérica o Latinoamérica con Europa Oriental que son
mas similares, se vera que leyes mas restrictivas derivan en menos abortos.

Respecto de posibles condenas a Chile, reconocié que es
posible que se den pero porque los Tribunales también se equivocan, a pesar de
gue no deberian ir mas alla de la norma. También reconocié que la Corte es el
intérprete altimo de la CADH, pero solo del caso concreto.

En cuanto a la infectividad de la sanciébn penal,
efectivamente siguen habiendo abortos, pero si ha sido efectiva para fijar un
estandar y sostener que el no nacido es persona humana y merece proteccion.
Eso explica, por ejemplo, que Chile tenga la mayor tasa de nifios con sindrome de
Down.

Agreg0 que este proyecto presenta varios problemas, por
ejemplo, al generar obligaciones para los médicos, establecer que puede ejercerse
sobre la voluntad paterna, que el acompafamiento no pueda incidir en la voluntad
de la mujer -es decir, para la ley el aborto es irrelevante-. Sobre si afecta la
dignidad humana, a su juicio este proyecto la afecta y la consecuencia sera que
hay categorias de seres humanos que pueden ver su derecho mas fundamental -
el derecho a la vida- coartado cuando afecta a un tercero.

La diputada sefiora Nogueira, doia Claudia, solicité que
se hagan llegar las estadisticas que muestran que al despenalizar se reducen las
tasas de aborto, ya que no coincide con la informacion que ella conoce de Espafia.
Sefiald que no entiende como puede ser proteger la vida aprobar el proyecto de
aborto. Insistié que la Convencion de los Derechos del Nifio establece la dignidad
del que esta por nacer y es efectivamente vinculante para el Estado.

La profesora Zuiiiga sefalé que hoy en dia las tasas de
aborto en Espafia son bajas, mucho menores que cuando era penalizado.
Respecto de las sanciones, sefiald6 que en caso de existir una sentencia
condenatoria, Chile queda como un pais que vulnera los DD.HH, es una sancién
moral.

El profesor Paul indicO que los numeros que se
comparan son estimaciones, ya que se trata de hechos ilegales comparados con
hechos ciertos. Esto muestra que las estimaciones estan infladas para presionar
por una despenalizacién. En cuanto a las condenas, sefalé que dependera de la
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integracion de la Corte, y aun en caso de darse esta sentencia condenatoria
estimé que era preferible que Chile se mantenga firme en su proteccion a los
derechos del no nacido.

La profesora de la Escuela de Derecho de la
Universidad Adolfo Ibahez, sefiora Verdnica Undurraga, sefald que la
Constitucion chilena ordena proteger la vida del que esta por nacer, estableciendo
un mandato similar a los contenidos en otros ordenamientos del mundo. Indicé
gue hay distintas opiniones sobre el significado de este mandato, por lo que es
necesario comenzar por explicar como entender los mandatos de la Constitucion
al legislador, en donde hay principios comunes que se aplican a esta y otras
materias o intereses juridicos.

Los principios basicos que rigen estos mandatos
constitucionales, son los siguientes: (i) existe una obligacion de efectividad, esto
es, el legislador debe buscar los medios mas efectivos para cumplir el mandato
constitucional; (i) salvo que la Constitucion ordené qué medidas aplicar
expresamente, el legislador tiene libertad para escoger los medios mas
apropiados, en funcion del llamado principio de libertad configurativa; (iii) si bien el
legislador puede escoger como medio el derecho penal, la legitimidad del uso del
derecho penal requiere cumplir el requisito de la dltima ratio, ya que
necesariamente afecta otros derechos que también tienen proteccion
constitucional; y (iv) existen roles diferenciados para el poder legislativo y el
Tribunal Constitucional (TC): el primero debe elegir los medios mas apropiados
para cumplir el mandato constitucional, que deben ser efectivos y en caso de ser
derecho penal cumplir la ultima ratio; el TC, debe garantizar que el legislador
cumpla suficientemente el mandato de proteccion, pero también que el legislador
no infrinja la propia Constitucion en su celo por cumplir el mandato.

Explico que el legislador puede incumplir los mandatos
constitucionales de dos formas: (a) por déficit de proteccion, es decir, por no
proteger suficientemente; y (b) adoptando medidas de proteccion que tengan
como consecuencia vulnerar derechos constitucionales de otros individuos, por
ejemplo, de la mujer, el médico u otros, incurriendo en la denominada prohibicion
de exceso.

Sefiald6 que todo Ilo explicado precedentemente,
constituyen los conceptos basicos de la teoria constitucional y se aplican a todos
los casos de mandato de proteccion constitucional.

Aclarado este punto, indicd que el articulo 19 N°1 de la
Constitucién ordena proteger la vida del que esta por nacer. Para cumplir este
mandato el legislador goza de libertad de configuracién legal, puede elegir los
medios que considere mas eficaces, pero salvo que un tratado internacional
obligue a penalizar, no esta obligado el legislador a penalizar el aborto en toda
circunstancia, y no lo obliga a hacerlo en estos tres casos. Asi lo han dictaminado
prestigiosos TC a lo largo del mundo ante mandatos de proteccion similares al
nuestro. Es el legislador quien esta en mejor posicidon para elegir los métodos mas
efectivos para proteger la vida de quien esta por nacer, considerando la evidencia
empirica y social, evidencia que muestra que en paises como Alemania se han
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logrado las tasas de aborto mas bajas del mundo priorizando el régimen
preventivo y evitando la amenaza de penas de prision.

En el ambito del derecho comparado y del mundo de
DDHH, sefalé que se ha consolidado la vision de que no basta el supuesto efecto
disuasivo respecto del aborto, ya que en este caso la amenaza de la pena, no
produce ese efecto. Se requieren, en cambio, medidas sociales para prevenir
embarazos, medidas de corte social y de salud publica, medidas que se disefian
ofreciendo soluciones a los conflictos que viven las mujeres embarazadas en
estas condiciones extremas. Las posibilidades de proteger son mayores al trabajar
en conjunto con la madre y no en contra de ella. Es por ello que consideré que la
penalizacion es una medida efectista y simple, y que por el contrario, un verdadero
compromiso con la vida requiere tomar en cuenta todas estas evidencias.

Ademas, destact que debe tenerse en cuenta el principio
de ultima ratio, que exige demostrar la inefectividad de otras medidas antes de
acudir al derecho penal, ya que este ultimo afecta las libertades de las mujeres y
resulta intrusivo de los derechos de las mujeres embarazadas. Agreg6 que este
principio ha sido debidamente reconocido por tribunales de otros paises, y que al
hablarse de efectividad se requiere un juicio comparativo y no absoluto.

Puntualizé que el razonamiento en otros paises ha
avanzado mucho en este tema, y la criminalizacion absoluta del aborto es ahora
una situacion anémala y que requeriria una justificacién especialmente poderosa.
Recalco también, que el legislador no solo debe proteger la vida pre natal,
tampoco puede violar los derechos de las personas, debe respetar la dignidad de
las mujeres y nifias embarazadas. La penalizacion de un aborto en contra de la
voluntad de la mujer, protege ambos derechos; pero la situacion es radicalmente
distinta en estas tres hipodtesis, que representan casos consentidos por la mujer.
Suponiendo que realmente la penalizacion protegiera la vida pre natal, lo haria a
costa de los derechos de la mujer. Es por eso que el legislador debe ser
consciente del riesgo de violar la prohibicién de exceso y de violar, entre otros, los
siguientes derechos de la madre: la vida, integridad fisica y psiquica, privacidad
(tanto en su faz de intimidad como de autonomia), libertad de conciencia y
religiosa, igualdad y no discriminacion, proteccion de la salud, derecho a no ser
sometida a apremios ilegitimos o de no ser sometida a tratos crueles, inhumanos y
degradantes.

Explicé que no duda de las intenciones de proteger la vida
pre natal por parte de quienes se oponen a este proyecto, y que probablemente
empatizan también con el sufrimiento de las mujeres y nifias, y consideran el
aborto como moralmente incorrecto, de ahi que se proponga la alternativa de la
exculpacion, pero es un error con consecuencias muy gravosas suponer que estos
casos deban quedar en la incomodidad subjetiva. Es fundamental sacar a la luz el
correlato juridico tras este debate, ya que constituye el nucleo de la discusion
constitucional, esto es, ¢cual es limite para exigir a personas igualmente libres?
¢, Qué soporte el sufrimiento, el miedo y la estigmatizacion asociada al
procedimiento penal? ¢;Ddnde esta el limite en el celo del legislador por proteger la
vida pre natal y en donde se transforma en una violacion a los derechos de la
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mujer? Siguiendo a los TC y organismos internacionales, en estos tres casos la
penalizacion del aborto traspasa el limite constitucional.

Sefialé que ante la tensién de mantener a la mujer como
sujeto activo del delito de aborto y al mismo tiempo empatizar con mujeres en
situaciones criticas, algunos han propuesto ciertos beneficios para dichos mujeres.
Esa propuesta de exculpacion refleja el error constitucional antes referido: pensar
el asunto en términos de compasion y no en términos juridicos constitucionales.

Agregé que todo profesor de derecho constitucional
ensefa que el deber de cumplir las leyes se sustenta en que las miradas sobre el
mundo son tomadas en consideracién en la misma medida que el de las demas
personas. No obstante, el trato dado a las mujeres embarazadas no da cuenta de
los derechos de las mujeres embarazadas y es fundamental superar estos sesgos
de género.

Enfatizd que las mujeres que interrumpen su embarazo en
estas tres hipétesis, no son delincuentes, no han perdido su capacidad de
discernimiento, ni su capacidad moral, ni su capacidad de decidir qué es lo
correcto para ellas y sus familias, no son incompetentes, y no actlan bajo
coercion, sino que toman una decision moral en conciencia que deberia estar
amparada por la Constitucion.

Aclar6 que no es que el resto del mundo haya perdido sus
valores morales la legislar a este respecto, sino que han corregido algunas de las
cegueras del derecho, buscando normas més efectivas de proteger la vida pre
natal que amenazando a las mujeres con carcel.

En este mismo sentido, insistid6 en que el legislador no
necesita compartir la perspectiva de la mujer, basta con que reconozca su
capacidad moral de decidir como continuar su vida luego de estas tres
circunstancias. Proteger la vida pre natal a costa de la amenaza penal y
arriesgando a las nifias al aborto clandestino es un trato inhumano y ademas
inconstitucional, porque vulnera el principio de dignidad humana y los derechos de
la mujer. Dado que la Constitucion protege igualmente los derechos de la muijer,
considerd que penalizar estas tres hipotesis los viola e infringe la obligacion del
Estado de respetar la dignidad de la mujer. A mayor abundamiento, cité a Jeremy
Waldron, quien se aproxima al tema de la dignidad sefialando que tiene una cierta
"ortopedia moral”, que una persona digna "camina derecha”, se le escucha, tiene
posesion de su cuerpo, por lo que cada hombre y cada mujer debe ser tratado
como se trataba antes a los denominados "dignatarios”. El derecho debe crear
esas condiciones para que todos puedan presentarse ante los demas como
personas dignas. En materia de interrupcion del embarazo, la penalizacion en toda
circunstancia humilla a las mujeres, impone violentamente como la mujer debe
sentirse y utiliza su cuerpo y dolor para enviar un mensaje en favor de la vida.

En funcion de estos argumentos, concluyé que este
proyecto implica un avance en la legislacion de proteccion de la vida efectiva y no
efectista, que respete los derechos y las experiencias vitales de las mujeres.
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El profesor de derecho penal de la Universidad Diego
Portales, sefior Fernando Londoiio, se refirié a cuestiones generales, sefialando
gue este proyecto cabe calificarse como aquellos que adoptan decisiones
constitutivas del tipo de sociedad en la que queremos vivir. En este sentido, indicé
gue existen dos pulsiones vitales: (i) el impulso de controlar la naturaleza para huir
el dolor, como fuerza heuristica. En funcion de esta fuerza esta legislacion se
interpretaria como una busqueda para corregir la carga que unilateralmente
soporta la mujer. Pero la historia también se basa en una segunda pulsion vital: (ii)
la de contencion de los males que nos causamos unos a otros, instancias de
contencion de la violencia. Ambas fuerzas han alimentado el desarrollo del
progreso y de la institucionalidad, logrando que la construccién de sociedades
participativas, democraticas e inclusivas.

Desde esta perspectiva, considerdé que esta legislacion
constituye un “falso progreso”, que se basa Unicamente en una mala entendida
correccion de las cargas de la mujer, pero no se condice con la segunda fuerza, ya
gue da preferencia el "tener", por sobre "el ser". Aclar6 que una legislacion que
protege al no nacido no se trata de atacar a la mujer, sino de proteger al sin voz,
por lo que busca una sociedad aun mas inclusiva. No entender esto es el
verdadero drama, pues representa una involucion de los DD.HH.

A su juicio, el derecho debe estar orientado al respeto de
cada acto, impidiendo la instrumentalizacion del ser humano al modo del
imperativo categoérico Kantiano, por lo que el derecho debe inspirarse en el
respeto no instrumental de la vida humana. Desde este principio, nunca puede ser
licito instrumentalizar la vida en funcion de los intereses de otro que no se ubica
como agresor. La finalidad del derecho debe ser moderar y coordinar las multiples
interacciones humanas, reduciendo la violencia y protegiendo al débil de cara al
fuerte.

En cuanto a la distincidon entre justificacion y exculpacion,
sefialé que aun cuando se justifique o exculpe, el proyecto supone la disposicion
de la vida de un ser humano inocente.

Explic6é que el proyecto propone hacer licita ex ante la
muerte de un ser humano inocente gue no tuvo ninguna injerencia en su situaciéon
vital, lo que la diferencia de instituciones como la legitima defensa. Si bien
reconocio que el Estado puede regular condiciones de inexigibilidad o de estado
de necesidad, el derecho no deberia admitir como generalmente licita la causacion
de muerte de la persona no nacida. A su juicio, la ponderacién entre vida vs. vida
no es aceptable pues se trata de categorias inconmensurables que dicen relacion
con la dignidad.

Agreg0 que una situacion semejante no tiene precedentes
en nuestro ordenamiento juridico, no hay normas que hagan licita la privacion de
la vida de personas inocentes 0 no agresores, en funcién del principio de igualdad
e igual dignidad, pues de lo contrario el Estado estaria poniendo a una
determinada categoria de personas por sobre otras. Explicd que ante conflictos
gue implican la vida, el derecho no puede hacer consideraciones utilitaristas y
debe reconocer la igual dignidad de las personas. La Unica situacion en que el
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Estado toma partido es en la legitima defensa y se trata de una hipotesis
radicalmente distinta.

Sefiald que el aborto puede justificarse en base a los
siguientes argumentos: (i) negando la categoria de persona al no nacido y
dejandolo solo como objeto de proteccion; o (ii) se le reconoce estatus de persona
solo formalmente, que permite seguir una légica de razonamiento similar a la
anterior. A su juicio, el error del primer argumento reside en que concederle al
Estado el derecho a determinar quién es humano y quien no, significa sustraer el
caracter fundamental de los DD.HH.

A su juicio, una legislacion como esta implica el riesgo
ademas de desconsideracion del drama de estos embarazos, dejando sola a la
mujer con su conflicto. Finalmente, acudié a la nocion de "posicion original" y "velo
de la ignorancia" de John Rawls para justificar la necesidad de proteger la vida del
no nacido, en tanto desde una posicién en que no sabemos si estaremos entre los
nacidos o solo entre los concebidos, no querriamos correr el riesgo de estar en
este ultimo grupo.

El diputado seior Squella expres6é que coincide en que
no toda proteccion constitucional deban tener su correlato penal, pero algunas si
deben tenerlo. Es en este punto en que el legislador establece una suerte de
jerarquia entre los derechos que merecen proteccion penal, y en este sentido no
coincide con el valor que se le asigna a la vida, ya que a su juicio la vida esta en el
tope de los valores y por lo tanto requiere de la maxima proteccion. En este
contexto, consulté si la profesora Undurraga estaria a favor de la despenalizaciéon
general del aborto y qué ocurre después del nacimiento, en tanto se mantiene la
falta de autonomia de la mujer.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, sefal6 que
agradece la conviccion en la defensa de los derechos de la mujer, pero a su juicio
este proyecto no es de lo que fortalecen los derechos de la mujer y se invisibilizan
los derechos del que esta por nacer. También considerd que deberia sincerarse la
discusion y hablar no de "despenalizacion” sino de la legalizaciéon del mismo, con
las consiguientes exigencias de prestaciones por parte del Estado. En cuanto a la
eleccion de medios para proteger la vida del que esta por nacer, indic6 que este
proyecto no elige otros medios, sino que solo elimina todo tipo de proteccion a la
vida de quien esta por nacer. Ailadié que si bien coincide que las mujeres en estas
circunstancias efectivamente sufren, no coincide en que realmente sean libres al
elegir el aborto, sino que actlan bajo coercién por desproteccién, presion de la
pareja, etc. Finalizé consultando cual es el estatuto que le reconocen a quien esta
por nacer y qué dignidad se le confiere a este ser humano.

El diputado sefior Ceroni indic6 que en la préctica
ocurren los abortos y muchas veces se pone en peligro la vida de la propia madre
y que ademas es necesario respetar la autonomia moral de la mujer, por lo que
consulté porqué el reproche moral de la condena penal en estas hipoétesis, qué
justifica imponer un reproche moral en casos tan al limite como estos.
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El diputado seifior Chahin reiter6 que es indiscutible que
la Constitucién entrega proteccion al que esta por nacer, mas alla del estatuto que
se le reconozca. En este sentido, preguntd si hoy en dia la sancion penal es un
medio eficaz e idéneo para entregar dicha proteccién. Y en caso de que se
despenalice, planted si cabe esperar una menor tasa de abortos, o es que los
eventuales sistemas de acompafiamiento permiten una mejor proteccion de la
mujer, porque en dicho caso se deberia legislar en torno a un sistema de plazos y
no de indicaciones como en este proyecto. Preguntd ademas como cumplir el
deber de proteccion constitucional en caso de despenalizar el aborto en estas
hipétesis, porque a su juicio el proyecto es sumamente débil en este aspecto, si
seria una buena iniciativa promover un sistema de adopcion por ejemplo. Sefialo
ademas que no es indiferente la alternativa entre exculpacion y justificacion para
efectos de regular las prestaciones que debe entregar el Estado.

El diputado seior Saffirio sefialo que en torno a la
segunda causal no existe regulacion de plazo, por lo que podria tratarse casi de
un parto prematuro, y si se sobrevive al nacimiento, el deber de cuidado recaeria
en la madre.

La profesora Undurraga manifesté que efectivamente
ella coincide en que el derecho a la vida es de primera importancia dentro de los
derechos constitucionales, por lo que la proteccion de la misma es fundamental y
por lo mismo tiene rango constitucional. Deducir desde ahi, que entonces la
proteccion de la vida debe ser a través del derecho penal como interpretacién del
principio de dltima ratio es un argumento intuitivo pero equivocado. Este
argumento consiste en interpretar la Gltima ratio como si hubiera un continuo entre
los bienes juridicos mas importantes y los menos importantes y asignarles a los
primeros las medidas de proteccibn mas fuertes, dejando a los segundos con
medidas menos intrusivas. Pero en eso no consiste el principio de ultima ratio, ya
gque no necesariamente el medio mas invasivo es el mas protector.
Especificamente en el caso del aborto eso no es asi. El principio de ultimo ratio
permite utilizar el medio mas invasivo -derecho penal- solo si no existe otro medio
mas efectivo, y en materia de aborto no es el mas efectivo, no tiene el efecto
disuasivo que tiene para otros delitos, por lo que implica mantener un embarazo
para la madre. Podria tener el efecto disuasivo respecto de los facultativos, pero
dado que la interrupcion del embarazo requiere una situacion de control o
supervision meédica, no puede separarse la situacion de la mujer de la del
facultativo y castigar solo al segundo.

Reiter6 que en este tema es importante tanto la vida del
gue esta por nacer como los derechos de las mujeres y enfatizé que no se trata de
valores contradictorios, es posible proteger ambos valores creando las
circunstancias para que las mujeres no sufran violaciones, pero acompafandolas
también en estas circunstancias extremas y confiando en sus capacidades de
autonomia moral. Es necesario buscar esas otras medidas que protejan a los
seres humanos sin necesidad de poner a las mujeres en situacion de
criminalizacion y doble victimizacion.

Reafirmd que tiene la conviccion que la actual legislacion,
gue penaliza el aborto en toda circunstancia, implica una violacion a la
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Constitucion, y afiadié que incluso estamos en peor situacion que Colombia en
2006, en donde se declard que se violaba la Constitucion, y similar conclusion tuvo
el TC aleman. Ademas, sefialo que pudiendo el Estado de Chile tener un régimen
mas efectivo de proteccion del que esta por nacer, se prioriza lo simbdlico por
sobre una legislacion efectiva, y eso viola la prohibicién de déficit.

A su juicio le parece algo irrelevante si se elige hablar de
despenalizacion o legalizaciéon, siempre y cuando se mantenga la exigibilidad de
una prestacion de salud en estos casos. De lo contrario, se violaria igualmente los
derechos de las mujeres y ese es precisamente el problema de abordar esto via
exculpacion.

Respecto del estatuto juridico del que estd por nacer,
sefialé que en su opinidon académica la vida del que esta por nacer es un valor
constitucionalmente protegida que no tiene la misma entidad que la proteccion de
la vida de las personas nacidas. Pero incluso si tuvieran la misma entidad se
aplica la solucion del TC aleman, es admisible la despenalizacion en
circunstancias como estas. Respecto del valor de la vida del no nacido, indico
ademas que cree que si es merecedor de dignidad humana, pero eso no cambia
la constitucionalidad de este proyecto.

Enfatizé6 que la proteccion penal no es un medio idoneo
para proteger la vida del que estd por nacer, pero tampoco cree que la
despenalizacion produzca automaticamente bajas tasas de aborto, pues se
requieren otras medidas sociales y de proteccibn a las mujeres, pero la
penalizacion si influye en la clandestinidad y mayor riesgo de las mujeres y al
alejar a las mujeres del Estado, impide al Estado tomar medidas eficaces para
convencer a las mujeres de que hay otras opciones.

En su opinion el método mas respetuoso de los derechos
de las mujeres, seria un régimen de plazo acompafado de una serie de otras
medidas sociales y de acompafiamiento. Pero en funcion de un principio
democratico, lo que corresponde es que el legislador determine qué método es el
mas adecuado. Es decir, la Constitucion no dice tanto como para obligar a un
régimen de plazo, pero si hay una violacion constitucional clara en la penalizacion
del aborto en todos los casos, situacion que este proyecto mejora. En cuanto al
sistema de acompafamiento, indicO que deberia ofrecerse tanto para quienes
decidan interrumpir su embarazo, como para aquellas que deciden continuarlo,
pero dicho sistema debe asumir a las mujeres como individuos plenos y
autébnomos.

El profesor Londofio sefiald6 que en este debate es
necesario evitar los falsos problemas, y en ese sentido es posible buscar
soluciones para los casos de aborto terapéutico, utilizando el principio de licitud
del riesgo en el contexto de la lex-artis.

A su juicio, no es irrelevante si se trata de despenalizacion
o legalizacion, por el reconocimiento de un derecho con la cooperacion del Estado
para que ese derecho se verifique. El proyecto al regular el Codigo Sanitario y no
solo el Cédigo Penal se inserta en el @mbito de la legalizacion.
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Respecto a la eficacia del derecho penal, indicé que no le
parece atendible el argumento de la eficacia, sino mas bien cree que es necesario
preguntarse qué pasaria si se despenaliza. En este sentido, aludié a un estudio
gue demostro una relacion entre el aborto y la reduccion de la delincuencia, lo que
seria un gran argumento desde la perspectiva de la eficacia, sin embargo le
parece un razonamiento engafioso y que no se condice con la perspectiva
kantiana de abordar este problema. El derecho penal es una amarga necesidad,
no una herramienta eficaz de proteccion. La contribucion del derecho penal es
modesta, pero no es meramente simbdlica, pues reafirma los valores de la
sociedad en la que queremos vivir. Sobre si el derecho penal impone una
determinada moral, sefialé que el derecho hace eso constantemente e igualmente
podria darse vuelta el argumento y decir que despenalizar es imponer una moral
determinada al no nacido. Es por eso que sostuvo que su posicion es la mas
inclusiva.

Sobre como asegurar condiciones seguras de interrupcion
del embarazo, a su juicio, eso solo puede asegurarse en el primer caso, pues el
resto de las circunstancias, en su opinion, deben continuar en el ambito de lo
ilicito. Respecto a la situacidén de quien nace en contra de la voluntad de la madre,
llam6 a considerar lo que puede ilustrar los médicos al respecto. Finalizo
sefialando que en su opinidén no sobra nadie, por lo que no coincide con este
proyecto de ley.

El profesor de Fundamentos del Derecho de la
Pontificia Universidad Catélica sefior Alvaro Ferrer, en representacion del
Monsefior Fernando Chomali, sefiald6 que expondria la posicion ética y juridica de
la Iglesia Catdlica. En este sentido, indicd que este proyecto legalizaria el derecho
al aborto, lo que debe ser criticado a la luz de las consecuencias que ello
generaria.

Respecto al primer punto -legalizacion del derecho al
aborto- sefal6é que la mera lectura del proyecto aclara que se trata de un derecho
al aborto, que regula un derecho a prestaciones sanitarias, modifica el Cédigo
Sanitario, y aun mas, regula la objecion de conciencia, lo que confirma que se
consagra un derecho al aborto en estas tres causales. Explicé que no es una mera
despenalizacion, ya que no se reduce a modificar la regulacion penal o a eliminar
las penas o agregar una causal de exculpacion. Por el contrario, este proyecto
modifica el Codigo Sanitario, disposicion que no prohibe el aborto terapéutico, sino
gue prohibe los actos cuyo fin directo es producir el aborto, obstaculizando asi que
se transforme en un derecho. Mediante este estratégico proyecto, cree que el
derecho del que esta por nacer cederia frente a este derecho al aborto.

En segundo lugar, indic6é que un derecho al aborto no
existe realmente en el derecho internacional ni en el derecho interno vigente.
Sefial6 que resulta necesario aclarar en qué consiste este derecho y que esta
discusion se ha evitado en el debate, simplemente rehuyendo la respuesta en
funcion del argumento de la autonomia. Siguiendo este razonamiento, enfatizé
gue este derecho consistiria en terminar la vida de un ser humano vivo, nacido o
no nacido, lo que simplemente es matar. Explicd que en ciertas circunstancias el
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ordenamiento juridico permite matar -como en caso de legitima defensa o cuando
se trata de un efecto indirecto- pero este no es el caso, sino que se trata de la
autorizacion de matar directamente a un ser humano no nacido. A su juicio, este
derecho al aborto es una contradiccion légica, porque no se puede sostener qué
es injusto matar y a la vez defender este derecho.

Respecto al argumento que niega el derecho a la vida al
no nacido, sefialé que el derecho vigente no contiene ninguna norma que
establezca que quien esta por nacer es una simple cosa, 0 que no es persona o
gue se le niegue el derecho a la vida.

En tercer lugar, se refirié a las implicancias de un derecho
como este, indicando que se trata a quien esta por nacer como una cosa, lo que
equivale a negarle su dignidad, se le niega su caracter de sujeto de igual dignidad.
Indic6 que tomarse en serio la dignidad humana requiere no sujetarla a
condiciones extrinsecas. Por el contrario, este proyecto asume una nocién de
dignidad humana condicionada, condicionada a que no concurran las tres
hipotesis del proyecto, a pesar de que los hechos que fundan estas causales no
afectan el concepto de dignidad humana. Afiadi6 ademas que implica discriminar
al méas débil en tanto son exigencias que se imponen unilateralmente a quien esta
por nacer, que nada puede hacer para impedir la concurrencia de estas causales.

Sefiald que de esta forma se entrega a algunos -con
apoyo estatal- la facultad para decidir si otros son 0 no persona, quien posee
dignidad y quien no, quien vive o quien muere. El proyecto entrega esta potestad a
la mujer. A su juicio, este principio es inadmisible.

Es por estas consideraciones que estimé que en este
proyecto estd en juego mas que la autonomia, sino que se trata de la vigencia de
un principio constitutivo del orden social que a todos afecta e importa, pues pone
fin a la vigencia social y juridica del principio que reconoce el valor inviolable de la
vida y la igual dignidad de todos. En consecuencia, sefialé que la Iglesia Catdlica
rechaza enérgicamente este proyecto, en tanto pone en desprotecciéon a los mas
débiles y pone en riesgo la vida de quienes estan por nacer.

El doctor del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile y miembro de la Unidad de Acompariiamiento, sefior Sergio Valenzuela,
expreso que expondria desde los conocimientos del quehacer médico.

Indicd, en primer lugar, que este proyecto de ley regula
tres hipotesis muy diversas. Respecto de la mujer en peligro vital, indicé que no se
requiere regulacion, ya que basta aplicar la lex-artis actual, apoyada por los
diversos Comités de Etica y buenas préacticas hospitalarias.

Sobre la segunda causal, aludié a las contradicciones de
no exigir la corroboracion de médicos especializados, la falta de especialistas en
muchas regiones, la imposibilidad de predecir la viabilidad en cada caso, la falta
de instrumentos técnicos, entre otros. Ademas, sefald que existen casos de
muertes maternas por interrupciones del embarazo en estos casos, especialmente
si han transcurrido varias semanas del embarazo, lo que también rige para los
casos de violacién en menores de edad.
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Se refiri6 a continuacion al fin que debe perseguir la
medicina, sefialando que la misma sirve al hombre como objeto material y a la
salud como objetivo particular. La medicina no tiene dentro de sus objetivos "matar
a tal o cual sujeto”, por el contrario, proscribe estas conductas. Esta cuestion ha
sido analizada por expertos en ética médica -Hastings Center en EE.UU- y se ha
determinado que los objetos de la medicina moderna se limitan a prevenir y curar
enfermedades; aliviar el sufrimiento y el dolor causado por males; atender a los
enfermos; y evitar una muerte prematura y buscar una muerte tranquila.

Aclard que la medicina no atiende las preguntas filosoficas
envueltas en la enfermedad y el dolor, pero en funcibn de que las personas
acuden a los médicos, existen programas de acompafamiento y de cuidados
paliativos. Explico ademds en qué consisten las tareas de la medicina en cada una
de los objetivos antes sefialados, para enfatizar que no deben desvirtuarse para
provocar la muerte directa de un paciente, incluyendo las técnicas para producir la
muerte fetal que se utilizan en estas causales.

Respecto a la objecidén de conciencia, sefald que si bien el
acto aludido es el de realizar un aborto, también podria extenderse a realizar un
diagnéstico que configure una de estas causales.

En cuanto a la causal de violacion, sefialé6 que un médico
no esta habilitado para dar cuenta de una violacion. Explicé que los médicos se
limitan a realizar un peritaje a través de examenes médicos, debidamente
regulados por protocolos, que acreditan el sufrimiento de los genitales femeninos o
la presencia de semen, pero no estdn en condiciones de emitir informes que
acrediten el tipo penal de violacion. Adicionalmente, criticO que se prescinda de
una persecucion penal, en tanto, implicara en una gran cantidad de casos,
devolver a la victima ante sus victimarios.

Concluyendo, sefialo que debe tomarse en cuenta la
naturaleza esencial de la medicina y las leyes que las regulan, reglas de ética que
son incompatibles con este proyecto de ley.

El profesor y rector de la Universidad Diego Portales,
sefior Carlos Pefa, sefalé que se referiria a las siguientes cuestiones: (i) revisar
las condiciones en las que se desenvuelve un debate democréatico en torno al
aborto; (ii) cual es su opinidn respecto a este proyecto de ley y porqué considera
gue juridicamente es correcto; (iii) si este proyecto es consistente con las reglas
constitucionales; y (iv) si la solucidén propuesta es consistente con otras respuestas
del derecho comparado.

Respecto al primer punto, indicé que en sociedades
democraticas y abiertas, existen dos principios dificiles de satisfacer en forma
conjunta: el reconocimiento de la posibilidad de conducir y organizar la vida a
partir de las creencias de cada cual y la necesidad de convivir entre personas que
abrigan principios que pueden ser muy disimiles. La forma de conciliar estos
principios en sociedades democréaticas es encontrar una zona comun en la que
todos podemos reconocernos sin abandonar las creencias finales de cada cual, y
por tanto que no sea necesario que algunos renuncien a sus creencias y que otros
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hagan primar las propias sobre el resto de las personas. En este contexto, cabe
plantearse si en este tema tan controversial existe la posibilidad de alcanzar esta
zona comun. A su juicio, si es posible.

En su opinidn, esta Comisién no debe decidir ni el principio
ni el valor de la vida humana, sino si es razonable en las tres hipétesis del
proyecto de ley imponer a la mujer la obligacion coactiva de tolerar dicha carga, es
decir, si corresponde imponer una obligacion super erogatoria a la mujer.

Insisti6 que no se trata de preguntarse sobre la santidad
de la vida humana, lo cual podréa ser parte del debate en otras hipoétesis, pero en el
caso de este proyecto de ley, la pregunta se limita a si en estos tres casos criticos
es razonable que el Estado imponga la obligacion a la mujer de continuar el
embarazo. Aclar6 que no basta que algo sea bueno para que sea moralmente
obligatorio, y en este caso se trata precisamente de obligaciones super
erogatorias, es decir, que pueden ser estimadas buenas, pero que no son
moralmente exigibles.

PrecisO que el proyecto en tramitacion no declara
moralmente licito el aborto ni obliga a abortar, sino que en funcién de la obligacién
super erogatoria de estos casos, establece que serd la mujer la que decida.
EnfatizO que imponer tamafia carga a la mujer no es propio de una sociedad
democratica. Al comprender de esta forma el proyecto, cree que es posible
encontrar un punto de encuentro que atraviese las diversas creencias finales.

En tercer lugar, respecto a la constitucionalidad del
proyecto, sefialé que estima que es acorde a la Constitucion, que solo contiene un
mandato general de proteccién al nasciturus. Explic6 que de un mandato general
de proteccion no se deduce un mandato de punicion, como lo prueba el
razonamiento del Tribunal Constitucional aleman, que se rige por reglas muy
similares a las nuestras. Aclaré que no se trata de proteger la autonomia de la
mujer como un bien final, sino de considerarlo para efectos de ponderacion. Indicé
gue el Tribunal Constitucional aleman incluso ha defendido el derecho a la vida del
nasciturus, pero no ha deducido a partir de ahi un deber de punicion penal del
aborto.

Por dltimo, se refirid6 a la jurisprudencia alemana y
estadounidense, que son las paradigmaticas, sefialando que en ambas este tema
ha sido resuelto mediante la ponderacion de bienes en conflicto.

Concluy6 enfatizando que no corresponde en este debate
zanjar un debate moral final, sino encontrar un punto de encuentro propio de las
sociedades democraticas y en este contexto determinar si resulta licito imponer
cargas super erogatorias a la mujer en estos casos. En su opinién no es moral ni
juridicamente exigible, lo que sumado a la constitucionalidad del proyecto, debe
llevar a su aprobacion.

La profesora de Derecho Penal de la Pontificia
Universidad Catdlica, seiiora Magdalena Ossandén, comenz¢ relatando que el
académico aleman Karl Binding ha escrito sobre este tema y el profesor argentino
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Zaffaroni reaccion6 criticando duramente ese libro. En su opinidn, este proyecto es
muy similar a dicha tesis, que en el fondo sostiene que hay seres humanos que no
son iguales a otros seres humanos, dependiendo de si tienen o no ciertas
caracteristicas propias del desarrollo. En esa misma linea han argumentado
profesores como el sefior Mafialich.

Agregd que siendo consecuente con estas ideas, incluso
deberia permitirse el infanticidio, el cual solo es excluido por razones practicas.
Pero la logica es la misma: que hay diversas categorias de seres humanos, por
mas que se intente sefalar lo contrario, ya que la base teorica y su aplicacion
practica apuntan realmente a esta tesis.

Sefialo que el propio proyecto en analisis reconoce que el
centro de la reforma es el Cdédigo Sanitario, por lo que no es una mera
despenalizacion, sino que lo consagra como un derecho, un derecho a matar a un
ser humano que esta en las primeras fases de desarrollo, que otros han decidido
gue son requisito para otorgarle personalidad. Respecto de seres humanos ya
nacidos no se reconoce en ningun caso un derecho como este, aunque existen
casos en que produce sufrimiento para otros o ponga en riesgo la vida de otros,
salvo los exigentes requisitos propios de la legitima defensa o0 casos
excepcionales del estado de necesidad.

Indicé que se suele decir también que esto presenta un
problema de exigibilidad, pero esto desconoce el dato que no esta en juego
Unicamente interrumpir el embarazo, sino que la conducta delictiva es
especificamente matar el feto, no una mera interrupcién del embarazo, sino la
conducta deliberada de matar a otro. Aclaré que cuando se apunta directamente a
matar el feto, la conducta se denomina feticidio, y especificamente es esta la
técnica en caso de embarazos inviables, casos en que incluso el feto podria nacer
Vivo, pero para evadir este conflicto se opta por un diagnéstico de inviabilidad -que
muchas veces puede ser un diagnostico errado- y se permite el feticidio.

Insistié que si realmente fuera un problema de exigibilidad,
deberia tratarse como tal y regular un tratamiento de eximente de culpabilidad.
Pero es muy distinto afirmar que no hay delito por inexigibilidad, que otorgar el
derecho al aborto como lo hace este proyecto. En su opinidén, si uno quisiera
preocuparse realmente por la mujer, bastaria regular dichas hipoétesis de
inexigibilidad y no entregar este derecho a matar a otro. Un tratamiento similar se
ha dado a casos de parricidio, casos en que se ha reconocido que no existe un
derecho a matar al marido agresor, sino que no era exigible una conducta distinta
dadas las circunstancias de abuso.

Enfatizd que este proyecto implica un cambio radical en
los principios de nuestro ordenamiento juridico y en la concepcion de los derechos
humanos. Tampoco cree que la practica vaya a desvirtuar esto, ya que el ejemplo
de otros paises demuestra que una vez que se legisla sobre aborto, suele
realizarse mucho mas alla de los supuestos legales, que ya son suficientemente
laxos en este proyecto.
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El profesor de Derecho Penal de la Universidad Diego
Portales, sefior Jaime Couso, sefiald que el proyecto considera que hay tres
eventos en que no deberia considerarse como aborto la interrupcion del
embarazo. La justificacion, en términos generales, de esta despenalizacion suele
fundarse en los siguientes razonamientos: (i) reconocimiento de un interés por
parte de quien esta por nacer; (i) que los intereses de los derechos de la mujer
son mayores; Yy (iii) que el legislador puede equilibrar esos derechos.

En su opinidn, estos supuestos son controvertibles, ya que
hay quienes pueden afirmar: (i) una titularidad de derechos propiamente tal por
parte del feto; (ii) casos en que el interés de la madre se ha puesto en duda; vy (iii)
que el legislador no puede poner en la balanza estos intereses en tanto son
inconmensurables.

Otra forma de argumentar en pos del aborto, es sostener
gue el embarazo es de tal forma esencial a la forma de vida de la mujer, que su
inicio y continuacion deberia ser decision de la misma. Las hipotesis en el
proyecto serian ejemplos extremos del impacto negativo de un embarazo no
deseado. Pero no son estos los Unicos casos. El acento en la autonomia de la
mujer pone de manifiesto si resulta legitimo cargar a la mujer con esta obligacién
gue implica un cambio biografico tan radical. Muchas legislaciones han decidido
gue en funcién de este argumento, debe entregarse la posibilidad de que la mujer
pueda tomar esta decisién dentro un plazo perentorio -generalmente 12 semanas-.
Una vez vencido este plazo, se somete a reglas muy estrictas en tanto a medida
gue pasa el tiempo esos otros intereses se vuelven cada mas preponderantes.

En definitiva, sefialé que a su juicio el mejor sistema de
fundamentacién del aborto seria un sistema de plazos con indicaciones. Indico
gue coincide en que el proyecto legaliza el aborto, pero afadid que la
despenalizacion sin legalizacion solo es una invitacion a la clandestinidad.

Respecto a las menores de edad, sostuvo que una vision
de la autonomia de la madre requiere que sean estas quienes tomen la decision,
en tanto tienen también autonomia sexual. Si bien los padres tienen un legitimo
interés en guiar u orientar a sus hijos, este interés va decreciendo a medida que
transcurre el tiempo. A mayor abundamiento, la exigencia de permiso parental es
también un riesgo de acudir a la clandestinidad. La forma comparada de regular
esto -EE.UU y Reino Unido- es generar un sistema balanceado pero con acento
en la capacidad de tomar la decision sin autorizacion parental en el caso de las
embarazadas suficientemente maduras.

En su opinién, el proyecto de ley presenta algunos
aspectos problematicos en este punto, como la obligacion de notificar a los padres
y la autorizacion judicial para menores, ya que restringe la capacidad de tomar una
decision verdaderamente autbnoma y de forma rapida como exigen estos
supuestos.

En cuanto a la causal de embarazo por violacion, sefialé
gue el proyecto por buenas razones de salud publica establece la exencion de
denunciar por parte del equipo médico, dando preferencia al deber de
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confidencialidad, regulacion que le parecio correcta. Por ultimo, sefiald que
deberia rebajarse la pena hacia el facultativo en caso de aborto con autorizacién
de la mujer

El profesor de Derecho Penal de la Universidad de
Chile, sefior Juan Pablo Maiialich, sefiald6 que se concentrara solo en algunos
puntos del proyecto en tanto ya expuso previamente ante la Comision de Salud.

En primer lugar, aclar6 que personalmente considera que
se trata de un proyecto conservador y que no recoge su vision politica sobre el
debate del aborto. No obstante, la alternativa de no regular es aun peor. A su
juicio, este proyecto no aborda lo que deberia abordarse: hacer distributivamente
justa la carga de la sexualidad entre hombres y mujeres. El proyecto, en cambio,
se preocupa de forma estrecha y asume una postura bastante conservadora en
comparacion con paises desarrollados como Alemania, Espafia, EE.UU o Reino
Unido, paises que regulan un régimen de plazo y no el régimen extremadamente
estricto de indicaciones que recoge este proyecto.

Sefialo que se ha dicho que este proyecto abriria la puerta
a permitir un régimen de cuasi-genocidio, pero en realidad este proyecto solo
restablece el réegimen del Cdodigo Sanitario antes de la reforma del 1989, es decir,
el régimen sanitario que rigid durante toda la dictadura. Adicionalmente, sefial6
gue este discurso demuestra una falta de consistencia, pues no se entiende que
por un lado se estime que la legislacibn comparada sea equivalente al genocidio, y
por otro, se visiten sin problemas dichos paises y se asuman sus modelos como
puntos de comparacion para Chile.

En su opinién, no aprobar este proyecto deja en una
situacion vergonzosa al pais en relacion al respeto de los derechos humanos de
las mujeres. Es por eso que lo considera un proyecto conservador y que
minimamente revierte la situaciéon del Codigo Sanitario previo a la reforma del afio
1989.

Explico que comparte los argumentos del profesor Couso,
y que se concentrara en la discrepancia en torno a la tercera causal de violacion,
sefialando que seria sumamente inconveniente amarrar la operatividad de esta
causal a la obligacion de denuncia. Indico que el derecho chileno sujeta la
persecucion del delito de violacién al tramite de la denuncia, precisamente porque
exista una deferencia hacia intereses fundamentales de la victima, tales como su
privacidad, y sobre todo una preocupacion por la denominada "segunda
victimizacion". Revertir esta regla en este ambito y exigir la denuncia
comprometeria gravemente el propdsito médico de este proyecto, que busca
reconocer el menos en este caso brutal, la dignidad de los derechos de la muijer.
Pensar que eso pone en situacion mas desventajosa al violador, cree que es
errado. Por el contrario, someter a la mujer a la carga de exponer su vida privada
para interrumpir el embarazo, en su opinién significa solidarizar con el violador en
tanto la carga seria demasiada alta. Es por ello que a su juicio deberia aprobarse
el proyecto tal y como se presento.
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Sefialo, por ultimo, que no cree que este sea el "primer
paso" de una agenda oculta no explicitada, y afladié que argumentos de este tipo
demuestran ademas una desconfianza inconducente de la deliberacion
democrética.

El profesor de Derecho Constitucional de Ila
Universidad de Chile, sefior Augusto Quintana, expresé que se concentraria en
las cuestiones de constitucionalidad envueltas en este proyecto. Comenzé por la
exposicion de un caso de EE.UU que plante6 la restriccion de autonomias para
decidir sobre los derechos de un tercero. Destacdé que en este caso, la Corte
argumentd que el derecho debe primar aun sobre las convicciones intimas
morales.

En el caso del derecho constitucional chileno, el Tribunal
Constitucional reconocié la complejidad de este debate en el caso de la pildora del
dia después y reconoci6 la existencia de dos pretensiones legitimas
incompatibles: la pretension del nasciturus y la de la madre. Frente a un debate de
estas caracteristicas no puede optarse por soluciones simplistas que decidan en
forma general la supremacia de uno de estos intereses.

Respecto al debate de la pretension del nasciturus, sefald
gue existi6 el debate en la Comision Ortlzar y que no pudo arribarse a un
consenso. De ahi la expresion que utiliza la Constitucion: "la ley protege la vida del
gue esta por nacer". En términos generales, indicé que el Estado puede estar
obligado a respetar y/o a promover un derecho en términos del articulo 5to de la
Constitucion, y el verbo "proteger® va en linea del deber de promover este
derecho.

Explicé que la Constitucion demuestra en este debate lo
gue se conoce como un "acuerdo teorizado incompleto” (Sunstein), lo que es
propio de las Constituciones democraticas. Hizo alusiéon también a las formulas
alternativas que la Comision baraj6 para esta regla, las que confirman la existencia
de un debate al interior de la Comision Ortlzar.

En su opinidn, la Constitucién consagra la libertad relativa
del legislador, es decir, impone un deber de proteccion, pero no le impone la
obligacion de hacerlo via penal. No recoge expresamente el deber perentorio de
recoger el delito de aborto. Ademas, la normativa constitucional exige ser
particularmente cauteloso en el ejercicio del ius puniendi estatal.

Sefiald que bajo su perspectiva, existen tres grandes
opiniones en esta materia: (i) mantener la regulacion actual; (ii) exculpar en vez de
despenalizar algunos supuestos de aborto; o (iii) despenalizar y legalizar los
supuestos de este proyecto. Respecto de estas corrientes de opinién, sostuvo que
el constitucionalismo procura en la medida de lo posible conciliar estas diversas
opiniones.

A su juicio, entonces, la pregunta relevante es: si se
despenalizan estas hipotesis de aborto -lo que estima concordante con la
Constitucion- ¢ cual serian las medidas de proteccion para el nasciturus de forma
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tal que se cumpla igualmente lo dispuesto en el articulo 19 N° 3 de la
Constitucién? Indicé que pueden existir otras medidas legislativas que cumplan
con el mandato constitucional y en esa medida, este proyecto no presentaria
objeciones constitucionales.

El diputado seior Saffirio sefial6 que esta materia ha
sido objeto de un cuidadoso analisis, acorde con la complejidad de este tema. En
su caso, ha llegado a la conviccion personal de votar favorablemente las tres
causales propuestas en el proyecto, sin perjuicio de eventuales indicaciones
parlamentarias que deberian buscar la obligacion de denuncia en la tercera causal
y definir una politica publica de acompafiamiento a las mujeres con su respectivo
corolario en el presupuesto de la nacion.

El diputado sefior Chahin, por su parte, declaré6 que
también ha llegado a la conviccién de que la Constitucion posee un mandato de
proteccion, pero no sefiala cual debe ser la herramienta o la via de proteccion para
cumplir este mandato, y no obliga a imponer una sancién penal, herramienta que
ademas ha demostrado ser poco eficaz. Es mas, declar6 que si queremos
proteger la vida del que esta por nacer, es mas adecuado identificar a las mujeres
en estas circunstancias, y en este sentido, cree preferible un sistema de plazos
con indicaciones y un buen sistema de acompafiamiento. Pero ante el escenario
del proyecto propuesto, cree que es fundamental asegurar la constitucionalidad
del mismo, por lo que consultd si el modelo de asesoramiento propuesto es
suficiente para cumplir el mandato de proteccion.

El diputado sefior Squella consultdé a la profesora
Ossanddn cuales son los efectos que ha tenido la legislacion de aborto en otros
paises y cual es el estado de nuestra legislacion en cuanto a respeto de la
autonomia de la mujer. En ese mismo sentido, preguntd al profesor Mafalich
hasta donde llegaria esa autonomia, porqué apoyar entonces un sistema de
plazos, cuéles son los limites o los sustentos que la validan, ya que existen otras
figuras que penalizan la intromisién en la autonomia de terceros, por ejemplo, el
auxilio al suicidio. Por udltimo, consultd si existe una justificacion ética que
modifique la conducta en funcién del eventual sistema de acompafiamiento.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, sefial6 que
no se trata de "genocidio”, sino de reconocer que en varios lugares de este pais
no hay profesionales que puedan diagnosticar la inviabilidad fetal, lo que supone
gue efectivamente podria haber muchas muertes que podrian haberse evitado.
Agreg6 ademas que en su opinidn este proyecto efectivamente nos acerca a un
aborto libre.

Consultd a los académicos cual seria el bien juridico
protegido en caso de abortos por violacion, y si es la integridad sicologica de la
mujer, si consideran proporcional un aborto como medida de proteccion y si
efectivamente puede constituir una solucién al dafio sicolégico de la mujer.
Preguntd también por qué quien esta por nacer tendria menos derechos que un
nifio, si la legislacién sefiala que nifio es todo menor de 18. Planteé ademas si
esto acarrearia una discriminacion entre un nifio por nacer hijo de un violador y
uno que no. Respecto de omitir la denuncia, consultd cudl seria el riesgo de
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impunidad y el riesgo para otras mujeres. También respecto de esa causal,
plante6 qué pasaria en casos de aborto en donde luego se determina que no hubo
violacion y qué opinan que la prueba corresponda a un equipo médico. Por ultimo,
destac6 que este proyecto no contempla un verdadero sistema de
acompafamiento ni un sistema de verdadera proteccion a la muijer.

La profesora Ossanddén manifestd que efectivamente se
alude mucho al derecho comparado, argumentando que serian mas progresistas,
mas respetuosos de los derechos humanos, pero esa es solo una vision
determinada. En su opinidn, la legislacion chilena esta cercana a muchos paises
MAas cercanos a su entorno y tampoco prohibe toda intervencion terapéutica, sino
gue se prohibe la conducta deliberada a matar a un ser inocente.

Respecto de la efectividad de la proteccion, la existencia
de abortos no constituye un verdadero argumento, pues no sabemos cuantos
abortos efectivamente se evitan por el tipo penal, cifras que es imposible
determinar con certeza. En otros paises, la practica muestra que aunque se legisle
con restricciones luego se practica el aborto sin restricciones.

En lo relativo a la autonomia de la mujer, sefialé que dicho
reconocimiento siempre reconoce limites, por lo que no comparte que la defensa
de la autonomia deba regularse por sobre los derechos de terceros. El embarazo
ademas, es una situacion particularmente dificil y este argumento de autonomia
no reconoce la mayoria de los casos de aborto en donde existen presiones, falsos
diagnésticos, etc. En su opinidn, en general, los abortos no responden realmente a
decisiones autonomas de la mujer. Afiadio por ultimo, que la causal de aborto por
violacion es una concesion al aborto libre hasta las 12 semanas, porque es
imposible probar la violacion.

Por su parte, el profesor Couso, sefialo que las consultas
apuntan precisamente a las principales justificaciones éticas que surgen en este
debate. Respecto de la autonomia de la mujer, cree que no es posible legislar
suponiendo que la mujer nunca toma decisiones autonomas. Asimismo, cree que
se asume por algunos la equivalencia entre derechos de quien esta por nacer y de
los nacidos, y esa postura, aunque refleje una conviccion personal, no se condice
con la forma de vida de nuestra sociedad actual, ni con nuestra legislacion.
Nuestro derecho no trata igualmente la proteccion de la vida de quien esta por
nacer y de los nacidos.

En su opinidn, la mejor justificacion de la despenalizaciéon
es la autonomia de la mujer y la carga indebida e injustificada de un embarazo no
consentido, de ahi el sistema de plazos.

Respecto del argumento de discriminacion, aclaré que
debe evitarse entre personas nacidas y no entre embriones, en linea con el
argumento sefialado anteriormente respecto a la forma diferenciada de proteccion
entre personas nacidas y aquellas que estan por nacer.

El profesor Maiialich aclaré que no se trata de cuantificar
cuantos paises regulan esto y cuantos no, sino que de asegurar un minimo de
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equilibrio reflexivo en la argumentacion moral, en tanto nosotros nos comparamos
con los paises que efectivamente han despenalizado el aborto y que tienen una
premisa constitucional muy similar a la nuestra, como el caso de Alemania, que ha
determinado que el régimen que protege la vida del que esta por nacer es el
sistema de plazos con indicaciones.

Respecto de la situacion excepcionalisima del embarazo,
sefialé que una vez pasado el embarazo la mujer no puede ser utilizada como
incubadora contra su voluntad. De ahi el ejemplo del violinista, que reconoce el
status de persona, pero ni aun asi se sigue que pueda exigirse de la mujer el
embarazo no consentido producto de una violacion.

Por dltimo, el profesor Quintana indicO que
personalmente no esta de acuerdo con la redaccion del articulo 19 N° 1. De
hecho, el comisionado sefior Guzman sefald expresamente que no existen
derechos absolutos, refiriéndose al derecho a la vida. Personalmente estaria por
otorgar el status de persona al nasciturus, pero la Comision Ortizar no estuvo de
acuerdo en ello.

Destacé que es necesario tener en consideracion la
diferencia entre ética y derecho, en tanto este Ultimo es una regulacion
heterbnoma. Esta diferencia es fundamental para efectos de decidir sobre qué es
posible legislar y sobre qué no.

En cuanto al acompafamiento, sefalé que respecto de
casos como éste es deseable que existan otras medidas de proteccién, medidas
legislativas ademas del derecho penal. El derecho penal no tiene por qué ser la
Unica medida, ni siquiera es necesariamente la mejor, y en la Constitucién no
existe la obligacion de tipificar este delito. Coincidio con el diputado Saffirio en la
necesidad de que el acompafiamiento esté acompafiado del necesario
presupuesto que lo haga efectivo.

Insistid en que no existe consenso respecto del status de
persona del nasciturus, de ahi la redaccién del articulo 19 N° 1, y agregd que
existe toda una sociedad que no reconoce plenamente al nasciturus, no se cuenta
en los censos, no se le aplican sacramentos, etc.

Respecto del bien protegido, en el caso de violacion
efectivamente existe el bien de autonomia de la madre, pero no es el Unico.
También es necesario considerar otros bienes juridicos, la integridad fisica y
siquica de la madre, la salud, etc. Por lo tanto, el debate no se reduce a la vida del
nasciturus vs autonomia de la mujer, esa postura no reconoce la complejidad del
debate.

La abogada y ex senadora sefiora Soledad Alvear, hizo
alusion a los principios del humanismo cristiano (Maritain), que enfatiza que el
Estado debe estar al servicio del hombre y no vice versa. Recalco que esta
postura se debe a los derechos humanos, incluyendo el derecho a la vida, y
afiadioé que esta posicion es compartida también por el humanismo laico (Bobbio).
Fueron estas posiciones las que fundamentaron la creacién de los Sistemas



76

Internacionales de Derechos Humanos, que se basan en la inclusividad de todo
ser humano, sin distincion de ningun tipo.

Desde esta postura, la sociedad y el progreso debe
construirse incluyendo a todos y muy especialmente a los débiles, postura que
también puede ser defendida desde una posicion laica. En su opinién, el proyecto
de ley y la solucidon que propone deja en abandono a la madre y al hijo no nacido,
cediendo a premisas utilitaristas y destruyendo las bases de un Estado humanista
y progresista.

Respecto al abandono de la madre, sefial6 que cuando
corre peligro la vida de la madre, es evidente que el médico debe intervenir y si en
ese caso se produce la muerte del nifio, no se trata de un aborto propiamente tal,
por lo que estim6é que la primera causal no corresponde ser incluida en este
proyecto.

A continuacion, sefialé que el proyecto abandona la nocién
dignidad humana, posibilitando la disposicion e instrumentalizacion de seres
humanos, privando del status de persona sujeto de derechos a un grupo de seres
humanos. Por ejemplo, en la causal de violacion, el hecho reprochable de la
violacion no justifica la exencion del status de persona al hijo producto de esa
violacién, no obstante el proyecto lo deja en el status de cosa.

Respecto de la segunda causal, sefialé que el proyecto
implica un cambio de paradigma, ya que excluye de la titularidad de derechos al
no nacido, despersonalizando al no nacido y facilitando con ello su ponderacion.
Esto demuestra el caracter no inclusivo de la ideologia del proyecto. El proyecto
renuncia a reconocer la dignidad del no nacido.

Anadi6 que el proyecto asume que la muerte es la
solucion en estos casos, en base a afirmaciones que son cuestionables. En este
sentido, sefald, por ejemplo, que la situacion de la madre depende de muchos
factores en casos de embarazos no viables, pero el proyecto opta por una sola
solucion: el aborto, aunque segun los antecedentes disponibles el aborto produce
otras complejidades y sufrimientos. Indicé que la evidencia internacional sugiere
gue el mejor camino es en cambio el acompafamiento integral, pero el proyecto
opta por la solucion ideoldgica del aborto.

Explicé que algo similar sucede en la causal de violacién,
el proyecto opta por el aborto, y no se hace cargo de la evidencia existente
respecto al dafio que genera esta opcion ni a las posibles presiones por parte del
propio agresor. De esta forma, el proyecto desampara a los mas débiles, a la
mujer y a su hijo.

Otra caracteristica de este proyecto, es cargar a la mujer -
y solo a ella- con la decisién de abortar o mantener a su hijo, renunciando a un
tratamiento integral de los embarazos complejos. A su juicio, esto denota una
privatizacion de la maternidad y abandona la idea de que nuestra autonomia no es
ilimitada sino que reconoce como limite la libertad y autonomia de los demas.
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Por ultimo, se legitiman actos excesivamente riesgosos
para la madre y el hijo. Estos riesgos son una consecuencia mas del abandono de
la madre luego del aborto, por ejemplo, dejandola a merced de su agresor. Entre
otras falencias del proyecto, menciond que no exige tampoco una especialidad
meédica para determinar malformaciones o embarazos inviables, permitiendo que
estos médicos no especializados lleven a cabo tratamientos peligrosos para la
madre; tampoco regula los casos de feticidio en que el feto nace vivo; ni considera
la opinién del padre.

En consecuencia, estimé que el proyecto no aborda la
complejidad de estos casos, solo propone la muerte del hijo y la prestacion para
hacerla exigible. Pero en clave humanista y progresista, se trata de un proyecto
gue no convence que esta sea la mejor opcion, y por el contrario, abandona a los
mas débiles, dejando a la madre y a su hijo en total desamparo. En conclusion,
llam6 a retomar los principios humanistas -tanto cristiano como laico- y a
considerar verdaderamente a los mas débiles, considerando que el aborto no
soluciona el conflicto de los embarazos complejos. En su opinidn, seria preferible
legislar en torno a programas de acompafiamiento, mejorar la ley de adopcion,
entre otras iniciativas.

El diputado seiior Squella sefialé que deberia revertirse
el acuerdo de no escuchar a médicos en esta Comision, ya que la exposicion del
doctor Valenzuela resulta fundamental para regular el detalle de las normas
atingentes a los deberes médicos. En este sentido, cree que seria util fijar algunas
audiencias adicionales para médicos y ONGs. Luego se refiri6 a la afirmacion del
profesor Pefia respecto a que no se trata de definir cuando principia la vida o cual
seria su valoracion. Si bien coincide con la primera parte de dicha afirmacion, no
concuerda con dejar fuera del debate las consideraciones respecto al valor de la
vida, ya que precisamente se trata de valorar la vida en situaciones de conflicto
con la carga que debe soportar la mujer.

El diputado sefior Andrade sefial6 que en caso de
realizar nuevas audiencias, también deberia escucharse los testimonios de
mujeres que sufrieron violacién, ya que se trata de casos verdaderamente
dramaticos. Respecto a las posturas de humanismo cristiano y progresismo,
sefialé que los puntos de encuentro se fijaron en la definicion del programa de
gobierno, y que si uno no estad de acuerdo estad en el derecho de expresar su
reserva, pero los puntos de vista comunes fueron establecidos formalmente en el
programa.

El diputado seiior Chahin coment6 al profesor Ferrer que
si el proyecto se limitara a modificar el Cédigo Penal, donde y cédmo podria la
mujer interrumpir su embarazo sino es en un establecimiento de salud y bajo un
manto de formalidad. Al doctor Valenzuela le solicité si podria evaluar el programa
de acompafamiento que propone el Ejecutivo, si es suficiente, qué le falta, etc.
Por ultimo, a la ex senadora Alvear le consulté como se hace cargo de la situacion
extrema de la mujer, de la dignidad de la mujer que debe soportar la coercion del
Estado para continuar su embarazo, desde su postura humanista cristiana.
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El diputado seior Farcas solicitd que el Ejecutivo se
haga cargo de las criticas que se han planteado y que en caso de realizarse
nuevas audiencias se escuche también a la ex diputada Saa.

La diputada sefiora Nogueira, doifa Claudia, consult6 al
doctor Valenzuela sobre el impacto que tienen las politicas de acompafamiento en
cuanto a proteccion de la vida. Respecto a la tercera de causal, consultdé en qué
condicién quedan los médicos al tener que acreditar la violacion. También aludi6 a
la objecion de conciencia que no alcanza a la totalidad del equipo médico.
Asimismo, consultd por el estado de los ecégrafos en el sistema publico de salud
como para poder detectar una inviabilidad fetal. Al profesor Pefia le consult6 por el
status de quien esta por nacer y por la eventual discriminacién que existiria entre
el no nacido producto de una violacion y aquel que no esta expuesto al aborto.
Finalmente al profesor Ferrer le solicitd profundizar en torno al derecho al aborto
gue establece este proyecto de ley.

El diputado seiior Ceroni consultdo como construir este
espacio comun, como conciliar esta perspectiva considerando que hay para
guienes esto es esencialmente un debate moral. Pregunté también al doctor
Valenzuela en qué semana de gestacion se forma el cerebro humano y si estima
ese hito como fundamental en el status humano del feto.

El profesor Peiia sefalé que aun suponiendo que el
embrién tiene status de persona seguiria considerando que el proyecto es
correcto, ya que el Estado no impone deberes reciprocos juridicos equivalentes a
los deberes reciprocos morales. En una sociedad democratica no somos
responsables de todos los demas, por bueno que eso nos parezca.

A continuacion, reviso las hipotesis del proyecto, e insistio
en que la pregunta es determinar si el Estado debe imponer la carga a la madre de
soportar el embarazo en estos tres casos. Aclaré que el Estado no impone el
deber de abortar, sino que se abstiene y deja a la madre la decision que tome en
un contexto que es dramatico.

Respecto a la pregunta de cuando inicia la vida humana,
sefial6 que efectivamente la vida humana es un continuo, y que si bien todo
embridon es un ser humano potencialmente, de ahi no se deduce que deba ser
tratado como un ser humano. De lo contrario, se produce una falacia equivalente a
tratarnos todos como muertos porque en algin momento vamos a morir. Insistio
en que la pregunta es qué deberes de cuidado reciprocos debemos imponernos, y
en su opinion es la mujer quien debe decidir si toma la carga super erogatoria o no
la toma.

Sefiald que el proyecto busca regular una cuestion
practica precisa: el permiso de abortar en tres situaciones tragicas y si dicha
regulacion es juridicamente correcta. No se trata de debatir en torno a la moralidad
de estos actos, por lo que no cree que discursos valoricos humanistas o cristianos
sean atingentes a este proyecto. De dichos principios no se deduce una respuesta
a este proyecto de ley.
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Por lo que insisti6 que en este debate no influye la
continuidad de la vida, o la dignidad del embrién, ya que no obstante se crea
firmemente en la dignidad del embridn, de ahi no se sigue que la mujer deba
soportar la carga super erogatoria de continuar el embarazo o de soportar un
deber total de cuidado en estas tres hipotesis. Por ultimo, coincidid en que el
proyecto establece un derecho subjetivo a abortar en estas tres hipoétesis, lo que a
Su parecer es correcto.

La ex senadora seiiora Alvear sefald6 que su
compromiso con los derechos humanos implica defenderlos de las violaciones
vengan de donde vengan, y el derecho humano mas fundamental es el derecho a
la vida. Enfatizé que su posicion no olvida a la mujer, por el contrario, cree que es
insuficiente plantear que el problema se soluciona con el aborto, ya que después
del aborto la mujer o la nifia quedan solas en este proyecto.

En su opinion, seria preferible regular el acompafiamiento
a la mujer, preparar a la mujer en estos embarazos conflictivos, entregarle la
opcion de la adopcién. Enfatizé que la dignidad de la mujer no puede estar por
encima de la dignidad de embridn y que establecer el deber de no matar al
embrion es el deber de cuidado minimo de la madre, deber que igualmente
justifica el delito de abandono de un recién nacido.

El doctor Valenzuela sugiri6 que se escuche a los
médicos que trabajan en la Unidad de Sexologia Forense en caso de que se
lleven a cabo otras audiencias. Sefialé que la segunda causal justamente incurre
en la falacia indicada por el profesor Pefia de tratar como muertos a embriones
potencialmente muertos.

Respecto a la Unidad de Acompafamiento, aclaré que no
se reduce a un apoyo psicoldgico, sino que brinda todas las ayudas -médicas,
psicolégicas u otras- a embarazadas vulnerables. Indic6, por ejemplo, que parte
esencial del programa es la entrega de informacion, pero eso no altera que se
trate de programas no directivos.

Sobre el estado de los ecografos, aclar6 que las
ecografias no siempre bastan para realizar diagnosticos certeros. Informd que en
Francia se dio el caso de ginecdlogos que decidieron no hacer ecografias, frente
al conflicto que surgié por no poder detectar algunas malformaciones. En suma,
informo que no todas las malformaciones son detectables via ecografia.

Respecto a la formacion del cerebro, sefialo que la
anencefalia es una condicion variable, por lo que sugirié que se incluya a expertos
en esta materia en eventuales futuras audiencias.

El profesor Ferrer indic6 que resulta contradictorio
plantear cdmo asegurar una prestacion médica de aborto segura y hablar de
despenalizacion. Es por eso que cree que este derecho establece realmente un
derecho a abortar.
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Sobre las implicancias de un derecho a abortar, sefialo
gue altera el propio principio constitucional de que todos nacemos libres e iguales
en dignidad y derechos. En su opinion, este proyecto reconoce la dignidad solo a
algunos, solo bajo ciertas circunstancias y la deja abandonada a la decision de
algunos. Para el proyecto de ley prima la autonomia de la mujer, ya que aunque
dice que pondera bienes inconmensurables, el proyecto establece una
jerarquizacion en abstracto, pues en estas tres causales primara siempre la
autonomia de la mujer. Afadié, que si dichos bienes fueran realmente
inconmensurables no procederia ponderacion alguna y que en cualquier caso no
procede que el legislador sea quien pondere.

Critic6 ademas que en el proyecto no se tome en cuenta la
voluntad del padre, abuelos o terceros, y acuso que el proceso ante el juez de
familia viola el principio de bilateralidad de la audiencia, no otorga apelacion en
ambos casos, etc. Asimismo, criticO la regulacion de la objecidén de conciencia, en
tanto no alcanza al equipo médico y no procede en casos de urgencia.

En definitiva, sefiald6 que no esta de acuerdo en que este
proyecto sea un espacio de comun acuerdo que implica no imponer las creencias
de nadie, ya que el proyecto precisamente impone una visién que defiende el
aborto e inclina la balanza siempre en pro de la autonomia de la mujer.

Por ultimo, no considerd que la pregunta sea en torno a
las obligaciones que debe soportar la madre, como tampoco esta de acuerdo en
gue de la no existencia del deber de cuidado se siga un verdadero derecho a
imponer un dafo al otro. Asi por ejemplo, efectivamente no existe un derecho a
donar Organos, pero de ahi no se sigue un derecho a matar a quien me solicita
organos. En este caso se trata de verdadero derecho a matar al otro. A mayor
abundamiento, sefialé que no hay mujeres condenadas por aborto en estas tres
causales, por lo que no se trata de regular la carga super erogatoria en estos tres
casos.

Insisti6 en que el mandato constitucional es proteger la
vida del que esté por nacer y el nucleo esencial de dicho mandato es asegurar su
supervivencia, por lo que mal podria cumplirse este mandato a través de la
autorizaciéon de matar a quien esta por nacer. Respecto al derecho comparado,
sefalo que este no es vinculante ni obliga al legislador chileno.

2.- Acuerdos adoptados.

Cabe hacer presente que la Sala de la Corporacion
acordo, en su sesion 1232, de 3 de marzo de 2015, se le remitiera a esta Comision
el proyecto en informe, una vez despachado por la Comisién de Salud, a fin de
gue se pronunciara acerca del texto del proyecto aprobado por ella. En ese
sentido, vuestra Comision adoptoé los siguientes acuerdos:

Articulo 1°

N°1
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Este numeral reemplaza el articulo 119 del Cddigo
Sanitario, estableciendo tres causales en virtud de las cuales un médico cirujano
se encuentra autorizado para interrumpir el embarazo.

El diputado sefor Squella solicité claridad sobre el
concepto de riesgo vital. Sin perjuicio de no compartir el fondo del proyecto, la falta
de rigurosidad en el texto, la frase “riesgo vital”, quizas se podia usar otra frase
para aludir a tal contexto.

La diputada sefiora Nogueira, doia Claudia sefial6 que
era necesario que el médico fuese especialista en esa area de la medicina.

El diputado sefior Ceroni expres0 que estaba
confundido. Se aceptd votar por separado las tres causales, pero reiniciar un
debate ya ocurrido, reiniciar el debate sobre las tres causales, o ingresar
indicaciones sobre este tema, era un exceso, a la luz de todo lo debatido en la
Comision de Salud.

El diputado seiior Soto (Presidente) recordd que el
debate se agotd en enero. Si se quiere fundamentar el voto, estaba bien, pero
reabrir los debates, era un exceso.

La Ministra de Salud sefial6 que toda esta informacion
fue entregada latamente en la Comision de Salud. El término riesgo vital alude al
riesgo materno. Es un concepto médico. Sobre el presente y futuro, ello produjo un
conflicto, un debate interpretativo, pues ello podia ser interpretado, por ejemplo,
como comprensivo de casos de accidentes de transito.

El diputado sefior Squella expresé que es de la esencia
discutir en particular, en particular lo que se votara, por lo que sin perjuicio de lo
ocurrido en la Comision de Salud, habia que discutir los temas en esta Comision.

El diputado sefior Saffirio manifest6 que habia que
hacer una precision. El debate detallado no se ha hecho articulo por articulo. Lo
gue se hizo antes fue oir especialistas de diversas areas. Ademas, no le parecia
un argumento razonable decir que no se podian abocar a un tema, por haberse ya
tratado en la Comision de Salud. Son miradas diferentes.

El diputado sefior Chahin sefial6 que el concepto no es
nuevo, ya esta en la ley de urgencias. Obviamente, el riesgo vital es hacia la
madre, de lo contrario, todos tendrian un riesgo vital. Quizas convendria ahondar
en el concepto, pero esto ya esta definido en la ley de urgencia.

El diputado sefior Coloma expresé que entendia que se
ingresaria una indicacion que el médico seria un especialista, que el Ejecutivo
ingresaria una indicacion en el tema. Asimismo, cuando se discutié sobre el
concepto de riesgo, que pasaria en el embarazo de una mujer de cincuenta
anos...
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Agregd que, precisamente, esa es la cuestion, si la edad
de la mujer podria representar, por si, una de estas hipoétesis de riesgo.

El diputado sefior Castro sefial6 que todas las
enmiendas de la Comision de Salud estan contenidas en el informe que ingreso a
esta Comisién. No hay nada mas, no hay mas acuerdos ni compromisos que
cumplir que lo ahi contenido.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia manifesto
gue ello no correspondia. Hubo un compromiso, un acuerdo, sobre ingresar una
indicacion que diera cuenta sobre la necesidad de un médico especialista. Asi, el
Ejecutivo se comprometié a ingresar una indicacion en el tema.

La Ministra de Salud sefial6 que durante el embarazo
pueden ocurrir diversas patologias. Algunas no son prevenibles, y ellas requieren
de intervencién médica urgente. Asi, el embarazo molar, ectdpico, preeclampsia
severa, sindrome de hellp, entre otros. También se puede trabajar en
enfermedades susceptibles de tratamiento producidas durante la gestacion. Asi, la
evolucion clinica no debe dilatarse hasta situaciones en que el riesgo para la
persona es extremo. Es un ejemplo los casos cardiopaticos grado 1, 2, 3y 4. Una
mujer cardiopatica tiene riesgo inminente recién en grado 4 por insuficiencia
cardiaca, pero no se puede esperar llegar a ese grado para actuar, el equipo
tratante debe actuar antes de llegar al riesgo cardiaco absoluto.

El diputado sefor Chahin indic6 que era un error
resolver todo en cada articulo, pues los requisitos particulares de los diagnésticos
estan en los articulos siguientes. Asi, cabria resolver la polémica, ingresando una
frase del siguiente tipo “en los términos que dan cuenta los incisos siguientes,
cuando”. El “c6mo” esta en los articulos 119 bis y ter.

El diputado seior Soto (Presidente) sefialé que el tema
lo resuelve el 119 bis. No se puede agotar todo el debate en el primer inciso.

Se acordd dividir la votacién en cada uno de los incisos
gue conforman el articulo 119, antes mencionado.

Inciso primero

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia formulo
indicacion para reemplazar la expresion “cirujano(a)” por la palabra “especialista”.

El diputado sefior Castro sefal6 que este debate fue
largo en la Comisién de Salud. En Chile no existe ley de especialidades, por eso
guedé toda esa discusion en el 119bis. Ahi se dispone que el médico debe tener
las habilidades requeridas.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, expreso
gue el que no exista una ley de especialistas, no tiene nada que ver con que no
existan especialistas. Ese no es argumento suficiente. Dada la complejidad, se
requeria un grado de especialidad, pues no bastaba un médico general o
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traumatologo para entender que tiene los conocimientos para referirse a este
tema.

El diputado seior Saffirio sefialé que el titulo profesional
es “meédico cirujano”, por lo que no cabia eliminar la palabra “cirujano”.

El diputado sefior Castro manifestd que el titulo es
“médico cirujano”, pero en caso de insistir, el tema debe radicarse en el 119 bis.

El diputado sefior Coloma refiri6 un articulo de El
Mercurio, que cita como fuente la Superintendencia de Salud, donde establece un
conjunto de especialidades, donde informa la especialidad materno fetal. Por ello,
no entendia cudl era el problema en que se dispusiese en la ley la necesidad de
un especialista.

La Ministra de Salud sefalé que no existe ley de
especialidades en el pais.

Sometida a votacion se rechazdé por 2 votos a favor, 9 en
contra y 2 abstenciones. Votaron por la afirmativa la diputada sefiora Nogueira,
dofia Claudia y el diputado sefior Coloma, don Juan Antonio. Votaron por la
negativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo;
Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo;
Saffirio, don René; Soto, don Leonardo y Squella, don Arturo. Se abstuvieron los
diputados sefiores Monckeberg, don Cristian y Trisotti, don Renzo.

El diputado seiior Chahin vot6 en contra, en el entendido
gue el tema estéa ya regulado en el articulo 119 bis.

El diputado sefior Coloma vot6 a favor, en el entendido
gue esto regula el numeral 1, y que ello esta tratado en el cédigo sanitario.

El diputado sefior Squella voté en contra, y ello lo hace
en el entendido de que si bien la indicacion persigue salvar vidas, estaria en el
marco de validar algo que no comparte, estaria prestando su voto para validar un
proyecto que permite matar nifios inocentes.

Los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Chahin,
don Fuad y Rincon, don Ricardo, formularon indicaciéon para intercalar en el
encabezado del articulo 119, propuesto en este numeral, entre las palabras
“embarazo” y “cuando”, la frase “en los términos regulados en los articulos
siguientes”.

Sometido a votacion dicho encabezado, conjuntamente
con la indicacion se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra. Votaron por la
afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo;
Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo;
Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefiora
Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio;
Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.
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Causal N°1 (Inciso primero)

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, formuld
indicacion para reemplazarla por la siguiente:

“1) Exista un grave peligro de vida de la madre actual e
inminente y que la muerte del que esté por nacer sea una consecuencia indirecta
para evitar el fallecimiento de ésta.”.

La diputada Nogueira, dofa Claudia, sefalé que
considera mas precisa y refleja la praxis médica en materia de riesgo de vida a la
madre. Cabia recordar que la préactica clinica, el acto médico esta orientado a
salvar a la madre, pero como objetivo secundario, no deseado, puede morir el feto,
aungque muchas veces fallece de todas formas antes, precisamente producto de la
enfermedad. Asi ocurria, por ejemplo, en el caso de la medre que padece un
cancer y necesita un tratamiento muy fuerte que puede afectar al feto, o requiere
gue le extirpen el Utero, cuando no es posible aplazar el tratamiento hasta que el
feto sea viable. Igual ocurre con los embarazos ectépicos, que tienen lugar cuando
el embribn andmalamente se deposita en la trompa uterina, y con su crecimiento
puede ocasionar una hemorragia eventualmente mortal para la madre, supuesto
en el que se estima licito amputar la trompa, cuando esta se encuentra
gravemente comprometida, incluso si el embrién se encuentra dentro de la parte
gue sera amputada. Esto porgue la accién no busca atacar al embrién, sino que
extraer un tejido enfermo de la madre, que pone en riesgo su vida. Eso es
justamente lo que propone la indicacién.

El diputado seifior Cornejo consulté si de aprobarse la
indicacion, aprobaria el proyecto.

La diputada sefiora Nogueira, doiia Claudia, sefialo que
esto era corriente, ella tuvo un embarazo ectépico, y el médico no dudd en
extirparle, pues se comprometia su vida en caso de perseverar. La redaccion es
un reflejo de lo que ocurre actualmente.

El diputado sefior Chahin expresé que la segunda parte
de la indicacion complica mas que aclara. Pero la primera parte, sobre que el
riesgo debe ser actual e inminente, es correcta, y podria respaldar esa primera
parte. Por ello, consulté a la Ministra de Salud qué implicancias practicas tenia
esta redaccion.

La Ministra Directora del Sernam sefal6 que el Ejecutivo
planteo y modificd la primera causal, pues el propio debate en la Comision de
Salud daba cuenta sobre los problemas que significaba el disponer la actualidad
del riesgo. Los diversos médicos plantearon era que frente al riesgo vital, se puede
actuar, pero algunos estimaban que el riesgo no era actual, pero eventual en un
mes mas, y preferirian esperaban el mes. El problema es que esto requiere
actuaciones rapidas, no se puede esperar 50 afios.
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El diputado sefior Castro indic6 que la propia ley de
urgencia establece y califica el riesgo vital, por lo que no requiere mas apellidos.
La diputada Nogueira sefialé6 que en la Comision de Salud no fue unanime la
postura médica sobre que habia médicos que esperasen un tiempo para actualizar
el riesgo. Sobre la ley de urgencia, si el riesgo vital ya esta dispuesto, lo que
abunda no dafa, y por ello, no es problema en que se contemple en esta ley. Si
era importante precisar las palabras, para que quede claro en el espiritu de la ley.

Sometida a votacion se rechaz6 por un voto a favor, 8 en
contra y 4 abstenciones. Voto por la afirmativa la diputada sefiora Nogueira, dofia
Claudia. Votaron en contra los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Se abstuvieron los
diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Cristidn; Squella,
don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometido a votacion el numeral 1) del inciso primero del
articulo 119, se aprob6 por 8 votos a favor y 5 en contra. Votaron por la afirmativa
los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don
Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don
René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefiora Nogueira, dofia
Claudia y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don
Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Causal N°2 (Inciso primero

La sefiora Nogueira, dofia Claudia formulo indicacion para
suprimir la expresion “genética”.

Sometida a votacion la indicacion se rechazo6 por un voto a
favor, 11 en contra y una abstencion. Voto por la afirmativa la diputada sefiora
Nogueira, dofia Claudia. Votaron en contra los diputados sefiores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Coloma, don Juan Antonio;
Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don Renég;
Squella, don Arturo; Soto, don Leonardo y Trisotti, don Renzo. Se abstuvo el
diputado sefior Monckeberg, don Cristian.

Sometido a votacion el numeral 2) del inciso primero del
articulo 119, se aprob6 por 8 votos a favor y 5 en contra. Votaron por la afirmativa
los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don
Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don
René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefiora Nogueira, dofia
Claudia y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don
Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Causal N°3 (inciso primero)

El diputado seiior Squella sefial6 que esta causal N°3)
es la que abre la puerta a un aborto sin expresion de causa, y efectivamente tiene
una gran cantidad de falencias técnicas que permitiran abrir tal posibilidad.
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El diputado seiior Trisotti expresd que sin perjuicio de lo
anterior, no so6lo se abre la posibilidad de interrumpir el embarazo, sino que es una
norma inconstitucional al entregar los efectos de un delito no a un tribunal, sino a
facultativos médicos.

Sometida a votacion se aprobo por 8 votos a favor y 5 en
contra. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo;
Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristidn; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia voté en
contra, pues sin perjuicio de lo anterior, esta es una causal que en Espafa
permitié abrir la posibilidad de aborto libre; discrimina a los nifios inocentes; no se
persigue penalmente al autor del delito; otorgar 12 semanas es un exceso cuando
a las 4 semanas la mujer ya sabe si estd 0 no embarazada. La situacion deja en la
impunidad al agresor, era una situacion aberrante.

El diputado sefior Chahin hizo presente que su votacion
da cuenta de un acto de fe, sobre los acuerdos alcanzados con el Ejecutivo para el
adecuado despacho de esta iniciativa.

Inciso segundo

Sometido a votacion se aprobo por 8 votos a favor y 5 en
contra. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo;
Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristidn; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso tercero

Sometido a votacion se aprobd por 8 votos a favory 5 en
contra. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo;
Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel,
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso cuarto

S.E. la Presidenta de la Republica formul6 las siguientes
indicaciones:

i) Sustitiyese la expresion “del”, que se encuentra a
continuacion de la palabra “intervencién”, por la frase “de un”.



87

i) Eliminase la expresion “con competencia en materias de
familia del lugar donde ella se encuentre”.

iii) Sustitiyese entre las expresiones “la” y “serd”, la
palabra “autorizacion”, por la expresion “resolucion que deniega la autorizacion”.

iv) Sustitiyese la expresion “Gnicamente en caso de ser
rechazada, tramitdndose”, por “, el que se tramitard”.

La diputada sefiora Nogueira, doia Claudia, consulto
sobre la eliminacion de la competencia de familia.

La Ministra de Justicia sefaldé que la primera tiene que
ver con la posibilidad de separar aquellas materias sustantivas, de las organicas.
Lo relativo a otorgar competencias a los tribunales de familia era propio de una ley
de caracter organica, que tiene quorum reforzado. Si el quérum no se alcanzara,
seria una norma imposible de aplicar. Asi, toda la referencia a autorizacion judicial
guedaria por defecto en justicia ordinaria civil, y si se alcanza el quérum, sera
competencia de tribunal de familia.

El diputado seior Rincén expresd que entendia que el
problema del quérum estaba pensado para la Sala, pero ello no le parecia, pues
no debia orientarse el trabajo segun el quérum de aprobacion.

La Ministra de Justicia sefiald6 que una cuestion es de
ordenamiento de técnica legislativa, en un inciso diferente toda la referencia a la
judicatura de familia. Lo otro, es la eventualidad del quorum.

El diputado sefior Chahin manifestd que sin perjuicio de
la materia, que la tiene el tribunal de familia, el incorporarlo en un inciso diferente
es correcto, se deben separar las cuestiones del fondo de aquellos asuntos
organicos.

En cuanto al “juez o jueza”, la redaccion perdia armonia
con el resto del codigo sanitario. Asi, incorporar aca, y solo aca, quedara fuera de
contexto con el resto del cddigo. Entendia el punto, y en este caso, trataria de
omitir las distinciones, pues quedaria poco armonico desde el punto de vista
técnico legislativo.

La diputada sefiora Nogueira, doiia Claudia, sefialo que
no era baladi que no se dijera que la competencia sea del tribunal de familia. Es
importante que quede claro en cada articulo.

La diputada seiiorita Cariola, doia Karol, expreso que
mas alla del fondo del debate, no podia dejar de referirse a lo planteado por el
diputado Chahin, sobre no hacer la distincion de género en esta legislacion. Si se
guiere generar distinciones desde ya, se debe plantear un lenguaje distinto. Ya se
hizo en materia de discapacidad, y se plante6 el precedente de persona en
situacion de discapacidad.
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El diputado seiior Coloma sefaldé sobre eliminar la
referencia expresa sobre judicatura familia, si ya va a requerirse a un juez, se le da
competencia a un juez, eso es de quorum reforzado. Mejor dejarlo bien desde un
inicio y claro.

El diputado sefior Cornejo indic6 que tenia la impresion
gue el argumento del quérum no era bueno. Quizas se elimina el juez de familia,
pues no en todas las localidades existen jueces de familia, puede haber tribunales
de competencia comun.

La Ministra de Justicia reiter0 que el problema es
técnico, para ordenar la redaccion.

El diputado sefior Squella consultdé si habria debate
sobre los puntos no involucrados en las indicaciones, pues le interesaba abocarse
al fondo de lo aprobado por la Comision de Salud.

Agreg6 que el inciso trata sobre los menores de 14 afios,
disponiendo requisitos adicionales. Se acude a la voluntad del representante legal.
Cuando este actla, y no esta de acuerdo, negando la posibilidad de practicarse el
aborto, se da una segunda oportunidad al interesado para recurrir contra la
voluntad del representante. Eso lo estimé irregular, pues ademas, se obliga al
tribunal a autorizar, cuando deberia disponer “resolvera” o “se pronunciard”. La
redaccion vigente al obligar a aprobar, hace carecer de sentido la actuacién
judicial.

Ya en la légica del tribunal, le hacia ruido que en caso de
negativa, no se pida la opinidon del representante legal, no es de aquellos que
deban opinar, al contrario del especialista medico.

El diputado seiior Soto (Presidente) sefiald6 que este
topico fue abordado en los informes de la Corte Suprema.

La Ministra de Justicia expresd que se incorpord esta
etapa, pero se insta por una actuacion de formato rapido por las propias
caracteristicas de la materia. La posibilidad via apelacion no se da en relacion al
fondo, sino a que si no se acompafaron todos los antecedentes en su
oportunidad.

El diputado sefior Squella sefial6 que si se estuviera en
la misma linea, deberia decir “resolver”, pero aprovechaba que si es que
corresponde o0 no oir al representante legal de la autorizacion.

La Ministra de Justicia manifestd que en relacion a la
posicion del representante legal que se opone, se opone porque 0 hay ausencia, y
si hay ausencia no tendria por qué insistirse en una segunda oportunidad para oir
Su parecer, y si ya se oy0 y fue denegada, ya se sabe que se opone.

El diputado sefior Squella sefialé que el sentido de este
inciso es el caso en que al funcionario de salud se le impone el deber de oir al
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representante legal, Si este se opone, se acude a tribunales, pero el tribunal recién
conocera las razones, antes no conoce nada, y resulta que el juez no oira palabra
alguna del por qué de la oposicion.

Sometido a votacidon el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal i) se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal ii) se aprob6 por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal iii) se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal iv) se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso quinto

S.E. la Presidenta de la Republica formul6 las siguientes
indicaciones:

i) Agrégase entre la expresion “afios” y “un riesgo”, la
siguiente frase: “, 0 a la mujer declarada incapaz judicialmente por causa de
demencia,”,

i) Intercélase entre las expresiones “autorizacion” y
“sustitutiva”, la expresion “judicial”.
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iii) Sustitiyese la expresion “al juez o jueza con
competencia en materias de familia del lugar donde ella se encuentre, el que”, por
la expresion “, la que”.

iv) Sustitiyese la expresion “pronunciarse”, por la palabra
“tramitarse”.

El diputado seiior Coloma consultd si no cabria disponer
un deber de denuncia en los casos en que el médico vea estas situaciones de
gravedad. Parecia necesario disponerlo

La Ministra de Justicia sefialo que una cuestion es el
procedimiento para obtener la autorizacion, pero otra cosa es el deber de
denuncia. Si hay delitos involucrados, rige el deber de denuncia de modo general.

El diputado sefior Coloma consultd como el médico, si
existe una situacién de violencia intrafamiliar, regian todos los deberes de
denuncia, pero como el médico evaluaria esos niveles de riesgo. Aca aun no
existe delito, existe un riesgo. Por ello, consult6 si acaso corresponderia explicitar
el deber de actuar.

El diputado sefior Chahin sefialé que esto dice relacion
con normas destinadas a proteger al menor y e interés superior del nifio, por lo
gue no entendia el punto planteado por el diputado Coloma.

El diputado seiior Soto (Presidente) expresé que suele
ocurrir la violacion en el entorno inmediato, las circunstancias indican que existe el
riesgo de ser coaccionada, pero ello sera evaluado por el equipo médico.

El Ministro Secretario General de Gobierno sefialé que
si el medico constata estas situaciones, el médico esta obligado a informar al
tribunal, y el tribunal debe adoptar las medidas cautelares pertinentes.

El diputado seior Chahin manifestd que podria ocurrir
gue el representante legal podria ser el propio violador, y por ello, tenia sentido
prescindir de tal autorizacion.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, sefald,
sobre que el tribunal debe autorizar, no cabria al juez la posibilidad de rechazar la
peticion.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal i) se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.
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Sometido a votacidon el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal ii) se aprob6 por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal iii) se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacion contenida en el literal iv) se aprobd por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores Coloma, don
Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

El diputado sefior Rincon, don Ricardo, formuld indicacion
para reemplazar el vocablo “generara” que esta entre la palabra “legal” y la
expresion “a la” por la frase “podria generar”.

El diputado seiior Rincén sefialo que la indicacion era de
técnica legislativa, pues el supuesto no puede imponer, sino que genera un
potencial para la realizacion de un hecho

El diputado sefior Squella manifest6 que no tenia
problema en el punto, aunque preferia mantener la votacion del inciso.

Sometido a votacién el inciso, conjuntamente con la
indicacion, se aprobo por 7 votos a favor, uno en contra y 3 abstenciones. Votaron
por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don
Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don
René y Soto, don Leonardo. Voto en contra el diputado sefior Trisotti, don Renzo.
Se abstuvieron la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores
Coloma, don Juan Antonio y Squella, don Arturo.

kkkkkkkkkkkkkkk

S.E. la Presidenta de la Republica formulé indicacién para
agregar el siguiente inciso sexto, nuevo, pasando los actuales incisos sexto,
séptimo y octavo, a ser l0s incisos séptimo, octavo y noveno, respectivamente:
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“Las autorizaciones judiciales sustitutivas, reguladas en los
dos incisos anteriores, serdn solicitadas al juez o jueza con competencia en
materia de familia del lugar donde se encuentre la nifia menor de 14 afos o la
mujer declarada incapaz judicialmente por causa de demencia.”.

La Ministra de Justicia sefial6 que esta es la
materializacibn de haber sacado las referencias anteriores sobre el tribunal
competente, separando las materias sustantivas de las organicas.

Sometida a votacioén la indicacion se aprobé por 8 votos a
favor y 5 en contra. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas,
don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron
en contra la diputada sefiora Nogueira, dofla Claudia y los diputados sefores
Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y
Trisotti, don Renzo.

kkkkkkkkkkkkkkhkk

Inciso sexto (ha pasado a ser séptimo)

El diputado sefior Rincon, don Ricardo, formulé indicacion
para sustituirlo por el siguiente:

“La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada por
una adolescente de 14 y menor de 18 afos, debera ser informada al menos a uno
de sus representantes legales, a eleccion de aquella. A falta de este, 0 si a juicio
del médico(a) existan antecedentes para afirmar que enterar del hecho al
representante legal podria generar para la adolescente alguno de los riesgos
sefialados en el inciso anterior, el deber de informacibn se cumplira
comunicandolo al familiar o adulto responsable que la adolescente sefiale.”.

El diputado sefior Rincon, don Ricardo, formuld indicacion
para sustituirlo por el siguiente:

“La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada por
una adolescente de 14 y menor de 18 afos, debera ser informada posteriormente
al menos a uno de sus representantes legales, a eleccion de aquella. A falta de
este, se informara al tribunal de familia competente sefialado en el inciso cuarto de
esta misma disposicion, con el fin de que éste, tomando conocimiento de las
circunstancias que debera informar al jefe(a) del hospital, oyendo a la adolescente
si ésta asi lo decide, determine las medidas de proteccién necesarias para la
efectiva asistencia y acompafiamiento a los que tiene derecho atendida su
condicion de adolescente en situacion de especial vulnerabilidad. Del mismo modo
procederd, si a juicio del médico(a) que la asista existen antecedentes para afirmar
gue el conocimiento del embarazo y/o su interrupcion por parte de sus
representantes legales pudiese generar para la adolescente riesgo de cualquier
forma de violencia, abandono o desarraigo.”.
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Los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Cornejo,
don Aldo; Farcas, don Daniel; Rincon, don Ricardo; Saffirio, don René y Soto, don
Leonardo, formularon indicacion para reemplazar el inciso por el siguiente:

“La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada por
una adolescente de 14 y menor de 18 afos, debera ser informada al menos a uno
de sus representantes legales, si fueran varios a eleccion de aquella. Si a juicio del
médico(a) existen antecedentes que hagan deducir razonablemente que entregar
dicha informacion al representante legal sefialado por la adolescente podria
generar para ella alguno de los riesgos sefialados en el inciso quinto, se informaré
a un adulto familiar o adulto responsable que la adolescente sefiale. En caso que
la adolescente se halle expuesta a alguno de los riesgos referidos, el(la) jefe(a) del
establecimiento hospitalario o clinica particular debera informar al Tribunal de
Familia competente para que se adopten las medidas de proteccion
correspondientes.”.

El diputado sefor Squella expres6 que sobre la
exigencia del representante legal, en este supuesto, se da la posibilidad a la
menor de omitir el deber de informar. Solo cabe informar al representante legal,
pero “a falta de este”, se debe informar a otro adulto. Aca hay dos circunstancias:
quién debe hacer ese juicio de valor, y sobre la eventual ocurrencia de violencia
intrafamiliar. Ademas, queda demasiado abierta la posibilidad de designar
meramente a algun adulto, quizas debiese intervenir el tribunal para que califique
a ese otro adulto. Si la informacion no llega, se generaria una informacion confusa.

La diputada seiiora Nogueira, doiia Claudia, en cuanto
“al otro adulto”, sefial6 que producto de una relacidon consentida, ese otro adulto
podria instar por la realizacién del aborto, pues el mayor adulto podria ser quien
particip0 en la concepcion, y ello podria generar incentivos perversos en ese
adulto, en contra de la menor.

El diputado sefior Andrade manifesté que le hacia
sentido lo planteado por el diputado Squella, por lo que sugirié que el Ejecutivo
propusiera una redaccién en el tema.

El diputado seior Squella sefialo que del tenor de lo
descrito, la situacion que implica riesgo para la menor, el juicio quedaria a criterio
del médico, pero queda la idea que la adolescente podria elegir a un familiar o a
un adulto responsable. Asi, rigurosamente, el familiar podria no ser un adulto.
Cabria precisar, la idea es que el familiar también sea adulto. Tal cual esta escrito,
conviene que quede claro que el familiar sea un adulto.

La Ministra de Justicia expresd que la idea es que el
familiar también sea adulto.

El diputado seior Squella valoré la correccién, pero
guedaba extrafia la distincion entre familiar adulto y adulto responsable. Si acaso
podria ocurrir un orden de prelacion, quizas aclararia colocar “preferentemente”.
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El diputado sefior Coloma manifestd que afios atras se
aprob6 la ley de corresponsabilidad parental. Segun ese principio de
corresponsabilidad, eran responsables padre y madre. En este caso, se estaria
modificando tal norma para efectos del aborto, pues debe informar solo a uno y no
a ambos. Asi, se modifica tal principio de corresponsabilidad.

El diputado sefor Saffirio sefialé que no era casual que
se haya establecido “adulto familiar” o “adulto responsable” pues esa es una
manera de disponer una prelacion. La opcion es por el adulto familiar, y luego, al
adulto responsable.

La diputada sefiora Turres, doila Marisol, consulté a los
autores de la indicacion, pues se sefiala que a juicio del médico la situacion sea un
peligro de los referidos en el inciso quinto. Al pregunta es qué antecedentes se
necesitan para que la situacién sea o no notificada a los parientes de la mujer. En
cuentas, cuales seran los antecedentes, requiere algun fundamento para que el
meédico actue, si acaso solo la historia que relate la mujer, u otro antecedentes.

El diputado sefor Coloma sefalo que con esta
redaccion, una mujer de 14 afios que quedase embarazada de uno mayor de 18, y
la persona de 14 que recibira la informacién, debe informar a un adulto, adulto que
por eleccién de la mujer, podria ser quien tuvo relaciones con ella, ocurriendo el
embarazo. Y resulta que no se tendra que notificar a ambos padres, el principio de
corresponsabilidad se vulnera, y eso queda a juicio del médico. La menor dira que
tiene un riesgo en la casa, y por ello pide que el adulto sea un tercero, el pololo o
un amigo incluso.

La Ministra de Justicia explic6 que uno nunca regula
para la excepcion, para lo casuistico, se hace atendiendo a generalidades. La
hipotesis planteada por el diputado Coloma, que esta en alguna de estas tres
causales y debe informar a un adulto, la primera opcién es a un representante
legal, si no hay, a un adulto familiar.

En cuanto a los fundamentos, no es posible disponer qué
fundamentos, no pueden quedar en la ley, pues mafiana pueden surgir otros
nuevos sistemas de prueba que no podran ser tenidos en cuenta por no estar en
la ley.

El diputado sefior Rincén recordd que quedaron en
consensuar una indicacion. Independiente de ese esfuerzo, planted, pues esta en
compromisos internacionales, que la mujer no solo debe tener asistencia
inmediata, sino también el que no exista una obligacién de informar o mejor dicho,
el deber de autorizar. Asi, la informacion sobre lo que le ocurre debe ser posterior,
tal como dispone la ley 20418, sobre derecho a la anticoncepcion de emergencia,
sin necesidad de autorizacion, esta el derecho de ser informado con posterioridad.
Lo légico es que ese sea el estandar, no obligacion de autorizacion, sino
informacion, pero con posterioridad.

El diputado sefior Soto (Presidente) sefialé que en la
indicacion plantea que la informacion sea antes de ocurrida la interrupcion.



95

El diputado seior Saffirio expresd, sobre probar los
hechos, que en primer término el médico coloca en conocimiento del tribunal de
familia la eventualidad de ocurrir alguno de los supuestos del inciso quinto, por lo
gue aplicaran los procedimientos generales.

Cabia recordar que en la sesion anterior se centraron en si
era informacion o autorizacién. Quedd claro que no era necesario autorizar, sino
solo informar. Lo que se hace aca es reafirmar el deber de informar, y la cuestion
no es que el tribunal conozca y archive, sino que actie.

La diputada seiiora Turres, dola Marisol, sefialé que en
primer término, el médico determinara que ocurre la causal, y que existe el riesgo
de violencia a la mujer. Y si el asi lo estima, informara a un familiar responsable
gue la mujer sefale. Después de eso, si la mujer se encuentra expuesta a riesgo,
se informard a un tribunal de familia. Y eso es extrafio, pues no es claro que exista
tal orden de prelacion en la propuesta.

El diputado seior Soto (Presidente) dijo que son carriles
distintos. EI médico tomara la decision, con los antecedentes, de informar a otro
adulto. Y el jefe del hospital, si hay contexto de riesgo, informara al tribunal.

El diputado seifior Coloma consultd qué pasa si los
tribunales de familia resuelven que no hubo riesgo. Se practicé el aborto, y el
tribunal resuelve que no habia riesgo. En cuentas, cOmo se le informara a esos
corresponsables parentales. Se termind diciendo que corre riesgo, ya sea por
temor o presion, se informa a un tercero no familiar, se informa al tribunal, se
practica el aborto, y el tribunal dice que no habia riesgo...

El diputado sefior Coloma sefial6 que en cuentas, lo
fantastico es que los padres no sabran, y ocurrira al aborto.

Sometida a votacion la indicacion de los diputados
sefiores Andrade, Cornejo, Farcas, Rincén, Saffirio y Soto, se aprobd por 8 votos a
favor y 5 en contra. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez,
don Hugo; Rincon, don Ricardo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron
en contra la diputada sefiora Turres, dofla Marisol y los diputados sefiores
Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y
Trisotti, don Renzo.

Se dieron por rechazadas las indicaciones formuladas por
el sefior Rincén, don Ricardo.

Inciso séptimo (ha pasado a ser octavo)

Los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don
Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Rincén, don
Ricardo y Saffirio, don René, formularon indicacion para sustituir la frase:
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“programas de apoyo social y economico disponible” por la frase: “programas de
apoyo social, econémico y de adopcion disponibles.”.

S.E. la Presidenta de la Republica formulé indicacion para
modificar este inciso, en el siguiente sentido:

i) Sustitiyese la oracion “Le ofrecera también acompanarla
tanto en su proceso de discernimiento, como durante el periodo posterior a la
toma de decision, lo cual incluye el tiempo posterior al parto o la interrupcion del
embarazo.”, por la siguiente:

“En el marco de las tres causales reguladas en el inciso
primero, también se le ofrecera a la mujer acompafiamiento, tanto en su proceso
de discernimiento, como durante el periodo siguiente a la toma de decision, el cual
incluye el tiempo posterior al parto o a la interrupcion del embarazo, segun sea el
caso. Este acompafiamiento incluir4 acciones de acogida y apoyo biopsicosocial
ante la confirmacion del diagndstico o en cualquier otro momento del este proceso.
En caso de continuacién del embarazo, junto con ofrecer el apoyo recién descrito,
se otorgara informacion pertinente a la condicién de salud y activacion de redes de
apoyo.”.

i) Sustituyese la oracién “En ninguno de los tres casos la
informacion estara destinada a influir en la voluntad de la mujer.”, por la siguiente:
“La informacion sera siempre completa y objetiva y la entrega de la misma no
podra, en forma alguna, estar destinada a influir en la voluntad de la mujer.”.

iii) Sustitiyese la frase “equipo médico” por “prestador de
salud”.

iv) Sustityese la palabra “sufre” por “sufra”

V) agrégase a continuacion del punto final, que pasa a ser
seguido, la siguiente oracion final:

“En el caso del numeral 2) del articulo 119, el prestador de
salud proporcionara los cuidados paliativos que el caso exija, tanto en el caso del
parto como en el de interrupcion del embarazo con sobrevivencia del nacido.”.

Los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo, don
Aldo; Rincon, don Ricardo y Saffirio, don René, formularon indicacién para sustituir
en la propuesta i) del Ejecutivo, entre las frases “ante la confirmacion del
diagnéstico” y “en cualquier otro momento”, el conector “0” por la conjuncion “y”.

El diputado sefior Andrade sefalé que habria problemas
de admisibilidad, pues se estarian otorgando atribuciones a un servicio publico,
como seria el caso de un servicio publico prestador de servicios de salud.

El diputado seiior Farcas manifesté que en caso que el
diputado Andrade tenga razén, el Ejecutivo podria patrocinar una indicacion en tal
sentido.
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El diputado seior Andrade expreso que si habian puntos
de encuentro entre las diversas indicaciones, el Ejecutivo podria instar por una
indicacion que abarque todos los temas.

El diputado sefior Soto (Presidente) sefialo que
cualquier diputado era soberano para ingresar las indicaciones que estimase
plausibles, y podian ocurrir debates sobre estas materias, pero recordé que hoy
estdn convocados para votar, y si no hay acuerdo, se votan las propuestas
concretas en debate.

El diputado sefior Cornejo expresd que desde el punto
de vista del debate, no queria que quedara la sensacion que el tema es y solo es
un tema de preocupacion de los diputados DC. La buena disposicion de parte del
Ejecutivo, para concordar y resolver los diversos puntos planteados era una
realidad. Para ser rigurosos, la indicacion del Ejecutivo recoge lo que se ha
conversado sobre el tema. Para los diputados DC el tema del acompanamiento
tiene un propédsito y un sentido. Como se coloca a disposicion de la mujer la
posibilidad de decidir por las causales precisas, a ellos les ha parecido que
igualmente podria ocurrir que la mujer podria no se acoja a ninguna de esas
causales.

En ese sentido, se habia concordado una indicacion que
es la que se estaria presentando. Si hay espacio para que se trabaje un
perfeccionamiento, fantastico, si no, se respetara la palabra empefiada. No
compartia el hecho que la indicacion fuese inadmisible. La ley de presupuesto esta
llena sobre deberes de informacion hacia el Congreso, y no seria esta una razén
para su inadmisibilidad.

El diputado seiior Chahin sefalé que compartia lo
planteado por el diputado Cornejo. Hubo varias reuniones para fortalecer el
programa de acompafiamiento, nunca hay una parte que quede completamente
satisfecha, se buscan puntos que intercalan posiciones. Pero en lugar de discutir
los temas procesales, si acaso es 0 no admisible, queria saber respecto de los
temas adicionales, cudl es la opinién del Ejecutivo, pues si hay temas que ayudan
a mejorar la indicacion, y hacen sentido, cabia incorporarlas. Si en cambio, son
cuestiones complejas, incompatibles con lo planteado, correspondia votar y zanjar
el asunto. No era partidario de salvar la discusion por la via procesal, preferia ver
el fondo de las cosas y si cabia incorporar nuevas ideas, que se hiciera.
Respaldaria el acuerdo alcanzado con el Ejecutivo, pero si la propuesta mejoraba
la redaccidn, era partidario de apoyar tal redaccion.

El diputado sefior Andrade manifestd que entendia lo
planteado, pero lo confundia. Habria un acuerdo que se expresa en una
indicacion, que es el tema del acompafiamiento, un tema que debe interesar a
todos. Es una indicacién que se ha elaborado conjuntamente. Esta indicacion se
hace cargo de estas aprehensiones, y las transforma en indicacion para ser
votada. Pero si hay nuevas indicaciones, del mismo mundo y precisamente en
este tema, lo confundia. Consulté al Ejecutivo si la indicacion de su autoria
resuelve o no el tema.
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El diputado seior Squella sefial6 que agradecia la
franqueza. Se informd que esto era un plan de acompafiamiento hacia la mujer
gue llega a un servicio de salud, y ahora se dice que efectivamente no es mas que
la entrega de informacién, y de ahi se sigue por qué no tiene mayores recursos
financieros. Es dificil de sostener que este proyecto no implique mayores recursos,
habrd gente que pedira la prestacion, y ello tiene un costo y sélo la entrega de
informacion podria no generar mayor costo. En cuanto a la admisibilidad no va por
el tema de recursos, sino la adjudicacion de nuevas atribuciones, una nueva
funcion. Ello requiere patrocinio presidencial.

El diputado sefior Ceroni indicO que se sentia perplejo
por lo que esta ocurriendo. Se supone gue la indicacidon gubernamental acogi6 los
planteamientos de los diputados DC, y resulta que no corresponderia volver a
comenzar una discusion si ya hubo acuerdos en el tema. Si se presentan
indicaciones, que se voten, pero no cabia reiniciar discusiones agotadas. Si no,
mejor suspender y reconstruir la indicacion entre todos.

El diputado seior Rincén sefial6 que era efectivo que
las indicaciones se elaboraron con el Ejecutivo. Pero la indicacion contenia
cuestiones muy similares, la informacién verbal, informar la posibilidad de
adopcion para la mujer. Todos debiesen estar de acuerdo en ello. Otra cuestion es
si se otorga una atribucion al prestador de salud, lo que se hace pasar como si
fuese una gran cuestidén nueva.

El diputado sefior Coloma expres6 que durante febrero
se supo de conversaciones en sectores del oficialismo, y se intenté convencer que
habria un sistema de acompafamiento, que tiene cero pesos. Cuando no se
incluye un presupuesto para acompafiar a la mujer, en la practica no se
acompanara. Qué profesional, salvo que fuese ad honorem, trabajara
gratuitamente en acompafiamiento, y lo que ocurre es que al leer la indicaciéon
consensuada, es que si continda el embarazo, habra informacion. Como, ni donde,
ni se entrega presupuesto, esta es la clasica indicacién de algo que no ocurrira,
por eso, no es menor la discusion, sobre todo que se ha intentado convencer de
gue habra acompafiamiento, cuando no sera mas que letra muerta.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, sefial6 que
si hay un punto en comun entre la oposicion, la DC y al parecer el Ejecutivo en
esto, que en algo viene a proteger un proyecto tan nefasto como este, es el tema
del acompafamiento. El diputado Cornejo le dio un guifio al Ejecutivo, pero la DC
ha tenido un comportamiento activo en el tema, al igual que diputadas de
Chilevamos, propuestas que estan afios luz en este tema. Se debe otorgar
asistencia médica integral, incluso econémica cuando vienen nifios enfermos.

La indicacion del Ejecutivo es mera informacion, apoyo
social, pero no acompafiamiento para la proteccion de la madre y del que esta por
nacer. El acompafiamiento no es neutro, es activo, pues las mujeres deben tomar
acciones en casos de coaccion. Es precisamente lo que se espera del Estado, no
solo dar informacion, que es generar condiciones para que se viva un embarazo
en paz, sin coaccion, en libertad. La colaboracion publica privada aca no existe, la
alianza no esta vislumbrada, el tema de la adopcidon no existe. Si producto de
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violacion la mujer quiere dar en adopcion, ello no es algo que aca se facilite. Lo
gue aca se hace es frustrante, y si ese es el acuerdo con la DC, es un acuerdo
bastante pobre, se requeria un apoyo mas conciso.

El diputado seifior Monckeberg, don Nicolas, sefald
gue para muchas personas, el que haya un proceso real de acompafamiento es
fundamental, por la capacidad disuasiva, para que la mujer tome la decision con
libertad. Pero al leer el informe presupuestario, se habla de $1.600MM anuales
cuando el sistema esté en régimen. El informe ahora dice que no tiene recursos
adicionales, no hay aumento de presupuesto. $1.600MM, pensando en 29
servicios de salud, es una cantidad que por persona, al afio, son menos de
$600M. Por persona mensual, por el nimero de aborto estimado, son $52M.
Francamente, estimO que todos tienen una posicidon, pero no se puede decir que
es lo que no es, con el financiamiento que se otorga.

El diputado seior Saffirio sugiridé volver al debate de la
indicacion. Lo que se espera es una discusion seria, y no una serie de
imputaciones antojadizas. Aca ha habido un intento serio para construir un espacio
para aquellas mujeres que optan por interrumpir, o continuar. No corresponde por
técnica legislativa resolver todo en un solo inciso. Cuando se habla de
acompafnamiento, ello se deduce del contexto de la ley, pero si se necesita definir
los objetivos del acompafiamiento, se entrara en un debate infinito. Lo que hay, es
lo que se acordo entre la DC con el Ejecutivo y diputados de la Nueva Mayoria.
Habria un presupuesto de $3.000MM.

Entendia la posicién de ChileVamos, pero no se puede
debatir eternamente. Recordd que ayer ocurria algo insdlito, pues se ingresaban
indicaciones para modificar los articulos, pero después votaba contra los articulos.
Aca estan persuadidos del proyecto, todos quieren que salga lo mejor posible,
pero si la cuestion es ingresar indicaciones para obstaculizar la discusion, no tiene
sentido.

El diputado sefior Castro expreso que la Comision de
Hacienda tendra que pronunciarse sobre los aspectos financieros. Con todo, esto
no debia dividirse por los 29 servicios de salud, sino por los casos estimados que
ingresen. Estaba claro que el acompafiamiento sera antes, durante y después de
la toma de decision. Se garantiza que la informacion es completa, y no persigue
influir. Por la sensibilidad que genera este tema, una mujer vulnerable, hoy en los
hospitales se queja la poblacion que no se recibe buena informacion. Que la
adopcion se contemple como mecanismo posible, que esto involucre al entorno
familiar seria posible. Esto mejora y enriquece el debate, y el programa de
acompafniamiento

El diputado sefor Chahin sefial6 que debia actuarse de
buena fe. Era legitimo que se esté contra el proyecto, contra el acompafiamiento,
pero no lo era que se mintiera. En diversos medios se informd que se aprobd
interrumpir sin causal. Decir que soOlo se entregara informacién es mentir a la
gente. Hay una etapa propiamente informativa, para que la mujer tome la decision
de modo libre. Durante el proceso, el acompafamiento es de acogida
biopsicosocial, con médicos, psicélogos y asistentes sociales, se tendra un apoyo
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multidisciplinario, incluso después de interrumpido el embarazo o producido el
parto.

Cuél es el detalle de eso, es parte de la politica publica, no
es parte de la ley, las canastas de prestaciones del AUGE no estan en la ley
AUGE, sino en el &mbito reglamentario. Si no se estd de acuerdo, que se vote en
contra, pero mentir a la gente no es serio, no es correcto en el ambito
parlamentario. Se debe actuar con argumentos verdaderos.

El diputado sefior Squella manifestd, sobre la
desinformacion, que lo ocurrido es que se dejo en evidencia que parte de los
miembros de esa misma bancada oficialista no estaban de acuerdo. Y sobre los
recursos, no tenia que estar reflejado en el informe financiero, ya que se trata de
transmitir informacién por lo que no se requieren mayores recursos. Pero que se
desinforme, lo Unico que se hace es reafirmar lo que un compafiero de la bancada
oficialista planteé.

Ahora, en el tema del informe financiero, hay un informe
de agosto que se presentd en la Comision de Salud, en donde se habla de
$1.608MM aproximados por afios en el item acompafiamiento. Pero ello no se
refleja en el proyecto, y el problema es que ello no se plasma de donde salen los
recursos, pues ese tipico articulo que esta al final de los proyectos, a veces en las
partes transitorias, aca no esta y Hacienda la observara.

El diputado seifior Monckeberg, don Nicolas, sefald
gue el informe financiero del proyecto de aborto, todo lo que implica, diagndstica,
ejecucion de la prestacion, medicamentos, etc., y ahi se informa que el primer afio
es de $3.300MM, y al ver cuanto se va al programa de acompafamiento, son
$1.600MM. Entendia que el gobierno quisiera poner mas dinero, pero no lo tiene.

El diputado seiior Soto (Presidente) expresé que se ha
planteado un acuerdo amplio en el tema. Habria también una observacion sobre
una falencia, en cuanto a que al momento de informar, habria una omisién en
cuanto no se informa la posibilidad de adopcion. Sugirié agregar “adopcion”.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con las
indicaciones antes mencionadas, se aprobo por 8 votos a favor, 4 en contra y una
abstencién. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo;
Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel;
Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra
los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian;
Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo. Se abstuvo la diputada sefiora Nogueira,
dofia Claudia.

La diputada sefiora Nogueira, doifia Claudia, se
abstuvo, pues el acompafamiento es fundamental, pero la propuesta es pobre e
insuficiente, el Estado debe actuar proactivamente, y no es este el caso, ni
siquiera contempla la posibilidad de adopcidn prenatal.
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El diputado sefior Chahin sefial6 que la ley no hace
ningun tipo de distincion, y cuando habla de alternativa de adopcion, incluso se
incluye la prenatal. Si es que no esta incluida, y ella estima que no lo esta, seria
sensato oir por qué no estaria incluida.

La diputada sefiora Nogueira, doifa Claudia, expreso
gue el Ejecutivo, en la Comision de Familia, ingresé una indicacion sobre adopcion
en etapa previa al nacimiento de un nifio. La adopcion prenatal hoy no se
permitiria. Es del todo relevante incorporarla en este proyecto de ley, pues esta
eliminada, hoy, la posibilidad de adopcién a lo futuro.

El diputado seior Chahin sefial6 que quede claro y
zanjado que los temas de adopcion se deben discutir en la ley de adopcion, pero
al momento de informar, se debe informar todas las adopciones vigentes al
momento de la entrega de informacion. Estaba de acuerdo en que procediera la
adopcion prenatal, pero ello debia discutirse en la ley de adopcion.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas expreso
gue cuando se ve la legislacion de otros paises, en el evento improbable, pero
posible, que el nifio diagnosticado con inviabilidad fetal nazca vivo, y si ho queda
claro, quiere entender que el prestador de salud es el que tiene que tomar los
medios y asumir todos los gastos que implica mantener ese nifio vivo, que
significan muchos millones de pesos. Como son gastos altisimos, queria saber
cuanto estimaba el Ejecutivo que costaria eso, pues si se trata de seis o siete
meses, es mucho dinero y alguien tiene que asumir ese costo. Esta discusion se
hizo en Inglaterra, y la solucion fue aplicar inyecciones de cloruro de potasio que
aseguraban la interrupcion del embarazo. Para no tener ningun riesgo de que
nazca vivo, queria saber qué respuesta presupuestaria

El diputado seior Soto (Presidente) sefalé que el
proyecto no plantea ninguna distincion.

La Ministra de Justicia manifestd que el proyecto no
hace tal distincién, y en tal sentido, un nacido vivo ya es persona, y como persona,
se le aplicaran todos los programas paliativos que su nacimiento implique.

La diputada sefiora Rubilar, dofia Karla, sobre la
pregunta del diputado Monckeberg, consult6 si era posible hacer un ejercicio en el
tema. Lo anterior, pues las personas tienen un seguro de salud, ya sea publico o
privado, que tiene una cobertura y un copago. Esa es la habitualidad, salvo fonasa
Ay B. Lo que le interesaba que quedara medianamente claro, era en los casos de
malformacion letal, pero nace vivo y vive al menos un mes, esos dias quién los
paga. En estricto rigor, una mujer toma la decision de interrumpir el embarazo,
pero a veces eso ho pasa, y quien paga eso, porque si hay isapre, correspondera
copago, y lo peor que puede pasar es interrumpir el embarazo, después nace, y
quien pagara esa cuenta.

Los diputados sefiores Chavez, don Marcelo; Espejo, don
Sergio; Pilowsky, don Jaime; Rincén, don Ricardo; Sabag, don Jorge; Venegas,
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don Mario y Walker, don Matias, formularon indicacién para reemplazar el inciso
por el siguiente:

“El prestador de salud debera entregarle a la mujer
informacion veraz sobre las caracteristicas de la prestacion médica, segun lo
establecido en los articulos 8° y 10° de la ley N°20.584.

Asimismo, debera entregarle informacion verbal y escrita
sobre las alternativas a la interrupcion del embarazo, posibilidades de adopcion y
programas de apoyo economico Yy social disponibles, cualquiera sea la decision
gue adopte.

El equipo médico deberd asegurarse que la mujer
comprende todas las alternativas que tiene al procedimiento de interrupcion, antes
gue este se lleve a cabo y que no sufre coaccion de ningun tipo en su decision.

En caso de continuaciéon del embarazo se otorgara la
informacion pertinente a su condicion de salud y a la activacion de redes de
apoyo.

En el caso del numeral 3), se proveera a la mujer de la
informacion necesaria para que pueda presentar su denuncia.

La informacion sera siempre completa y objetiva y la
entrega de la misma no podra, en forma alguna, estar destinada a influir en la
voluntad de la mujer.”.

Esta indicacion fue declarada inadmisible en cuanto a que
entregar funciones al ente prestador de salud, especificamente si se trata de
Fonasa, corresponde a materias que el articulo 65, N°2 de la Constitucion Politica
de la Republica reserva a la iniciativa exclusiva de S.E. el Presidente de la
Republica.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el diputado
sefior Monckeberg, don Nicolas, formularon a este inciso las siguientes
indicaciones:

a) Para intercalar entre la expresion “programas de” y
“apoyo”, la frase “acompafiamiento y de”.

b) Para intercalar entre la palabra “disponible” y el punto
seguido, la expresion “, en especial aquellas alternativas concretas para hacer
efectivo el procedimiento de adopcién a que se refiere el articulo 10 de la ley
19620, que dicta normas sobre adopcion de menores cuando corresponda”.

c) Para suprimir la frase “En ninguno de los tres casos la
informacion estara destinada a influir en la voluntad de la mujer”.
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d) Para intercalar luego de la expresion “procedimiento de
interrupcién” y antes de la coma, la frase “en especial, los programas de
acompafnamiento existentes”.

e) Para agregar la siguiente frase luego del punto aparte
gue pasa a ser seguido: “Con todo, respecto de los numerales 2) y 3) del presente
articulo, deberéa otorgarsele a la mujer un espacio de tiempo minimo de dos dias
para tomar la decision, luego de haber recibido la informacion completa sobre las
alternativas a la interrupcion del embarazo sefaladas.”.

f) Para agregar la siguiente frase luego del punto aparte,
gue pasa a ser seguido: “La informacion objetiva y completa que se debera
entregar a la mujer, se hara en conformidad titulo 1l parrafo 4°, del derecho de
informacion, de la ley 20.584.”.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia, sefial6 que
la cuestion es homologar con lo que ocurre en Espafia, donde se otorga plazo a la
mujer para que ella tenga un tiempo de reflexién sobre las opciones que tiene, un
tiempo para pensar. En Espafia son tres dias, aca se acota a dos dias, a fin de
gue decida.

El diputado sefior Andrade expresdé que el plazo era
arbitrario, pues si la mujer ya actia, ha reflexionado, es ella la que tiene el
problema. Es relevante que tome una decision genuina.

El diputado sefior Chahin manifestd que no compartia lo
planteado por Andrade, pues la libertad de la mujer estd sometida al estrés, y es
relevante que pueda reflexionar, no se le puede obligar a decidir inmediatamente
de recibida la informacion y sus alternativas. Como es un tema que jamas se ha
discutido, el plazo de dos dias parece arbitrario, pero no se atrevia a incorporar un
plazo concreto. Quizas el Ejecutivo podria plantear un plazo para que deba
reflexionar y decidir. Por ello, se abstenia, pero tenia mucho sentido la propuesta.
Propuso revisar el tema, o resolverlo en Sala o el Senado.

El diputado seiior Coloma sefial6é que estaba a favor, por
razones similares a las de Chahin. Lo que se quiere es que, dado que la mayor
implicancia de gasto fiscal es cero, que cuando la persona lea el papel, la cuestion
es que se pueda optar, es importante buscar la voluntad verdadera. Es importante
entender el nivel de angustia, masticar el proceso, reflexionar, y es relevante que
se le otorgue un minimo plazo para que reflexiona, y en una de esas, se evite ese
aborto. El plazo no era antojadizo, todos los plazos tienen especialidades, pero la
cuestion es que la mujer tenga tiempo para pensar.

El diputado sefor Cornejo expreso gque votaba en contra
no porgue la mujer no tuviera tiempo para reflexionar. Cuando se acude por las
razones dos o tres, la indicacion no alcanzaria la intencion que se quiere. Esta en
tiempo imperativo, pero podria concurrir una mujer al servicio de salud y el médico
le dice “ok, venga en 48 horas”, y la mujer le dice “ya lo decidi”, pero el médico
estara obligado a esperar el transcurso del plazo legal, lo que generaba una
complejidad adicional a una cuestion que ya es de suyo compleja para la mujer.
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El diputado seifior Farcas estuvo de acuerdo con el
diputado Cornejo.

El diputado sefior Gutiérrez sefiald0 que el diputado
Cornejo tenia razon. Se podria entender si la mujer pide plazo, pero ni siquiera se
sefala quien es el que tiene que dar o conceder este plazo.

La diputada seiiora Nogueira, dofia Claudia, expreso
gue seria el prestador de salud el obligado a dar el plazo.

El diputado sefior Saffirio sefialé que daba la impresion
gue se estaba legislando sobre cualquier cosa, pero se esta hablando de aborto, y
esta indicacion estaba pensada para las causales 2 y 3. Pero no es una cuestion
cualquiera sobre lo que se debate, no es que una mujer diga “Voy a pasar a
cortarme el pelo, o cambiarme el color”. La decision que ha tomado lo ha hecho en
conciencia, se presume con la debida informacion. No debe presionarse ademas,
a que debe esperar. Surgiria el problema si seran dias habiles, corridos, fatales,
etc., y la cuestion es que la decision de interrumpir el embarazo ya es dramatica,
cuando toma la decision de hacerlo es mas dramatica, y ademas imponerle un
plazo de “vaya y vuelva”, no queria decir que fuera indigno, pero le parecia
aberrante, afectaba la dignidad de la mujer.

El diputado sefior Squella manifesté que cuando una
mujer llega a un servicio de salud para interrumpir un aborto por estas causales, y
el Estado ha dispuesto que es bueno, para evitar mayores males, dar un
acompafnamiento a la mujer. Siempre se ha dicho que es negativo y ojala nadie
esté en esas circunstancias, pero se ha resuelto tener un proceso de
acompafamiento. Entendia que ese proceso persigue persuadir, mostrarle
alternativas, pero si la mujer ya llegd al servicio para practicarse el aborto, esto
suena mas a calmante de conciencia, y le colocaron que un funcionario publico le
tendra que leer un formulario, hacer un check, y proceder. Sin embargo, en este
caso, al otorgar este plazo de dos dias, tenia la esperanza que las organizaciones
gue se dedican al acompafamiento de verdad, puedan intervenir y persuadirla
para que no cometa ese error. Por ello, esta indicacion la votaria a favor, para que
esas organizaciones, o quizas familiares, pudieran influir.

La diputada sefiora Nogueira, dofla Claudia expreso
gue estaba sorprendida, apelaba a la buena fe. Se dijo que debia enriquecerse el
proceso de acompafiamiento. Lamentaba lo ocurrido, pues o el acompanamiento
no se entendio, el acompafamiento que tanto peled la DC con el Ejecutivo, donde
estd, sblo hay informacion. Cuando el diputado Saffirio caricaturiza esto como
cortarse el pelo, las mujeres por innumerables razones estaran en la necesidad de
abortar.

El acompafamiento, que es lo que se ha peleado con el
Ejecutivo, significa darle alternativas, no mera informacién, no es llegar y decir “UD
esta informada, vamos con el aborto”, el acompafiamiento persigue dar opciones,
alternativas. Quizas se podria fijar otro plazo, horas, dias, pero el fondo de la
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indicacion es que el acompafnamiento que ofrece el Estado, la mujer consciente y
libremente pueda actuar, poder decidir tranquilamente y sin angustia.

Por lo tanto, cuando se habla de acompafiamiento, es
relevante saber qué acompafiamiento quieren, si acaso solo informacion. Se
esperaba dar un espacio de reflexion a la mujer, para proteger a esa mujer, su
indemnidad sicologica y tomar una decision en conciencia.

El diputado seior Soto (Presidente) sefalo que el
proyecto no fija plazos, la mujer tendré los plazos que estime oportuno. En la base
de este proyecto esta la voluntad de la mujer, realza su voluntad. Se confia en la
decision de la mujer, se confia en que no habra decisiones frivolas, y por ello no
se disponen plazos ni otros requisitos.

Sometida a votacion la indicacion signada con la letra a)
se rechazd por 4 votos a favor, 5 en contra y 4 abstenciones. Votaron por la
afirmativa la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores
Chahin, don Fuad; Coloma, don Juan Antonio y Cornejo, don Aldo. Votaron en
contra los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo;
Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo y Soto, don Leonardo. Se abstuvieron los
diputados sefiores Monckeberg, don Cristian; Saffirio, don René; Squella, don
Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometida a votacién la indicaciéon signada con la letra b)
se rechazé por 3 votos a favor, 4 en contra y 5 abstenciones. Votaron por la
afirmativa la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores
Coloma, don Juan Antonio y Trisotti, don Renzo. Votaron en contra los diputados
sefiores Andrade, don Osvaldo; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio,
don René y Soto, don Leonardo. Se abstuvieron los diputados sefiores Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Farcas, don Daniel; Monckeberg, don Cristian y
Squella, don Arturo.

La signada con la letra c) se dio por rechazada por ser
incompatible con las indicaciones anteriormente aprobadas.

Sometida a votacién la indicaciéon signada con la letra d)
se rechazé por un voto a favor, 7 en contra y una abstencion. Voto por la
afirmativa la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia. Votaron en contra los
diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Chahin, don Fuad; Coloma, don Juan
Antonio; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don
Leonardo. Se abstuvieron los diputados sefiores Ceroni, don Guillermo; Farcas,
don Daniel; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Sometida a votacién la indicaciéon signada con la letra e)
se rechazé por 5 votos a favor, 7 en contra y una abstencion. Votaron por la
afirmativa la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los diputados sefiores
Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y
Trisotti, don Renzo. Votaron en contra los diputados sefiores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez,



106

don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Se abstuvo el diputado sefior
Chahin, don Fuad.

Sometida a votacion la indicacion signada con la letra f) se
rechazé 8 votos en contra y 5 abstenciones. Votaron en contra los diputados
seflores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Cornejo, don Aldo; Farcas,
don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Monckeberg, don Cristian; Saffirio, don René y
Soto, don Leonardo. Se abstuvieron la diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los
diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Rincén, don Ricardo; Squella, don
Arturo y Trisotti, don Renzo.
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Los diputados sefiores Chavez, don Marcelo; Espejo, don
Sergio; Pilowsky, don Jaime; Rincén, don Ricardo; Sabag, don Jorge; Venegas,
don Mario y Walker, don Matias, formularon indicacién para agregar el siguiente
inciso, a continuacion del inciso séptimo, que ha pasado a ser octavo:

“El prestador de salud ofrecera a la mujer y a los
miembros de su familia con los que convive, acompafiarlos tanto en el proceso de
discernimiento, como durante el periodo posterior a la toma de decision, lo cual
incluye el tiempo posterior al parto o la interrupcion del embarazo.

Son objetivos del acompafiamiento:

a) Favorecer las condiciones de salud fisica y psiquica de
la mujer asistida, proveyendo las condiciones profesionales, familiares y sociales
adecuadas atendida su situacion.

b) Apoyar la toma de decisiones respetuosa de la
autonomia, cultura, tradiciones y significados que la mujer y su familia le confieren
a ese proceso.

c) Fortalecer los vinculos familiares y sociales de modo
gue signifiguen un apoyo integral a la libre determinacion de la mujer.

d) Colaborar en la elaboracion, transito y superacion de la
vivencia traumatica y promover las conductas que faciliten el cobijo, el sostén vy el
vinculo del grupo familiar.

El acompafiamiento incluird acciones de acogida y apoyo
biopsicosocial ante la confirmacion del diagndéstico y en cualquier otro momento
del proceso.

En el caso del numeral 2), el prestador de salud
proporcionara los cuidados paliativos que el caso exija, tanto en el caso del parto
como en el de interrupcion del embarazo con sobrevivencia del nacido.”.
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Se dio por rechazada con motivo de la aprobacion de la
indicacion de S.E. la Presidenta de la Republica al inciso séptimo que pasoé a ser
octavo.

Inciso octavo (ha pasado a ser noveno)

S.E. la Presidenta de la Republica formul6 indicacion para
sustituirlo el siguiente:

“Para estos efectos, los deberes y obligaciones a que se
refiere el inciso anterior se cumpliran, principalmente, mediante las prestaciones
vigentes al momento de la atenciébn en el programa de apoyo al desarrollo
biopsicosocial del Sistema Chile Crece Contigo. Todo ello en el marco del Sistema
Intersectorial de Proteccién Social. A su vez, la mujer podra recurrir a la instancia
de reclamo regulada en el articulo 30 de la ley N°20.584, en caso que el
acompafamiento no sea ofrecido en los términos regulados en estos incisos. Ante
este reclamo, el prestador de salud debera dar respuesta por escrito dentro del
plazo de 5 dias habiles, contados desde el dia habil siguiente a su recepcion y, en
caso que sea procedente, adoptar las medidas necesarias para corregir las
irregularidades reclamadas dentro del plazo maximo de 5 dias habiles, contados
desde la notificacion de la respuesta. Si la mujer ademas presentase un reclamo
ante la Superintendencia de Salud, cuando ello sea procedente de conformidad
con las reglas generales, ésta resolvera el reclamo y podra recomendar la
adopcion de medidas correctivas de las irregularidades detectadas dentro de un
plazo no superior a 30 dias corridos.”.

Los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo, don
Aldo y Rincén, don Ricardo, formularon indicacién para agregar en la indicacion
del Ejecutivo, a continuacion de la frase “Sistema Chile Crece Contigo”, lo
siguiente:

“y en los programas de violencia contra las mujeres y
apoyo social a la mujer del Servicio Nacional de la Mujer”.

Los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo, don
Aldo; Rincon, don Ricardo y Saffirio, don René, formularon indicacién para agregar
en la indicacion del Ejecutivo, a continuacion de la frase “en el marco del Sistema
Intersectorial de Proteccion Social”, lo siguiente:

“, dentro del cual se incluirdn prestaciones psicosociales
especificas destinadas al acompafiamiento y apoyo de las mujeres que optan por
la interrupcion del embarazo en coordinacion con el Servicio Nacional de la Mujer”.

El diputado sefor Rincén sefiald6 que la cuestién es
hacer cierto el acompafiamiento para las mujeres durante su embarazo, pues
puede ocurrir que la mujer que intentaba hacerse un embarazo, desista de ello. En
tal sentido, las indicaciones persiguen resguardar tal situacion para esas mujeres
gue se desistan.
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La Ministra del Sernam expreso que se ha perfeccionado
el proyecto al describir con mas alcance el sistema de acompafamiento, el cual
siempre ha estado ideado para las mujeres que deseen interrumpir 0 continuar
con su embarazo, por lo tanto, no necesitaria precisar que es para ambos
supuestos.

El diputado sefior Rincén sefial6 que hay un famoso
adagio que lo que abunda no dafia. De la sola posible interpretacion de un
programa que obviamente esta dirigido a la existencia de nifiez, eso es Chile
Crece Contigo, podria interpretarse que va en unico sentido.

Ambas indicaciones fueron declaradas inadmisibles por
implicar gasto fiscal y otorgar funciones a servicios publicos, materias que la
Constitucion Politica de la Republica reserva a la iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica.

Sometida a votacion la indicacion de S.E. la Presidenta de
la Republica se aprob6 por 8 votos a favor y 5 en contra. Votaron por la afirmativa
los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don
Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don
René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefiora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don
Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

N°2
Este numeral agrega un articulo 119 bis al Caodigo
Sanitario, estableciendo los requisitos que se deben cumplir para realizar la
intervencion quirdrgica, en el evento de configurarse alguna de las tres causales
mencionadas en el articulo 119, antes referido.

Se acordd dividir la votacién en cada uno de los incisos
gue conforman el articulo 119 bis, antes mencionado.

Inciso primero

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el diputado
sefior Monckeberg, don Nicolas, formularon indicacion para modificar este inciso
de la siguiente forma:

1.- Reemplazase la frase: “del mismo” por la frase: “del
mismo por un médico especialista”.

2.- Sustitiyese la frase: “deberd realizarse por el
meédico(a) que detente las habilidades requeridas por la frase: “debera realizarse
por otro médico especialista”.

El diputado sefor Ceroni expresd que no compartia las
indicaciones, pues el peligro o riego vital para la mujer cualquier médico puede
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establecerlo. De lo contrario, al requerirse médicos especialistas, se generaria una
desigualdad para las mujeres que viven en provincia o zonas rurales.

El diputado sefior Squella consultd como ocurria en los
lugares en que se monitorea un embarazo, como lo hace una embarazada, mas
all4 de los casos de aborto. Si se toma hora en el lugar mas cercano, cdmo opera.

El diputado sefior Saffirio sefalé que en este articulo, se
distingue entre los causales 1y 2, de la 3. Asi, consultd quien ratifica la causal
primera, pues si se aplica la norma del 119, estimé conveniente claridad en el
tema.

La diputada sefiora Turres, dofia Marisol, consultd
sobre el diagndstico y una ratificacion, pero no se aclara quien hace el diagnéstico
y la ratificacion. Asi, qué pasa en zonas rurales, islas, donde ocurren rondas
médicas, pero dependen de clima, y los diagnésticos terminan haciéndolo
matronas, no médicos especialistas. Asi, qué pasara si el operativo sélo es
conocido por una matrona y un médico general, quienes decidiran por la viabilidad.
Aca no se sefala quien debe realizar el diagndéstico, podria resultar obvio para
algunos, pero como la ley no exige especialidades, mejor aclarar.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas sefiald,
sobre la desigualdad al exigir médicos especialistas, que disentia de ello, pues la
verdadera desigualdad es la de exponer a mujeres a un aborto de embarazos
avanzados por médicos que jamas han acudido a un parto. Cuando se discutio
esto en la Comisién de Salud, el Ejecutivo garantizd que las prestaciones serian
realizadas por especialistas maternos fetales, pero no lo quieren colocar en la ley.
No se puede exponer a la mujer a tales riesgos.

La Ministra del Sernam expreso sobre el inciso, que en el
caso del diagnostico médico por riesgo de vida de la mujer, puede diagnosticarlo
cualquier médico, en cambio, la inviabilidad fetal letal si requiere mayor
especialidad, y por eso se hace la distincion, pidiéndose que esa ratificacion la
haga, en caso de inviabilidad, un especialista.

El diputado seior Saffirio expresé que en el articulo
119bis se hace la distincion, la interpretacion judicial hara la diferencia. Sugirio,
entendia, que si se habla de diagndstico, lo haga un médico, mejor que quede
bien redactado.

La diputada seiiora Rubilar, doiha Karla, sefial6 que la
primera causal, riesgo de vida de la madre, requiere actuar rdpidamente. No se
puede mandar a buscar un ginecélogo, pues el tiempo apremia. Otra cosa es
inviabilidad fetal. Cuando hay riesgo de vida de la madre, terminan interviniendo
los médicos generales de zona, pues no en todo chile hay ginecélogos, la realidad
es esa, y por eso no se puede colocar en la ley ese requisito, pues no es realidad
en el pais. Ojala en el pais haya ginecologos en todo el territorio, pero ello no
ocurre, los médicos generales terminan acudiendo a todos los partos normales del
pais.
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La Ministra de Salud expres6 que para corroborar un
diagnostico, hoy existen 69 centros que atienden situaciones de alto riesgo
obstétrico, con médicos con competencias. Generalmente, los controles se
efectdan, en estos casos, en esos centros, por lo que en general exista cobertura
nacional en el tema.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, sefalo
gue si se prescinde de una ratificacion, llega una madre por urgencia, y no se
requiere nada de lo que se pide aca. Y el tema de fondo es cuando no llega por
urgencia, y si hay algo que pone en riesgo a la madre es una atencion por un no
especialista, y se estd aceptando que esta ley entre en rigor asumiendo que
muchos embarazos los atiendan personas que jamas han atendido un parto, pero
la cuestion es que no termine siendo mas riesgoso para la madre. Una
embarazada sabe que si tienen que intervenir, se les expondra temerariamente a
las madres a su riesgo.

La Ministra de Salud explicé que los médicos saben que
se requiere un analisis de la preeminencia de la urgencia. Para los médicos, se
debe actuar con la urgencia Se sabe que ante una mujer fallecida por accidente
vascular, el médico debera abrir el abdomen para sacar el feto y salvar esa vida,
eso lo tiene que hacer cualquier médico. Se puede no tener toda la experiencia,
pero se tienen esos conocimientos. Si se tiene la oportunidad para trasladar a un
centro de riesgo obstétrico, perfecto, pero si no se puede trasladar, igualmente se
tiene que actuar. Si ocurre un accidente del transito y hay un médico, se sabe que
debe actuar para atender a los heridos.

La diputada sefiora Rubilar, dofa Karla, sefial6 que un
meédico que vea la oportunidad de derivar a un ginecélogo, lo hara ante el riesgo
gue corre, incluso por miedo, lo har& preferir el traslado, no hard una cesarea, no
hara un raspado uterino, preferira derivar.

Sometida a votacion la indicacion se rechazé por 8 votos
en contra y 5 abstenciones. Votaron por la negativa los diputados sefiores
Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don
Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don
Leonardo. Se abstuvieron la diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados
sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo
y Trisotti, don Renzo.

El diputado sefior Soto, don Leonardo, formuld indicacion
para reemplazar en el este inciso la frase: “Articulo 119 bis.- Para realizar la
intervencion en los casos que autorizan los numerales 1) y 2) del articulo anterior,
se debera contar con un diagndstico y con la ratificacién del mismo. La ratificacion
en el caso del numeral 2) debera realizarse por el o la médico(a) que detente las
habilidades especificas requeridas.”, por la siguiente: “Articulo 119 bis.- Para
realizar la intervencion en el caso del numeral 1) del articulo anterior, se debera
contar con el respectivo diagnéstico médico. En el caso del numeral 2), para
realizar la intervencion debera ratificarse el diagndstico por el médico(a) que
detente las habilidades especificas requeridas.”.
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Sometido a votacidon el inciso, conjuntamente con la
indicacién se aprobo por 8 votos a favor y 5 en contra. Votaron por la afirmativa los
diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don
Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don
René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefiora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don
Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso segundo

El diputado sefior Chahin, don Fuad, formulé indicacién
para reemplazar en este inciso la frase: “evaluara e informara la concurrencia de
los hechos que la constituyen y la edad gestacional” por la siguiente: “confirmara
la concurrencia de los hechos que lo constituyen y la edad gestacional, informando
por escrito a la mujer o su representante legal, segun sea el caso, y al(la) jefe(a)
del establecimiento hospitalario o clinica particular donde se solicita la
interrupcion.”.

El diputado sefior Squella consulté a quien informa el
equipo médico.

La Ministra de Salud explicé que se informa a la mujer.

El diputado seiior Saffirio consult6 si la interpretacion de
gue el equipo médico informaria a la mujer, si lo que informaria era que fue
violada, eso no se entendia.

El diputado sefior Squella sefialo que cabia entender
gue la informacion lo seria al jefe del establecimiento médico.

El diputado sefior Chahin expres6 que la obligacion
recae en el equipo de salud, era claro que el informe debe hacerlo el equipo al jefe
del establecimiento, sera ese jefe el que tendra la carga de informar al Ministerio
Publico si el hecho aun no ha sido denunciado penalmente.

El asesor sefior Alvarez explico que seria absurdo que
se informe a la mujer el que ha sido violada. Lo que aca se esta regulando es que
el equipo debe prestar, ratificar, o informar la ocurrencia de la causal. En las otras
causales era mas claro que se informaba a la mujer la concurrencia de la causal.

La Ministra de Salud sefial6 que se debe informar a la
mujer, en caso que no se verifique o subsuma en alguna de las causales legales.

El diputado seiior Soto (Presidente) manifestd que se
evaluara, sera el equipo médico el que calificara la concurrencia de la causal.

El diputado seiior Squella sefial6 que debia referirse al
articulo 119, a modo de “conforme al articulo 119”.

Sometido a votacion el inciso, conjuntamente con la
indicacién se aprobo por 8 votos a favor y 4 en contra. Votaron por la afirmativa los
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diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don
Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don
René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefiora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Squella, don Arturo y
Trisotti, don Renzo.

Inciso tercero

Los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo, don
Aldo y Rincén, don Ricardo, formularon indicacion para agregar en este inciso, a
continuacion del punto final que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:

“Debera, ademas, notificar al Servicio Nacional de
Menores, quien debera presentar la querella correspondiente que persiga la
responsabilidad penal por la violacion de la nifia o adolescente.”.

Se declaré inadmisible por implicar gasto fiscal y otorgar
funciones a servicios publicos, materias que la Constitucién Politica de la
Republica reserva a la iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica.

El diputado seiior Chahin sefialé que el Sename no tiene
esa facultad.

La Ministra de Justicia expresé que si, a través de la
OPD (Oficina de Proteccion de Derechos).

El diputado seior Chahin manifesté que las querellas las
interponen mediante instituciones colaboradoras. Sin perjuicio de ello, sugirié que
se notifique el hecho al Sename.

La Ministra de Justicia sefialé que esto irrogaria un gasto
adicional, pues por ahora interponer la querella es una atribucién discrecional, no
tiene sentido hacerlo en todos los casos. EI Sename tiene la atribucion para
guerellarse, y no veia problema en cuanto a obligar a notificarle estos hechos.

El diputado sefior Saffirio refirid que las OPD no tienen
facultades para querellarse, pues son entidades municipales, y la personeria de
ellas recae en el Alcalde.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, sefalo
gue si el Ejecutivo esta de acuerdo en que se ejerzan las querellas, cuando el
diputado Chahin plantea lo que el Ejecutivo quiere, que es investigar penalmente
los delitos, pero la Ministra sefiala que no hay plata, no entendia la negativa, para
aprobar la indicacion bastaria que ello esté garantizado, o acaso se queria poner
en duda si se interpondra o no la querella.

La Ministra de Justicia explic6 que nunca se dijo que no
se haria porgue no habia dinero. Lo que ocurre es que el Sename en mdltiples
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ocasiones recibe esta informacion, pero si se obliga a querellarse, y el persecutor
penal estima que no se constituye el ilicito porque concurriria alguna causal
justificatoria o exculpatoria, no tiene sentido interponer la querella. Ademas, podria
ocurrir que hubiese un querellante particular, que no le interesa que participe el
Sename. En la praxis hoy, no hay casos de violacion, con casos acreditados, no
hay casos donde no haya estado el Sename presente en tribunales interponiendo
guerellas.

El diputado sefior Cornejo sefalé que el proposito de la
discusion era de qué manera obviar que existiendo una violacién, no hubiese
impunidad en el autor. El 6rgano persecutor en Chile es el Ministerio Publico, y le
satisfacia que se pusieran los hechos en conocimiento del ellos, para que
investigue. Asi se permite que no haya impunidad.

El diputado seiior Squella sefialé que al pretender hacer
parte al Sename, un tema es la querella, pero entendia que la cuestion era
hacerse parte. No dudaba que hoy tuvieran las atribuciones. Lo que habia que
tener en cuenta, que la intervencion de Sename, mas alld de interponer la
guerella, la cuestion es que el Ministerio Publico tenga conocimiento. Hacia
sentido en la informacién al Sename, es que una nifia es violada y es
permanentemente violada, y ahi tiene sentido la activacion de los programas el
Sename a su favor.

El diputado sefior Chahin expres6 que compartia que tal
como venia la indicacién, sobe la obligacion de querellarse, era inadmisible.
Recordd que se votd la procedencia para el caso en que el representante legal
sea un peligro para la menor. Pero para un caso distinto, podria ser pertinente que
ademas de la investigacion, ocurra una medida de proteccién. Ahi el Sename
puede o no hacer nada, hacerse parte, o solicitar una medida de proteccion, y
para ello es necesario que el Sename esté informado.

El diputado sefior Chahin, don Fuad, formulé indicacién
para agregar en este inciso, a continuacion del punto aparte (.) que pasa a ser
punto seguido (.), la siguiente oracion:

“Debera, ademdés, notificar al Servicio Nacional de
Menores.”.

Sometido a votacidon el inciso, conjuntamente con la
indicacién se aprob6 por 8 votos a favor y 4 abstenciones. Votaron por la
afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo;
Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo;
Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Se abstuvieron la diputada sefiora
Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Squella,
don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso cuarto
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La diputada sefiora Rubilar, dofia Karla y los diputados
sefiores Chahin, don Fuad y Cornejo, don Aldo, formularon indicacion para
reemplazarlo por el siguiente:

“En el caso que la mujer sea mayor de 18 afos, y ésta no
haya denunciado el delito de violacion, los (las) jefes(as) de establecimientos
hospitalarios o de clinicas particulares deberan poner en conocimiento del
Ministerio Publico dicho delito, con la finalidad de que se investigue de oficio al o
los responsables del mismo.”.

Sometida a votacion la indicacion se aprobo por 10 votos a
favor y 2 abstenciones. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade,
don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo;
Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René; Soto, don Leonardo;
Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo. Se abstuvieron los diputados sefiores
Coloma, don Juan Antonio y Monckeberg, don Nicolas.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el diputado
sefior Monckeberg, don Nicolas, formularon indicacién para suprimir en este inciso
la frase: “, previa ratificacion de la mujer.”.

Se dio por rechazada por ser incompatible con lo ya
aprobado.
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La diputada sefiora Rubilar, dofia Karla y los diputados
sefiores Chahin, don Fuad y Cornejo, don Aldo, formularon indicacion para
agregar el siguiente inciso final:

“En el proceso penal por el delito de violacion no se
podran requerir o decretar, en contra de la mujer victima, las medidas de apremio
contenidas en los articulos 23 y 33 del Cddigo Procesal Penal para lograr su
comparecencia a los actos del procedimiento, la que sera siempre voluntaria.”.

Sometida a votacioén la indicacion se aprobé por 8 votos a
favor y 4 abstenciones. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade,
don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo;
Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo.
Se abstuvieron los diputados sefores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg,
don Nicolas; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los
diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio y Monckeberg, don Nicolas,
formularon indicacion para agregar los siguientes incisos finales:

“El médico que elabore o ratifique el diagnostico al que se
refiere el inciso anterior a sabiendas de que es incorrecto, injustificado, o que no
cuenta con un grado suficiente de certeza exigible para esta clase de diagndstico,
sera sancionado con penas de presidio menor en su grado medio a maximo.



115

Si el diagnostico es utilizado para realizar un aborto de
conformidad con lo que dispone el articulo 119 la pena sera aumentada en un
grado.

Si el médico elabora o ratifica dicho diagndstico con
negligencia culpable, y este es utilizado para realizar un aborto de conformidad
con lo que dispone el articulo 119, sera sancionado con presidio menor en su
grado minimo.”.

El diputado seiior Chahin sefial6 que se requerira dolo
directo. Si es asi, bastaria el Cédigo Penal con el delito de aborto.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, expreso
gue esta hipétesis alude a quien no realiza la prestacion, no ejecuta el aborto, sino
a quien hace diagndsticos falsos en la materia, y que puede dar pie a que un
meédico haga un diagndstico.

La Ministra de Salud recordd que el articulo 345 del
Cdbdigo Penal, resolveria el tema.

La diputada seiiora Rubilar, doiia Karla, expres6 que el
supuesto ya esta en el 345 del Cédigo Penal.

El diputado seiior Coloma sefaldé que en esa logica se
habla cuando se comete el aborto, pero puede ser que el médico maliciosamente
haga un diagndstico, pero después el aborto no ocurre.

La Ministra de Justicia indicO que el supuesto planteado
por el diputado Nicolas Monckeberg seria un delito en grado de tentativa, y ello ya
esta cubierto por el Cédigo Penal.

El diputado seifior Monckeberg, don Nicolas, manifesto
gue el 345 del Cddigo Penal es cierto, pero para que se aplique a un médico que
hizo un diagnéstico falso, es necesario que sepa que es para que se realice un
aborto. El médico que falsifica un diagndstico, merece sancion aun cuando no sea
capaz de demostrar que ello era para un aborto. Hoy lo que se requiere es que el
médico sepa que es para aborto.

La Ministra de Justicia sefial6 que si se trata de
sancionar falsedad de diagndsticos, ello ya esta subsumido en otros tipos penales.

Sometida a votacion la indicacion se rechazo6 por 5 votos a
favor y 8 en contra. Votaron a favor la diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los
diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don Nicolas; Squella,
don Arturo y Trisotti, don Renzo. Votaron en contra los diputados sefores
Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don
Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Saffirio, don René y Soto, don
Leonardo.
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N°3

El diputado sefior Robles, don Alberto, formuld indicacion
para reemplazar este numeral por el siguiente:

“3) Agrégase el siguiente articulo 119 ter, nuevo:

"Articulo 119 ter. El(la) médico(a) cirujano(a) que sea
requerido(a), en su consulta privada, para interrumpir el embarazo en las causales
descritas en el articulo 119, podra abstenerse de realizarlo, aduciendo objecion de
conciencia, debiendo informarle a la requirente de esta situacion.

Las Instituciones de Salud, tanto publicas como privadas,
no podran negarse a interrumpir el embarazo en las causales descritas en el
articulo 119. Los médicos funcionarios o contratados por las instituciones no
podran manifestar objecion de conciencia para realizar los procedimientos
respectivos.

Las posibles complicaciones médicas que pudiesen ocurrir
por efecto de los procedimientos terapéuticos que se requiriesen, seran de
responsabilidad de las Instituciones de Salud respectivas, a no ser que se pueda
comprobar fehacientemente la negligencia del profesional.

En el caso que la mujer requiera atencion médica
inmediata e impostergable, quien en su consulta privada haya manifestado
objecidbn de conciencia, no podra excusarse de realizar la interrupcion del
embarazo en la medida que no exista otro(a) médico(a) cirujano(a) especialista
gue pueda realizar la intervencion.".

El diputado seiior Robles, don Alberto, sefial6é que en la
Comision de Salud se produjo un problema de tiempo para la incorporacion de la
indicacion N°31. La misma busca dejar claridad absoluta que la objecién es un
tema personal. El médico es quien ejerce la objecién, no la institucién. En la
practica, cuando una persona acude a un establecimiento publico el diagndstico lo
puede hacer un médico, la internacion otro, la intervencion un tercero, el
postoperatorio un cuarto, y asi diversos médicos.

Desde ese punto de vista, sobre todo en provincia, los
especialistas son pocos, y puede ser que uno o dos objeten, y la ley queda
inaplicable en ese lugar. Asi, las personas deberian ser derivadas a otro
establecimiento de salud. Si est4 en Castro, tendra que llevarla a Ancud o Puerto
Montt. En la capital de provincia, si los médicos de zona, o sélo el anestesista
objetan, basta eso para que no pueda llevarse a cabo la intervencion.

Entendia que las instituciones no tienen conciencia, y que
los funcionarios de establecimientos publicos deben obedecer las instrucciones
que la institucion determina. La otra parte de la indicacion, asegura que la
institucion es la responsable por las complicaciones que el acto médico genera en
virtud de esta ley. Asi, las complicaciones por el acto médico, que siempre pueden
ocurrir, no son de cargo del médico, a menos que se compruebe manifiesta
negligencia en el actuar. Eso en la practica médica es bastante claro. La cuestion
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es dejar claridad para que no se planteen estas objeciones de conciencia por
médicos para evitar desarrollar la prestacién, y que cumplan su labor.

El diputado sefior Ceroni expreso que en primer término,
en relacion a su consulta, si puede un médico hacer la objecion, nadie haria mayor
cuestién, pero le parecia que todas las instituciones, tanto publicas como privadas
no deberian negarse a practicar la intervencion. El tema pasa por las instituciones
adscritas a confesiones determinadas, que no comparten estas causales, se debe
respetar y tener otras alternativas. Esto complicara mucho la vida.

Por otra parte, el hecho que los médicos funcionarios
estén obligados a no poder hacer objecién, desde el momento que podrian
guedarse sin profesionales para cumplir las prestaciones, no podria hacerse, pero
se estaria limitando la posibilidad de que a un médico objetor pueda ser
contratado en los servicios publicos. EI mensaje es “usted entra y no podra
objetar”. El tema es complejo en provincia, esto enreda mucho.

El diputado sefior Chahin manifestd que el tema era
importante. Recordd que desde que estaba en las juventudes DC se discutia la
objecién de conciencia para el servicio militar, y si se era coherente, el tema volvia
aca. Y esta indicacion desvirtia la objecion, pues solo podria hacerlo de modo
privado un médico en su consulta. No se podria objetar al trabajar para otro, y
estimaba que ello seria discriminador y arbitrario.

El tema de las instituciones no debiese ser tema de
conciencia, pues ellas tienen politicas que se traducen en convenios. Si una
institucion se niega a realizar una prestacion a la que esta obligada, incurrira en
las sanciones que correspondan, eso es tema civil 0 administrativo, no de objecién
de conciencia, la objecién es de las personas individualmente consideradas.

La diputada sefiora Turres, doia Marisol, sefialé que la
indicacién atenta contra la libertad de conciencia constitucional, era absurdo
pensar que las instituciones no tienen conciencia, pues estan integradas por
personas que si las tienen y no la pierden por trabajar en el Estado. Habia que
distinguir las situaciones, si una mujer llega de urgencia, y si no se actua, la mujer
muere, qué duda cabia en actuar; pero si el feto era inviable, podia buscarse algun
profesional que exista en la red, y si alguno objetaba, podia adjudicarse el caso a
otro. No tenia sentido limitar la objecién al ambito privado, pues los que trabajan
en el sector publico podrian preferir irse al sector privado.

El diputado Monckeberg, don Nicolas, manifesté que
esto zanjaria una discusion. El Ejecutivo ha dicho que el proyecto sélo
despenaliza, pero al iniciar esta discusion, la objecion de conciencia se pone
arriba de la mesa, pues el aborto sera un derecho que se puede exigir, y el médico
estd en la disyuntiva. Acd no es simple despenalizacion, si se discute sobre
objecidén, es porque el aborto es un derecho exigible al Estado.

Respecto de la primera causal, no puede haber objecién
de conciencia, ningun médico en Chile puede negarse a intervenir en esa causal,
pero esta indicacion daria a entender eso, y ello debe rechazarse. Entonces, la
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objecidn entra en debate en la segunda y tercera causal. Si se reconoce, no solo
debe serlo para el médico cirujano, sino para todos los integrantes del equipo
meédico, no puede obviarse a los anestesistas 0 matronas.

En segundo lugar, estimo que el tercer parrafo (“inmediata
e impostergable”) esa redaccién solo llama a confusién, pues no se puede aplicar
a la primera causal, y en relacion a la segunda y la tercera, habria que hacer
distinciones.

El diputado seiior Squella sefial6 que lo primero a tener
a la vista es que la objecion de conciencia opera todos los dias en los recintos de
salud en Chile, y este solo seria un caso especifico de ello. Hoy, si un médico
estima muy peligrosa una intervencion, se abstendra de participar, hay
jurisprudencia y ella se puede revisar, pero cuando se pretende acotar al médico,
se discrimina. El proyecto reconoce que hay ciertas situaciones objetables, lo
reconoce y hace la distincién. Cuando se dice “el médico cirujano”, se deja fuera a
todos los que pasaron en el procedimiento.

Se afecta la autonomia de las instituciones, se les otorga
un estatuto diferenciado. El decir que ellas no pueden hacer un pronunciamiento
es errado, afecta la autonomia que la Constitucion Politica les reconoce.

Distinguir segun donde prestan los servicios era
inaceptable. No se podia decir que la conciencia opera si esta en una consulta
privada pero no en un hospital, ello seria inconstitucional, particularmente hacia
los funcionarios publicos, simplemente por una obligacion legal.

Ademas, se pretende disponer responsabilidades a los
institutos de salud, por lo que seria inadmisible.

Por ultimo, cuando se trata este tema se habla del corazén
del proyecto. Se reconoce el derecho a abortar y se estd dando una connotacién
negativa, toda vez que la cuestion es que se permite quitar la vida a otro.

El diputado seior Chahin expres6 que hay un punto
correcto del diputado Monckeberg, y se deberia en el inciso primero acotar a los
numerales 2 y 3, por lo que careceria de sentido el inciso final. Ademas, no se
puede restringir el tema al médico cirujano, y no abarcar al resto del equipo
meédico. Consulto por qué esa distincion.

La Ministra de Justicia sefalé que en la propuesta, el
médico efectivamente no podria excusarse, a menos que no exista otro médico
gue pueda otorgar la prestacion.

El diputado seiior Robles expresé que se ha avanzado
en que es el paciente el que tiene la responsabilidad y es él quien otorga la
autorizacion para que el médico actue. Por ello se requiere del Estado el ejercicio
de un derecho. Si una mujer tiene un embarazo anencefalico, es ella la que pide la
realizacion de un procedimiento, no es decision de los médicos, por eso los
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funcionarios no pueden objetar de conciencia, es el ejercicio de un derecho de la
mujer.

Ademas, las instituciones privadas en general no tienen
trabajadores, pues los médicos no son trabajadores de esa institucion, arriendan
€s0s espacios, en general no estan contratados. Los que si atienden como
funcionarios son los que laboran en establecimientos publicos. Por ello es un
deber estatal, no es el médico el que decide, sino que la mujer, y ella ejerce un
derecho, y por ello, se debe cautelar de los casos en que a una persona se le
niega el derecho que la ley otorga.

La diputada sefora Turres, dofia Marisol, consult6 si el
Ejecutivo al redactar el 119 ter, cuando se habla de riesgo vital para la madre, si
abarca los casos en que una mujer tenga una depresion y pueda suicidarse. Aca
se habla de objecidn en las tres causales, y una de ellas es el riesgo vital de la
madre. Consulto si se contempla esa posibilidad, de depresion como causal, si los
problemas psiquiatricos son parte de la causal.

El diputado seiior Cornejo sefialé que siempre les ha
parecido que el proyecto debia guardar ciertos equilibrios. No podia entenderse
gue se otorgaba un derecho para ejercerlo cuando se quiera, pero si se entiende
gue una mujer puede decidir en las causales que se disponen. Si ese es un
principio del proyecto, no parecia justo no respetar la conciencia de un meédico, y
era correcto que aun cuando participe en una institucion publica, se reconozca el
derecho a objetar de conciencia.

La Ministra de Salud expresé sobre la depresion o
cuadro psiquiatrico, que no era subsumible en la causal de riesgo de vida para la
mujer, no es una situacion de riesgo inmediato e impostergable. Sobre si puede
esto traspasarse la responsabilidad médica a otros funcionarios, no, pues es un
acto meédico con diagnaosticos que solo pueden ser realizados por médicos, el acto
s6lo puede ser dirigido por un médico, y por ello es que él es el responsable. No
es traspasable tal objecion de conciencia.

Sometida a votacioén la indicacion se rechazo por un voto a
favor y 12 en contra. Voté por la afirmativa el diputado sefior Gutiérrez, don Hugo.
Votaron por la negativa la diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados
sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad;
Coloma, don Juan Antonio; Cornejo, don Aldo; Letelier, don Felipe; Monckeberg,
don Cristian; Saffirio, don René; Soto, don Leonardo; Squella, don Arturo y Trisotti,
don Renzo.

El diputado seiior Coloma voté a favor pues se estaba
llegando al absurdo que una persona segun su calidad profesional tendria mejores
derechos, no tenia sentido que la conciencia del médico valga mas que la de la
matrona, lo que era discriminatorio.

El diputado sefior Gutiérrez sefiald6 que sin ser
especialista en el tema, la objecibn de conciencia era una cuestion
excepcionalisima, pues consiste en que no se debe cumplir un mandato dispuesto
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por ley. Pero estaba bien la discusion, pues la oposicion ha instado por defender la
objecién de conciencia, lo que era interesante, pero era una excepcion en todos
los sistemas, pues no podrian funcionar, la presuncion de conocimiento de la ley
seria letra muerta.

Ademas, no se estd dando un mandato para abortar, ni un
derecho, pues si no, no seria necesario disponer la posibilidad de objecién. La
objecién incluso estaria demas establecerla, pues es una excepcionalidad en
todos los sistemas, y si se dispone, podria conllevar riesgos excesivos.

El diputado seiior Saffirio expresd que aca se faculta al
médico para objetar, pero esto entra en colision con los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, dispuestos en la Convencion sobre la Mujer, y cuando
esa convencion dispone que se debe evitar cualquier acto de violencia, esta
objecion si lo seria.

Se acordo debatir y votar los incisos que conforman el
articulo 119 ter, propuesto en el N°3 del articulo 1°, en forma separada.

Inciso primero

El diputado sefior Chahin, don Fuad, formulé indicacién
para reemplazar en este inciso la frase “el médico cirujano” por “toda persona”.

Sometida a votacion la indicacion se rechazo6 por 6 votos a
favor y 7 en contra. Votaron por la afirmativa la diputada sefora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Coloma, don Juan Antonio;
Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo. Votaron en
contra los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo;
Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y
Soto, don Leonardo.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y Monckeberg,
don Nicolés, formularon indicacién para reemplazar este inciso por el siguiente:

“Articulo 119 ter.- Toda persona que sea requerida para
colaborar o realizar un aborto en las causales descritas en el articulo 119, podra
abstenerse de realizarlo, cuando hubiere manifestado por escrito objecion fundada
en su libertad de conciencia. ElI Ministerio de Salud debera dictar los protocolos
necesarios para la ejecucion de la objecion de conciencia.”.

Sometida a votacién la indicacion se rechazé por 5 votos a
favor y 8 en contra. Votaron por la afirmativa la diputada sefiora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Monckeberg, don
Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo. Votaron en contra los diputados
sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad,
Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y
Soto, don Leonardo.
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El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, formulo
indicacién para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 119 ter.- La interrupcion del embarazo en los
casos previstos en el articulo 119 sélo puede practicarse en establecimientos de
salud publicos y en aquellos de propiedad privada que, previa peticion expresa de
sus representantes legales, hayan sido autorizados especialmente para ello por
resolucién del Ministerio de Salud. Esta resolucién determinara el plazo de
vigencia, que no puede exceder de cinco afos, vencido el cual sélo podra
renovarse a peticion expresa de los representantes de la respectiva institucion.”.

Fue declarado inadmisible por corresponder a materias
cuya iniciativa la Constitucion Politica de la Republica reserva a la iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica.

Sometido a votacion el inciso primero, en su texto original
propuesto por la Comision de Salud, se aprobo por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo;
Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la
diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan
Antonio; Monckeberg, don Cristidn; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso sequndo

Sometido a votacion el inciso segundo, en su texto original
propuesto por la Comision de Salud, se aprobo por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo;
Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la
diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan
Antonio; Monckeberg, don Cristidn; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

Inciso tercero

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el diputado
sefior Monckeberg, don Nicolas, formularon indicacion para suprimirlo.

Sometida a votacion la indicacion se rechazo6 por 3 votos a
favor, 8 en contra y 2 abstenciones. Votaron por la afirmativa la diputada sefiora
Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Squella, don Arturo y Trisotti, don
Renzo. Votaron en contra los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo;
Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Se abstuvieron los
diputados sefores Coloma, don Juan Antonio y Monckeberg, don Cristian.

El diputado sefior Saffirio, don René, formuld indicacion
para intercalar en este inciso, entre la expresion “impostergable” y la frase “quien
haya manifestado”, lo siguiente: “invocando la causal del namero 1) del articulo
119"
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Sometido a votacién el inciso, conjuntamente con la
indicacion, se aprobo por 8 votos a favor, uno en contra y 4 abstenciones. Votaron
por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don
Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Letelier,
don Felipe; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Vot6 en contra el diputado
sefior Monckeberg, don Cristian. Se abstuvieron la diputada sefiora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Squella, don Arturo y
Trisotti, don Renzo.
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El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, formulo
indicacion para agregar al articulo 1° el siguiente numeral 4) nuevo:

“4) Introddcense los siguientes articulos 119 quater y
quinquies:

“Articulo 119 quater.- Queda estrictamente prohibida la
publicidad sobre la oferta de centros, establecimientos, o servicios o de medios,
prestaciones técnicas o procedimientos para la practica de la interrupcion del
embarazo en las causales de articulo 119.

Articulo 119 quinquies.- Todas las prestaciones de
servicios sanitarios que tengan por objeto la interrupcion del embarazo en los
casos previstos en el articulo 119 deberan ser gratuitas y practicadas en
establecimientos publicos o privados constituidos como personas sin fines de

lucro.”.”.

El Ministro Secretario General de Gobierno sefial6 que
mas alla del fondo, habria que precisar la redaccion, pues cabe delimitar qué es
publicidad.

La Ministra de Justicia expresé que habia que
circunscribir la discusion al tema de las causales, que son bastante graves y serias
hacia la mujer. El tema es la mujer, y le parecia que rayaba en algo que puede ser
irrespetuoso hacia la mujer tener una publicidad “si UD ha sido violada, venga que
la atendemos”. Le parecia que era subestimar lo que se estaba regulando, tener
gue prohibir explicitamente, es que no se ha entendido nada de nada de lo que se
esta discutiendo.

El diputado seifior Coloma sefial6 que una cosa es la
publicidad, y otra, la informacion.

El seiior diputado sefior Soto (Presidente) manifesto
que la informacién esté regulada.

La indicacion correspondiente al articulo 119 quinquies fue
declarada inadmisibles por corresponder a materias que la Constitucion Politica de
la Republica reserva a la iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica.
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Sometida a votacion la indicacion correspondiente al
articulo 119 quater, se rechazo6 por 6 votos a favor y 7 en contra. Votaron por la
afirmativa la diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Chahin,
don Fuad; Coloma, don Juan Antonio; Rathgeb, don Jorge; Squella, don Arturo y
Trisotti, don Renzo. Votaron en contra los diputados sefiores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Gutiérrez, don Hugo; Letelier, don Felipe; Rincon,
don Ricardo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo.

El diputado sefor Andrade sefialé que votaba en contra,
pues no veia problema en que se dijera donde se hacen estas operaciones. Es
parte de un deber social informar a las mujeres donde se hacen estas
operaciones. Lo que aca se esta aprobando es que las tres causales tienen
legitimidad, y no veia razén alguna para que las instituciones no digan que
realizan esas prestaciones. Era incluso deseable.

El diputado seiior Ceroni expres0 que es poco serio la
publicidad en el tema, una cosa es informacion y otra publicidad.

El diputado sefior Chahin manifesté que le hizo sentido
lo planteado por la ministra, pero no habia que descartar la posibilidad que alguien
haga publicidad, y eso debiese quedar prohibido. Otra cosa es que se podra hacer
interrupciones en todos los establecimientos, no se esta aprobando la objecion de
conciencia institucional, en todo establecimiento se podra hacer esta operacion, y
por lo tanto, la informacién sobre los procedimientos no se puede prohibir, sino
gue existe la obligacién para que se informe al momento del acompafiamiento. Por
ello, era razonable prohibir la publicidad, por innecesaria, y para evitar bochornos
el dia de mafana, votaria favorablemente la indicacion.

El diputado sefior Coloma sefial6é que si se ha eliminado
la obligacién de denuncia, y se va a establecer la publicidad, puede ser una forma
encubierta, absolutamente razonable de anunciar que se hacen abortos, y se corre
un riesgo de encubrir, se puede establecer con malos fines pero bien realizada, se
puede dar a entender que ahi no se denuncia la ocurrencia de abortos, incluso de
abortos fuera de las tres causales. Esto era una verdadera prueba de fuego. Si se
esta consciente de lo dafiino que es un aborto, estaba claro en que no debia
publicitarse, sobre todo en las circunstancias que se han discutido y aprobado,
esperaba que se aprobase la indicacion.

El diputado sefior Gutiérrez voté en contra, sefialando
gue el tema es un problema de salud publica, es relevante que la poblacion esté
informada en el tema. Se podra discutir si la entrega de informacién pasa por
publicidad, se impedira que el Ministerio de Salud de a conocer el articulo 119 del
Cébdigo Sanitario, y aca se estan aprovechando de cuestionar el proyecto.

El diputado sefior Rathgeb sefial6 que aca hay una
diferencia con la discusion, hay distincion entre publicidad e informacion, cuando
se habla de la publicidad sobre la oferta, eso indica que hay lucro atras, y por ello
la votaba favorablemente.
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El diputado seiior Squella expresé que la distincion es
un calmante de conciencia para los que saben que se les dard muerte a muchas
personas inocentes e indefensas. Lo que apunta la indicacion es a evitar lo que
pasa en el mundo entero, donde se financia a ONG para que promuevan el aborto
donde no se permite, y hacer crecer esas empresas, es lo que se trata de evitar
aca.

Cuando se habla de un procedimiento en situaciones tan
sensibles, como son las causales, que no las aprobd, pero es dificil hacer la
distincién entre los diversos tipos de aborto, pero se trata de procedimientos
meédicos que contaminarlos con una carrera promocional con combos entre los
distintos centros médicos, no es mas que darle el gusto a las empresas
interesadas en la promocién de este negocio en los paises donde no se permite.

La votacion dice mucho de cémo se enfrenta el tema,
estaba claro que se perdio, pero dice mucho de lo que hay detras de lo debatido
en este proyecto.

El diputado seior Soto (Presidente) vot6 en contra,
pues estimé que no existe una actividad licita que no se pueda publicitar, el
tabaco, el alcohol se puede publicitar, se puede restringir el derecho, hay debate
sobre si se prohibe o no en el caso del alcohol o el tabaco se ha acotado. Le
parecia que la publicidad puede ser abusiva, y puede herir la sensibilidad de
alguien, pero esa materia tiene que ser discutida en los abusos de la publicidad,
pero no puede a una actividad licita impedirse publicitarse.

Articulo 2°
Esta disposicion introduce modificaciones en el Cdédigo
Penal con el objeto de despenalizar la interrupcion del embarazo en los casos

autorizados en el articulo 119 del Cddigo Sanitario.

N°1

Las diputadas sefioras Cariola, dofia Karol; Carvajal, dofia
Loreto; Pacheco, dofia Clemira y Sepulveda, dofia Alejandra y los diputados
sefiores Aguild, don Sergio; Farcas, don Daniel; Farias, don Ramon; Jaramillo,
don Enrique; Jarpa, don Carlos; Meza, don Fernando; Rincon, don Ricardo y
Schilling, don Marcelo, formularon indiccion para reemplazarlo por el siguiente:

“1) Reemplazase el articulo 344 por el siguiente:
“Articulo 344.- La mujer que causare su aborto o
consintiere que otra persona se lo cause, incurrird en la pena de presidio menor en

su grado minimo.

No constituye delito de aborto, la interrupcion voluntaria
del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119 del Codigo Sanitario.”.

Las diputadas sefioras Cariola, dofia Karol; Carvajal, dofia
Loreto; Pacheco, dofia Clemira y Sepulveda, dofia Alejandra y los diputados
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sefiores Aguild, don Sergio; Farcas, don Daniel; Farias, don Ramon; Jaramillo,
don Enrique; Jarpa, don Carlos; Meza, don Fernando; Rincon, don Ricardo y
Schilling, don Marcelo, formularon indiccion para reemplazarlo por el siguiente:

“1) Reemplazase el articulo 344 por el siguiente:

“Articulo 344.- La mujer que causare su aborto o
consintiere que otra persona se lo cause, incurrira en la pena de presidio menor en
sus grados minimo a medio.

No constituye delito de aborto, la interrupcion voluntaria
del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119 del codigo sanitario.”.”.

La Ministra de Justicia refirio la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional en el tema, y en cuentas, la idea matriz es el problema que
se desea resolver, y si el tema es despenalizar, era ajeno el sentido de estas
indicaciones.

El diputado sefior Squella sefiald que la redaccion de la
Comision de Salud es errénea, pues un mismo hecho no puede ser delito y no
delito. Quizéas, lo que se querria plantear es una causal de justificacion o
exculpacién, pero no era correcto disponer “no constituye delito”, si el hecho era el
mismo.

La Ministra de Justicia expres6é que la conducta no
constituye delito, y no era causal de eximente de responsabilidad.

Ambas indicaciones fueron declaradas inadmisibles por no
corresponder a las ideas matrices del proyecto, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 24 de la ley N°18.918, organica constitucional del Congreso
Nacional.

Sometido a votacion el numeral, en su texto original
propuesto por la Comision de Salud, se aprob6 por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo;
Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la
diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan
Antonio; Monckeberg, don Cristian; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

N°2

El diputado sefior Rathgeb, don Jorge, formulé indicacion
para reemplazarlo por el siguiente:

“2) Modificase el articulo 345 de la siguiente forma:
a) agrégase en el inciso primero, inmediatamente antes

del punto (.), la expresion “y se impondra la accesoria de inhabilitacion especial
perpetua para el ejercicio de la profesiéon”.
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b) agrégase el siguiente inciso segundo, nuevo:

“Se sancionara con la pena de presidio menor en su grado
medio y se impondra la accesoria de inhabilitacion especial del ejercicio de la
profesion durante el tiempo de la condena al facultativo que realice diagnosticos o
facilite informes falsos para justificar una intervencién destinada a interrumpir el
embarazo en los casos autorizados del articulo 119 del Cédigo Sanitario.”.

El diputado sefior Rathgeb sefialé que luego de analizar
la poca jurisprudencia del tema, cabia describir los supuestos de informe o
diagnéstico falsos, y esto podria estar considerado también para supuestos de
colaboracion. La cuestion es que esta accion debiese tipificarse claramente en el
Cdbdigo Penal, pues podria quedar impune, la analogia no opera, y no encajaria
claramente

El diputado sefior Soto (Presidente) recordd que se
declararon inadmisibles las indicaciones que agregan sanciones, y ese criterio lo
conservaria.

La indicacion fue declarada inadmisible por no
corresponder a las ideas matrices del proyecto, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 24 de la ley N°18.918, organica constitucional del Congreso
Nacional.

Sometido a votacién el numeral, en su texto original
propuesto por la Comision de Salud, se aprobo por 8 votos a favor y 5 en contra.
Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni,
don Guillermo; Chahin, don Fuad; Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo;
Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la
diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan
Antonio; Monckeberg, don Cristidn; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo.

El diputado seior Saffirio sefial6 que mantener la norma
vigente significa que el pais mantiene violencia institucional contra la mujer, y
violaria la convencién de Belem do Pard, sobre violencia contra la mujer. Desde
ese punto de vista, el legislador debia actuar y esta era una medida en tal sentido.

La diputada sefiora Turres, doila Marisol, expreso que
era absurdo que no hubiese aborto porque no se penaliza una conducta. Es como
decir que si alguien mata a alguien, y por alguna excusion de responsabilidad
penal puede llegar a no ser condenado, pero ello no significa que no sea una
conducta tipica, antijuridica y culpable. Una cosa es eximirse de a responsabilidad
penal, y otra, que no sea delito.

N°3

S.E. la Presidenta de la Republica formulé indicacién para
suprimirlo.
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El diputado sefior Chahin sefial6 que cuando se invité a
profesores de derecho penal, sefialaron que habia problemas de ubicacién de la
norma, de redaccion de la norma, pues la facilitacion de tejidos podia originar
persecucion penal, y por ello debia precisarse el tipo. Asi, era mejor ubicarlo en la
ley de trasplante de organos, se saca la norma del Codigo Penal y se coloca en
esa ley. La cuestion es evitar un comercio de este tipo de 6rganos.

Sometida a votacién la indicacion se aprobé por 8 votos a
favor, 4 en contra y una abstencién. Votaron por la afirmativa los diputados
sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad,
Cornejo, don Aldo; Gutiérrez, don Hugo; Letelier, don Felipe; Saffirio, don René y
Soto, don Leonardo. Votaron en contra la diputada sefora Turres, dofla Marisol y
los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Squella, don Arturo y Trisotti,
don Renzo. Se abstuvo el diputado sefior Monckeberg, don Cristian.
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El diputado sefior Rathgeb, don Jorge, formul6 indicacion
para incorporar al articulo 2°, el siguiente numeral 4), nuevo:

“4) Agrégase el siguiente articulo 435 ter, nuevo:

“Articulo 435 ter. Las personas juridicas seran
responsables por la practica de intervenciones o la elaboracion de diagndésticos,
informes o ratificaciones falsas destinadas a interrumpir el embarazo fuera de los
casos autorizados en el articulo 119 del Cddigo Sanitario, a los que se refiere el
presente parrafo.

En estos casos responderd de conformidad a lo
establecido en la ley 20.393, respecto de los delitos sefialados en el inciso anterior
cometidos directa e inmediatamente en su interés o provecho, conforme a lo
dispuesto en el articulo 3° de la citada ley, o los cometidos por personas naturales
gue estén bajo su direccidén o supervision directa.”.”.

El diputado sefior Chahin sefalé que la responsabilidad
de las personas juridicas es una cuestion excepcional en Chile, alude a las
decisiones de sus oOrganos directivos. Las personas juridicas no practican
intervenciones, son las personas naturales. Asi, ademas de no cumplir con las
exigencias doctrinarias para incorporar este delito, incluso estaria fuera de las
ideas matrices.

El diputado seiior Gutiérrez expreso que dispone un tipo
penal, y dispone un reenvio a la ley de lavado de activos. No se establece una
sancion, sino un reenvio, no es la manera correcta de disponer un tipo penal.

El diputado sefior Andrade sefial6 que lo mejor seria
hacer una declaracién de inadmisibilidad, por estar fuera de las ideas matrices. La
responsabilidad de las personas juridicas tiene que ver por el hecho propio, no
subsidiario o hecho ajeno. Ademas, ya se ha resuelto que en materia penal, esto
despenaliza, y estaria fuera de las ideas matrices.
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El diputado seior Squella cuestiond la inadmisibilidad. Si
se trata de cuestionar algo, seria la ubicacion, quizas en otra ley, pero la
aproximacion a la idea matriz, es cercana. Que un equipo médico emita informes y
autoricen las causales que antes del proyecto eran cuestiones ilicitas, no existian,
para que no se utilicen de manera incorrecta, parecia pertinente de discutirse.

La indicacion fue declarada inadmisible por no
corresponder a las ideas matrices del proyecto, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 24 de la ley N°18.918, organica constitucional del Congreso
Nacional.
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S.E. la Presidenta de la Republica formulé indicacién para
agregar el siguiente articulo 3°, nuevo, pasando el actual a ser articulo 4° y asi
sucesivamente:

“Articulo 3°.- Agrégase en el inciso primero del articulo 13
bis de la ley 19.451, que establece normas sobre trasplantes y donacién de
organos, luego del punto final, que pasa a ser una coma, la siguiente oracién: “asi
como quien destine, con animo de lucro, o para fines distintos a los autorizados en
la presente ley, oOrganos, tejidos o fluidos humanos provenientes de una
intervencion propia de la interrupcion del embarazo.”.

El diputado sefior Coloma formulé indicacion para
reemplazar en la propuesta del Ejecutivo la frase “con animo de lucro” por “a
cualquier titulo”.

Sometida a votacion la indicacion se rechazo6 por 5 votos a
favor y 8 en contra. Votaron por la afirmativa la diputada sefora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Rathgeb, don Jorge;
Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo. Votaron en contra los diputados sefores
Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Gutiérrez, don
Hugo; Letelier, don Felipe; Rincdn, don Ricardo; Saffirio, don René y Soto, don
Leonardo.

El diputado sefior Chahin, don Fuad, formulé indicacion
para intercalar entre la palabra “destine” y la frase “, animo de lucro”, la frase “en
cualquier momento”.

El diputado sefior Coloma sefialé que al ver la indicacion
del Ejecutivo, cuestién conversada en el receso, cabria revisar la nociéon de “en
cualquier momento” que se puede desarrollar la accién, pues si se llega a destinar
un organo para fines cientificos se puede destinar a otra cosa, como es la venta o
cualquier otro fin. Era importante que quedara claro, y lo otro, convendria eliminar
“animo de lucro”, pues resulta complejo de probar, puede que no haya logrado el
lucro sino obtenido pérdidas. Se requiere claridad en la situacion, en otros paises
se pueden triangular el trafico deréganos, esto es importante regularlo.
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El diputado seiior Chahin explico que al disponer “animo
de lucro” no hay que acreditar el lucro, solo el &nimo, y la norma dispone los fines
de la ley, que si se desvirtian, se sanciona. Lo otro, al eliminarlo, haria
problematico situaciones tales como la incineracion posterior, eso seria punible,
nadie podria hacer nada con eso, se penaria el hecho de entregar a un tercero los
tejidos o sustancias incluso para su disposicion final. Se estarian penando
situaciones licitas y necesarias.

La indicacion se hace cargo del problema interpretativo,
gue sOlo la primera disposicion fuera punible, pero qué pasa si lo fuera para fines
cientificos.

El diputado seiior Rathgeb sefialo que teniendo presente
gue se ha declarado inadmisible todas las indicaciones que disponen penas, esta
también lo debiese ser.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, expreso
gue la Comision de Salud dispuso la prohibicion de disposicién de érganos. Pero
es conocido que o6rganos sin fines de lucro en el extranjero han dispuesto de
organos, y aca podria ocurrir lo mismo, ONG podrian poner precio a estas
intervenciones, y aun asi seguir siendo sin fines de lucro. Si lo que se quiere es
evitar el trafico comercial, lo que se debe hacer es prohibir la disposicion de tales
organos.

El diputado seiior Soto (Presidente) manifestd que esta
norma tiene su origen en la Comision de Salud y aca soélo se esta adecuando
técnicamente en la ley correspondiente.

El diputado sefior Chahin sefial6 que en la postura de
Monckeberg, la misma norma dispone el supuesto de desvio de fin.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, expreso
gue ahi caen los cosméticos.

La Ministra de Justicia sefialo que aca no se estan
disponiendo sanciones, esto ya estd, y tiene su origen en una mocién de la
diputada Cariola.

El diputado seior Squella consultd, dado que se refiere
a los 6rganos que se extraen de un cadaver, pero aquellos que no han sido
separados de la madre no logran el estatuto juridico de persona, y en
consecuencia, no se le puede llamar cadaver. Podria ocurrir que de acuerdo a la
futura nueva legislacion, esto podria quedar en tierra inexistente, quizas seria
escarbar muy profundamente. Se sabia que la ley penal se interpreta
restrictivamente, y esta seria una manera de evitar la aplicacion.

El diputado seifior Monckeberg, don Nicolas, manifesto
gue si los parlamentarios estan tranquilos, y claros en el tema, con mayor razén no
tiene ningun sentido acotarlo para cuando el traspaso tiene animo de lucro. Probar
el &nimo de lucro de una institucion sin fines de lucro es sumamente complejo. Si
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solo quiere darle un uso para los fines dispuestos por la ley, lo mejor seria que
nunca la transaccion tenga un cobro. Se puede tener una ONG sin fines de lucro,
trabajar con un organo, y cobrar por la prestacion, y jamas tendra fines de lucro.
Esto no es una suspicacia, es lo que ocurre con las universidades, donde no
lucran, pero cobran matricula y arancel. Cobrar por algo no es necesariamente
lucrar, ahi esté el caso de las fundaciones.

El diputado seior Chahin sefialé que la ley de donacion
de Organos impide cobrar.

El diputado Monckeberg, don Nicolas, expreso que esto
es lo que se estd discutiendo en Estados Unidos, donde se cobraba por el
almacenamiento.

El asesor seior Castillo sefial, sobre lo planteado por el
diputado Squella, en relacién a si seria cadaver para los efectos legales, se prefirid
disponer el tipo en esta legislacion, agregando el contexto propio de la
intervencién por interrupcién del embarazo, pues de haber perseverado en la
redaccion original, si hubiera ocurrido ese problema interpretativo. En cuanto a lo
planteado por el diputado Monckeberg, la propia ley ya en el articulo 13, dispone
como cuestion del tipo el animo de lucro, y la finalidad propia del elemento
subjetivo del tipo resuelve el tema del animo de lucro, que es una cuestion diversa
al animo de lucro en materia civil.

Sometida a votacion la indicacion del Ejecutivo,
conjuntamente con la propuesta del diputado sefior Chahin, se aprob6 por 8 votos
a favor y 5 abstenciones. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade,
don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Gutiérrez, don Hugo;
Letelier, don Felipe; Rincon, don Ricardo; Saffirio, don René y Soto, don Leonardo.
Se abstuvieron la diputada sefora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores
Coloma, don Juan Antonio; Rathgeb, don Jorge; Squella, don Arturo y Trisotti, don
Renzo.

Articulo 3° (ha pasado a ser articulo 4°)

Este articulo introduce enmiendas al Cédigo Procesal
Penal respecto del deber de denuncia.

La diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el diputado
sefior Monckeberg, don Nicolas, formularon indicacion para suprimirlo.

Sometida a votacién la indicacion se rechazé por 6 votos a
favor y 6 en contra. Votaron por la afirmativa la diputada sefiora Turres, dofia
Marisol y los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Coloma, don Juan Antonio;
Rathgeb, don Jorge; Saffirio, don René y Squella, don Arturo. Votaron en contra
los diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Gutiérrez,
don Hugo; Letelier, don Felipe; Rincon, don Ricardo y Soto, don Leonardo.

Los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio y
Monckeberg, don Nicolas, formularon indicacién para intercalar entre la expresion
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“confidencialidad” y la coma (,) que le sigue, lo siguiente: “. S6lo podra invocarse el
deber de confidencialidad cuando constare que una tercera persona realizo la
respectiva denuncia”

Sometida a votacion la indicacion se rechazo6 por 5 votos a
favor, 7 en contra y una abstencién. Votaron por la afirmativa la diputada sefiora
Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio; Rathgeb,
don Jorge; Squella, don Arturo y Trisotti, don Renzo. Votaron por la negativa los
diputados sefiores Andrade, don Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Gutiérrez, don
Hugo; Letelier, don Felipe; Rincén, don Ricardo; Saffirio, don René y Soto, don
Leonardo. Se abstuvo el diputado sefior Chahin, don Fuad.

Los diputados sefiores Chahin, don Fuad y Rincon, don
Ricardo, formularon indicacion para eliminar en ambos numerales de este articulo
la frase “, respecto del cual prima el deber de confidencialidad”.

S.E. la Presidenta de la Republica formul6 las siguientes
indicaciones:

1.- Para agregar en el numeral 1), a continuacién de la
palabra “confidencialidad”, la frase “y la reserva de la informacién a que se refiere
el articulo 12 de la ley 20.584,”.

2.- Para agregar en el numeral 2), luego de la expresion
“confidencialidad” y antes del punto seguido que la sucede, la expresion: “y la
reserva de la informacion a que se refiere el articulo 12 de la ley N°20.584.”.

El diputado seifior Chahin sefialdo que con las
indicaciones del Ejecutivo no se podrd denunciar el delito de aborto. No estara
obligado, entonces cuando haya aborto directo, como se descubrira, si esto se
sabe cuando se llega a atenciones médicas, ni los médicos ni los jefes de
establecimientos podran denunciar, por existir un deber de confidencialidad.
Cuando le togue atender a una persona que se haya aplicado un aborto directo,
no podran denunciar, y ello no era procedente.

La Ministra de Justicia expresdé que la cuestion es
proteger a la mujer, pues en los supuestos se esté arriesgando la continuidad de
su vida. Una persona que se hizo un autoaborto, que seria de las causales no
exceptuadas, y llega al hospital desangrandose, habria colisibn en el equipo
meédico entre el deber de denuncia y el deber de atencion. Si la persona sabe que
alguna de las personas que la atiendan la denunciara, es probable que no acuda,
lo que no obsta a que los otros que participan de la situacion si pueden hacerlo
Asi, el carabinero la denunciara, el Ministerio Publico lo denunciara, pero la
cuestidon es que no se inhiba la mujer de acudir al hospital, porque en el hospital la
denunciaran. Va a ser denunciable por todos aquellos que no estan en la
recuperacion médica. Los exceptuados podran denunciar.

El diputado seiior Chahin consulté como sabria la policia
si se trata de un aborto.
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La Ministra de Justicia manifesté que lo averiguaran con
posterioridad.

La diputada sefiora Rubilar, doifia Karla, sefial6 que
esto se discuti6 en la comision de Salud. Era legitimo que el Ejecutivo crea
conveniente que no haya denuncia, pero otra cosa es decir que con esta
propuesta las investigaciones seguirdn realizdndose. Record6 que habia pedido
gue se invitara al Ministerio Publico, pues el 95% de las denuncias son realizadas
por los equipos de salud. No se trata del caso de consumo de misotrol, donde no
pasa por carabineros, no pasa por fiscal. Una cosa es el profesional, que nunca ha
dejado de atender a la mujer que estd mal, eso no pasa en la vida real, la
atienden, pero después la chiquilla reconoce que se hizo un aborto y la denuncian.

Pidi6 transparencia en el debate, que no digan que con
esta indicacion se mantendra el aborto como delito salvo las causales legales,
esto es un aborto libre por el lado. Lo 6ptimo es que el jefe del establecimiento
tenga la facultad para denunciar.

El diputado sefior Coloma sefal6 que el tema es de
suma relevancia. Tal como plante¢ la diputada Rubilar, si las personas del servicio
de salud son las principales conocedoras de estos hechos, que ocurren abortos, si
ellos no tienen la obligacion de denunciar, sera imposible que se sepa el hecho.
Esto es angular en el proyecto, aunque se quiere caricaturizar, las unicas
personas que tendran conocimiento de esto son las del servicio de salud. Si esto
lo saben, y no lo denuncian, quedara en la impunidad. Aca se legalizara el aborto,
pues quienes tomen misotrol u otro medicamento, cuando se dirijan al servicio de
salud, saben que no seran denunciadas. Esperaba que primara la cordura.

El diputado sefior Rincon manifestd que el articulo 175
refiere a la obligatoriedad de denuncia. Entendia, por los conceptos de lo que es la
doctrina de la violencia institucional contra la mujer, el que la obligatoriedad de la
denuncia la pueda levantar, pero eso a llevarlo al punto de impedir la posibilidad
de denuncia es un extremo que no creia que se condiga con el evitar la
institucionalizacién de la violencia contra la mujer. La obligatoriedad de denunciar,
estaria dispuesto a levantar la obligatoriedad, pero no a imponer un deber de no
hacerlo. No deberia ser obligatorio, pero aca se impide denunciar.

El diputado seior Saffirio sefialo que se debia ser muy
riguroso con los conceptos. Esta indicacion dispone, exceptla del deber de
denunciar el delito del 344 del Codigo Penal. Aca estamos fuera de las tres
causales de la interrupcion del embarazo. Dio su voto favorable para la
interrupcidon en tres causales, pero no estaba dispuesto a flexibilizar para que por
un resquicio, se permita el aborto libre.

El diputado seiior Monckeberg, don Nicolas, manifesto
gue parecia dialogo de sordos, pues los debates no se reflejan en las votaciones.
El diputado Rincdn toco un punto relevante, pues una cosa es reconocer el deber
de confidencialidad, pero como esta redactada la propuesta es que la
confidencialidad primara sobre el deber de denuncia, esa es una indicacion al
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facultativo médico de que no cuente, a pesar de saber sobre la comisién de un
delito. Eso no es neutro, y surgia una paradoja, se nego el derecho a objecion de
conciencia al que no tenga bisturi, se neg6é a la matrona, a la enfermera, a la
arsenalera, pero en relacion al deber de confidencialidad, esconder un delito,
todos tienen el deber de guardar silencio. Eso es contradictorio.

El diputado sefior Chahin sefial6 que el sentido de la
norma es correcto de evitar la obligacion de denunciar, pues eso es complejo,
pero lo que se agrega es la imposibilidad de denuncia. Ya existia la reserva de la
ficha médica, y en esos términos, convenia aprobar la indicacion N° 49,
rechazando la del Ejecutivo, pues se mantiene el no deber de denunciar, pero
conservando la posibilidad de hacerlo.

El diputado sefior Coloma expres6 que si se aprueba
esa formula, es que en la inmensa cantidad de situaciones, se sabrad quien
denuncia y quien no denuncia, se sabra. El tema es que aca se abre el aborto
libre, no hay que engafarse, llevan meses de discusion, se han oido reclamos de
la DC en todos los sentidos, pero a la hora de votar, esta es la puerta para el
aborto libre. La mujer tomara misotrol, y sabra donde tiene que ir, donde no se
hacen las denuncias, habra zonas donde es impune el delito de aborto. Si la
cuestidon es que quede a juicio, quedara la puerta abierta al aborto libre.

El diputado sefior Rincon sefialé que se incurre en una
aberracion, en la historia de esta ley, al decir que las indicaciones persiguen
satisfacer a la DC, pues dan cuenta de una serie de iniciativas no para dejar
contento, sino para mejorar el proyecto de ley. Si para el diputado Coloma da lo
mismo que no se pueda denunciar, bajo ninguna interpretacion, y eso lo equipara
para que se levante la obligatoriedad de denuncia, pero que igual pueda hacerlo,
es faltar a la verdad.

El diputado seiior Coloma expres6 que si para el
diputado Rincén, como abogado, es lo mismo gue exista 0 no exista el deber de
denuncia, no tiene sentido la discusion. Esto es relevante que quede claro, la
ciudadania tendra conocimiento donde se denuncias los abortos fuera de las tres
causales.

El diputado seifior Monckeberg, don Nicolas, sefald
gue el articulo 175 del Cédigo Procesal Penal dispone todas las personas que
estan obligadas a denunciar. El Unico delito que se permite no denunciar sera el
aborto. Todos los delitos, todos ellos deben denunciarlo, salvo el aborto, o sea, el
impacto que esto tendrd en la legalizacion de hecho del aborto sera
impresionante. Cuando el jefe del establecimiento sepa que la mujer es la décima
persona que llega porque al frente existe una clinica clandestina, y ademas debe
guardar silencio, tendra un significativo problema. Esto generard impunidad.

El diputado seior Chahin expresé que habria una
solucion a lo menos intermedia, que seria complejo de imaginar. Todos los que
pueden participar en el procedimiento médico, camillero, paramédico, todos
pueden denunciar, y si alguien puede anticiparse en que ninguno de ellos va a
denunciar, es dificil de imaginar. Si fuese solo el médico, claro, tiene cierta razén
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en la aprehension. Si se imaginaban a una mujer que tomara el misotrol, y calcula
el momento en que sera necesario acudir al hospital, y que en ese momento, sabe
gue estan los equipos que no denunciar, a lo menos ese temor no era justificado.
Se podia pasar todo el dia discutiendo, pero no resolveran, y lo dice, habiendo
votado la indicacion anterior.

La diputada sefora Turres, dofia Marisol, sefiald6 que
cabia recordar que han planteado desde el principio que el objetivo final de todo
este proyecto es el aborto libre. Han cuestionado cada causal, han venido una
serie de especialistas, han oido especialistas, si lo que se aprueba ahora, y
después en la sala, es un delito que no es denunciado, es dar manga ancha para
la impunidad.

El diputado seifior Andrade expres6 que no es necesario
repetir las cosas, basta decirlas una vez para que quede en la historia de la ley.
Ahora veia que podia quedar un bochorno, pero entendiendo que quedaba poco
tiempo, y aprovechado el buen animo de todos, solicito votar las indicaciones.

El diputado seiior Coloma recordd que se sacO a las
personas que estaban de pie en la Sala, y ahora, las habia. Si no conservaba el
criterio de la sesion anterior, se entenderia que habia abuso de parte de la
presidencia.

La diputada sefiora Rubilar, dofia Karla, sefialo que no
se podia permitir decir que esto es un proyecto de aborto libre, porque es un
proyecto acotado. Se elimind el riesgo futuro en riesgo a la madre, en la
inviabilidad fetal queda claro que el diagnostico lo hace un especialista, y si se
subsana este problema que impide la denuncia, no veia mayor reparo, pero no
correspondia decir que era un proyecto de aborto libre.

El diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, expreso
gue el objetivo de la indicacion N° 47 es reconocer el deber de confidencialidad, se
puede invocar la confidencialidad, pero que no apoye la impunidad. Asi, si
invocando no se denuncia, debe ser obligatorio denunciar. Si ya hay denuncia,
vale la confidencialidad.

Sometido a votacion el articulo conjuntamente con la
indicacion de los diputados sefiores Chahin y Rincén, se aprob6 por 7 votos a
favor y 6 en contra. Votaron por la afirmativa los diputados sefiores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Gutiérrez, don Hugo; Letelier,
don Felipe; Rincoén, don Ricardo y Soto, don Leonardo. Votaron en contra la
diputada sefiora Turres, dofia Marisol y los diputados sefiores Coloma, don Juan
Antonio; Rathgeb, don Jorge; Saffirio, don René; Squella, don Arturo y Trisotti, don
Renzo.

Las indicaciones del Ejecutivo se dieron por rechazadas
por ser incompatibles con lo aprobado.

lll.- MODIFICACIONES O ENMIENDAS PROPUESTAS AL TEXTO APROBADO
POR LA COMISION DE SALUD.
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Como consecuencia de los acuerdos adoptados por
vuestra Comisidon de Constitucién, Legislacion, Justicia y Reglamento, se
introducen las siguientes modificaciones o enmiendas:

Articulo 1°

N°1

Inciso primero

Se intercala en el encabezado del articulo 119, propuesto
en este numeral, entre las palabras “embarazo” y “cuando”, la frase “en los
términos regulados en los articulos siguientes”.

Inciso cuarto

Se introducen las siguientes enmiendas:

a) Se sustituye la expresion “del”, que se encuentra a
continuacion de la palabra “intervencién”, por la frase “de un”.

b) Se elimina la expresion “con competencia en materias
de familia del lugar donde ella se encuentre”.

c) Se sustituye, entre las expresiones “la” y “serd”, la
palabra “autorizacion”, por la expresion “resolucion que deniega la autorizacion”.

d) Se sustituye la expresion “Unicamente en caso de ser
rechazada, tramitdndose”, por “, el que se tramitard”.

Inciso quinto

Se modifica de la siguiente forma:

a) Se reemplaza el vocablo “generard” que esta entre la
palabra “legal” y la expresion “a la” por la frase: “podria generar”.

b) Se agrega entre la expresion “afios” y “un riesgo”, la
siguiente frase: “, 0 a la mujer declarada incapaz judicialmente por causa de
demencia,”,

c) Se intercala entre las expresiones “autorizacion” y
“sustitutiva”, la expresion “judicial”.

d) Se sustituye la expresion “al juez o jueza con
competencia en materias de familia del lugar donde ella se encuentre, el que”, por
la expresion “, la que”.
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e) Se sustituye la expresion “pronunciarse”, por la palabra
“tramitarse”.

kkkkkkkkkkkkkkik

Se agrega el siguiente inciso sexto, nuevo, pasando los
actuales incisos sexto, séptimo y octavo, a ser los incisos séptimo, octavo y
noveno, respectivamente:

“Las autorizaciones judiciales sustitutivas, reguladas en los
dos incisos anteriores, seran solicitadas al juez o jueza con competencia en
materia de familia del lugar donde se encuentre la nifia menor de 14 afos o la
mujer declarada incapaz judicialmente por causa de demencia.”.

*kkkkkkkkkkkkkkk

Inciso sexto (ha pasado a ser séptimo)

Se reemplaza por el siguiente:

“La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada por
una adolescente de 14 y menor de 18 afos, debera ser informada al menos a uno
de sus representantes legales, si fueran varios a eleccion de aquella. Si a juicio del
médico(a) existen antecedentes que hagan deducir razonablemente que entregar
dicha informacion al representante legal sefialado por la adolescente podria
generar para ella alguno de los riesgos sefialados en el inciso quinto, se informaré
a un adulto familiar o adulto responsable que la adolescente sefiale. En caso que
la adolescente se halle expuesta a alguno de los riesgos referidos, el(la) jefe(a) del
establecimiento hospitalario o clinica particular debera informar al Tribunal de
Familia competente para que se adopten las medidas de proteccion
correspondientes.”.

Inciso séptimo (ha pasado a ser octavo)

Se introducen las siguientes enmiendas:

a) Se sustituye la frase: “programas de apoyo social y
econdémico disponible” por la frase: “programas de apoyo social, econémico y de
adopcion disponibles.”.

b) Se sustituye la oracion “Le ofrecerd también
acompanfarla tanto en su proceso de discernimiento, como durante el periodo
posterior a la toma de decision, lo cual incluye el tiempo posterior al parto o la
interrupcién del embarazo.”, por la siguiente:

“En el marco de las tres causales reguladas en el inciso
primero, también se le ofrecera a la mujer acompafiamiento, tanto en su proceso
de discernimiento, como durante el periodo siguiente a la toma de decision, el cual
incluye el tiempo posterior al parto o a la interrupcion del embarazo, segun sea el
caso. Este acompafiamiento incluir4 acciones de acogida y apoyo biopsicosocial
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ante la confirmacion del diagndstico y en cualquier otro momento de este proceso.
En caso de continuacién del embarazo, junto con ofrecer el apoyo recién descrito,
se otorgara informacion pertinente a la condicién de salud y activacion de redes de
apoyo.”.

c) Se sustituye la oracién “En ninguno de los tres casos la
informacion estara destinada a influir en la voluntad de la mujer.”, por la siguiente:
“La informacion sera siempre completa y objetiva y la entrega de la misma no
podra, en forma alguna, estar destinada a influir en la voluntad de la mujer.”.

d) Se sustituye la frase “equipo médico” por “prestador de
salud”.

e) Se sustituye la palabra “sufre” por “sufra”

f) Se agrega a continuacién del punto final, que pasa a ser
seguido, la siguiente oracion final:

“En el caso del numeral 2) del articulo 119, el prestador de
salud proporcionara los cuidados paliativos que el caso exija, tanto en el caso del
parto como en el de interrupcion del embarazo con sobrevivencia del nacido.”.

Inciso octavo (ha pasado a ser noveno)

Se reemplazo por el siguiente:

“Para estos efectos, los deberes y obligaciones a que se
refiere el inciso anterior se cumpliran, principalmente, mediante las prestaciones
vigentes al momento de la atencidbn en el programa de apoyo al desarrollo
biopsicosocial del Sistema Chile Crece Contigo. Todo ello en el marco del Sistema
Intersectorial de Proteccidn Social. A su vez, la mujer podra recurrir a la instancia
de reclamo regulada en el articulo 30 de la ley N°20.584, en caso que el
acompafnamiento no sea ofrecido en los términos regulados en estos incisos. Ante
este reclamo, el prestador de salud debera dar respuesta por escrito dentro del
plazo de 5 dias habiles, contados desde el dia habil siguiente a su recepcion vy, en
caso que sea procedente, adoptar las medidas necesarias para corregir las
irregularidades reclamadas dentro del plazo maximo de 5 dias habiles, contados
desde la notificacién de la respuesta. Si la mujer ademas presentase un reclamo
ante la Superintendencia de Salud, cuando ello sea procedente de conformidad
con las reglas generales, ésta resolvera el reclamo y podra recomendar la
adopcion de medidas correctivas de las irregularidades detectadas dentro de un
plazo no superior a 30 dias corridos.”.

N°2

Inciso primero

Se reemplazo la oracion: “Articulo 119 bis.- Para realizar la
intervencion en los casos que autorizan los numerales 1) y 2) del articulo anterior,
se debera contar con un diagnéstico y con la ratificacién del mismo. La ratificacion
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en el caso del numeral 2) debera realizarse por el o la médico(a) que detente las
habilidades especificas requeridas.”, por la siguiente:

“Articulo 119 bis.- Para realizar la intervencién en el caso
del numeral 1) del articulo anterior, se debera contar con el respectivo diagnéstico
médico. En el caso del numeral 2), para realizar la intervencion deberd ratificarse
el diagndstico por el médico(a) que detente las habilidades especificas
requeridas.”.

Inciso sequndo

Se reemplazé la frase: “evaluara e informara la
concurrencia de los hechos que la constituyen y la edad gestacional” por la
siguiente:

“confirmara la concurrencia de los hechos que Io
constituyen y la edad gestacional, informando por escrito a la mujer o su
representante legal, segun sea el caso, y al(la) jefe(a) del establecimiento
hospitalario o clinica particular donde se solicita la interrupcion.”.

Inciso tercero

Se agrego, a continuacion del punto aparte (.) que pasa a
ser punto seguido, la siguiente oracion:

“Debera, ademdés, notificar al Servicio Nacional de
Menores.”.
Inciso cuarto

Se reemplazo por el siguiente:

“En el caso que la mujer sea mayor de 18 afos, y ésta no
haya denunciado el delito de violacion, los (las) jefes(as) de establecimientos
hospitalarios o de clinicas particulares deberdn poner en conocimiento del
Ministerio Publico dicho delito, con la finalidad de que se investigue de oficio al o
los responsables del mismo.”.

kkkkkkkkkkkkkkkkk

Se agrego el siguiente inciso final:

“En el proceso penal por el delito de violacion no se
podran requerir o decretar, en contra de la mujer victima, las medidas de apremio
contenidas en los articulos 23 y 33 del Cédigo Procesal Penal para lograr su
comparecencia a los actos del procedimiento, la que sera siempre voluntaria.”.

N°3

Inciso tercero
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Se intercalo entre la expresion “impostergable” y la frase
“quien haya manifestado”, lo siguiente: “invocando la causal del nimero 1) del
articulo 119,”.

Articulo 2°
N°3
Se suprimio.

*kkkkkkkkkkkkkkkk

Se agrego el siguiente articulo 3°, nuevo, pasando el
actual a ser articulo 4° y asi sucesivamente:

“Articulo 3°.- Agrégase en el inciso primero del articulo 13
bis de la ley 19.451, que establece normas sobre trasplantes y donacién de
organos, luego del punto aparte (.), que pasa a ser una coma (,), la siguiente
oracion: “asi como quien destine, en cualquier momento, con animo de lucro o
para fines distintos a los autorizados en la presente ley, 6rganos, tejidos o fluidos
humanos provenientes de una intervencion propia de la interrupcion del
embarazo.”.

Articulo 3° (ha pasado a ser articulo 4°)

Se elimind, en ambos numerales de este articulo, la frase
“, respecto del cual prima el deber de confidencialidad”.

IV.- INDICACIONES RECHAZADAS O DECLARADAS INADMISIBLES.
Se rechazaron las siguientes indicaciones:

1.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia para
reemplazar, en el inciso primero del articulo 119, contenido en el N°1 del articulo
1°, la expresion “cirujano(a)” por la palabra “especialista”.

2.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia para
reemplazar el numeral 1) del inciso primero del articulo 119, contenido en el N°1
del articulo 1°, por el siguiente:

“1) Exista un grave peligro de vida de la madre actual e
inminente y que la muerte del que estéd por nacer sea una consecuencia indirecta
para evitar el fallecimiento de ésta.”.

3.- De la sefiora Nogueira, dofia Claudia para suprimir en
el numeral 2) del inciso primero del articulo 119, contenido en el N°1 del articulo 1°
la expresion “genética”.
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4.- Del diputado sefior Rincén, don Ricardo, formul6 para
sustituir el inciso sexto (ha pasado a ser séptimo) del articulo 119, contenido en el
N°1 del articulo 1°, por el siguiente:

“La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada por
una adolescente de 14 y menor de 18 afos, debera ser informada al menos a uno
de sus representantes legales, a eleccion de aquella. A falta de este, 0 si a juicio
del médico(a) existan antecedentes para afirmar que enterar del hecho al
representante legal podria generar para la adolescente alguno de los riesgos
sefialados en el inciso anterior, el deber de informacibn se cumplira
comunicandolo al familiar o adulto responsable que la adolescente sefiale.”.

5.- Del diputado sefor Rincén, don Ricardo, formul6é para
sustituir el inciso sexto (ha pasado a ser séptimo) del articulo 119, contenido en el
N°1 del articulo 1°, por el siguiente:

“La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada por
una adolescente de 14 y menor de 18 afios, debera ser informada posteriormente
al menos a uno de sus representantes legales, a eleccion de aquella. A falta de
este, se informara al tribunal de familia competente sefialado en el inciso cuarto de
esta misma disposicion, con el fin de que éste, tomando conocimiento de las
circunstancias que debera informar al jefe(a) del hospital, oyendo a la adolescente
si ésta asi lo decide, determine las medidas de proteccidn necesarias para la
efectiva asistencia y acompafiamiento a los que tiene derecho atendida su
condicion de adolescente en situacion de especial vulnerabilidad. Del mismo modo
procederd, si a juicio del médico(a) que la asista existen antecedentes para afirmar
gue el conocimiento del embarazo y/o su interrupcion por parte de sus
representantes legales pudiese generar para la adolescente riesgo de cualquier
forma de violencia, abandono o desarraigo.”.

6.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el
diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para modificar el inciso séptimo (ha
pasado a ser octavo) del articulo 119, contenido en el N°1 del articulo 1°, de la
siguiente manera:

a) Para intercalar entre la expresion “programas de” y
“apoyo”, la frase “acompafiamiento y de”.

b) Para intercalar entre la palabra “disponible” y el punto
seguido, la expresion “, en especial aquellas alternativas concretas para hacer
efectivo el procedimiento de adopcién a que se refiere el articulo 10 de la ley
19620, que dicta normas sobre adopcion de menores cuando corresponda”.

c) Para suprimir la frase “En ninguno de los tres casos la
informacion estara destinada a influir en la voluntad de la mujer”.

d) Para intercalar luego de la expresion “procedimiento de
interrupcién” y antes de la coma, la frase “en especial, los programas de
acompafnamiento existentes”.
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e) Para agregar la siguiente frase luego del punto aparte
gue pasa a ser seguido: “Con todo, respecto de los numerales 2) y 3) del presente
articulo, debera otorgarsele a la mujer un espacio de tiempo minimo de dos dias
para tomar la decision, luego de haber recibido la informacion completa sobre las
alternativas a la interrupcion del embarazo sefaladas.”.

f) Para agregar la siguiente frase luego del punto aparte,
gue pasa a ser seguido: “La informacion objetiva y completa que se debera
entregar a la mujer, se hara en conformidad titulo 1l parrafo 4°, del derecho de
informacion, de la ley 20.584.”.

7.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el
diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para modificar el inciso primero del
articulo 119 bis, contenido en el N°2 del articulo 1°, de la siguiente forma:

a) Reemplazase la frase: “del mismo” por la frase: “del
mismo por un medico especialista”.

b) Sustitiyese la frase: “debera realizarse por el médico(a)
gue detente las habilidades requeridas por la frase: “debera realizarse por otro
meédico especialista”.

8.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el
diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para suprimir en el inciso cuarto del
articulo 119 bis, contenido en el N°2 del articulo 1°, la frase: “, previa ratificacion
de la mujer.”.

9.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y los
diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio y Monckeberg, don Nicolas, para
agregar al articulo 119 bis, contenido en el N°2 del articulo 1°, los siguientes
incisos finales:

“El médico que elabore o ratifique el diagnostico al que se
refiere el inciso anterior a sabiendas de que es incorrecto, injustificado, o que no
cuenta con un grado suficiente de certeza exigible para esta clase de diagndstico,
sera sancionado con penas de presidio menor en su grado medio a maximo.

Si el diagnostico es utilizado para realizar un aborto de
conformidad con lo que dispone el articulo 119 la pena sera aumentada en un
grado.

Si el médico elabora o ratifica dicho diagndstico con
negligencia culpable, y este es utilizado para realizar un aborto de conformidad
con lo que dispone el articulo 119, sera sancionado con presidio menor en su
grado minimo.”.

10.- Del diputado sefior Robles, don Alberto, para
reemplazar el N°3 del articulo 1°, por el siguiente:

“3) Agrégase el siguiente articulo 119 ter, nuevo:
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"Articulo 119 ter. El(la) médico(a) cirujano(a) que sea
requerido(a), en su consulta privada, para interrumpir el embarazo en las causales
descritas en el articulo 119, podra abstenerse de realizarlo, aduciendo objecion de
conciencia, debiendo informarle a la requirente de esta situacion.

Las Instituciones de Salud, tanto publicas como privadas,
no podradn negarse a interrumpir el embarazo en las causales descritas en el
articulo 119. Los médicos funcionarios o contratados por las instituciones no
podrdn manifestar objecion de conciencia para realizar los procedimientos
respectivos.

Las posibles complicaciones médicas que pudiesen ocurrir
por efecto de los procedimientos terapéuticos que se requiriesen, seran de
responsabilidad de las Instituciones de Salud respectivas, a no ser que se pueda
comprobar fehacientemente la negligencia del profesional.

En el caso que la mujer requiera atencion médica
inmediata e impostergable, quien en su consulta privada haya manifestado
objeciébn de conciencia, no podra excusarse de realizar la interrupcion del
embarazo en la medida que no exista otro(a) médico(a) cirujano(a) especialista
gue pueda realizar la intervencion.".

11.- Del diputado sefior Chahin, don Fuad, para
reemplazar el inciso primero del articulo 119 ter, contenido en el N°3 del articulo
1°, la frase “el médico cirujano” por “toda persona”.

12.- De la diputada sefiora Nogueira, dofla Claudia y
Monckeberg, don Nicolas, para reemplazar el inciso primero del articulo 119 ter,
contenido en el N°3 del articulo 1°, por el siguiente:

“Articulo 119 ter.- Toda persona que sea requerida para
colaborar o realizar un aborto en las causales descritas en el articulo 119, podra
abstenerse de realizarlo, cuando hubiere manifestado por escrito objecion fundada
en su libertad de conciencia. ElI Ministerio de Salud debera dictar los protocolos
necesarios para la ejecucion de la objecion de conciencia.”.

13.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el
diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para suprimir el inciso tercero del
articulo 119 ter, contenido en el N°3 del articulo 1°.

14.- Del diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para
agregar al articulo 1° el siguiente numeral 4) nuevo:

“4) Agrégase el siguiente articulos 119 quater:

“Articulo 119 quater.- Queda estrictamente prohibida la
publicidad sobre la oferta de centros, establecimientos, o servicios o de medios,
prestaciones técnicas o procedimientos para la practica de la interrupcion del
embarazo en las causales de articulo 119.”.”.
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15.- Del diputado sefior Coloma para reemplazar en la
propuesta del Ejecutivo que agrega un articulo 3°, nuevo, la frase “con animo de
lucro” por “a cualquier titulo”.

16.- De la diputada sefiora Nogueira, dofia Claudia y el
diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para suprimir el articulo 3° (ha pasado a
ser articulo 4°)

17.- De los diputados sefiores Coloma, don Juan Antonio y
Monckeberg, don Nicolas, para intercalar en el articulo 3° (ha pasado a ser articulo
4°), entre la expresion “confidencialidad” y la coma (,) que le sigue, lo siguiente: “.
Solo podra invocarse el deber de confidencialidad cuando constare que una
tercera persona realizé la respectiva denuncia”

18.- De S.E. la Presidenta de la Republica para modificar
el articulo 3° (ha pasado a ser articulo 4°), en el siguiente sentido:

a) Para agregar en el numeral 1), a continuacién de la
palabra “confidencialidad”, la frase “y la reserva de la informacién a que se refiere
el articulo 12 de la ley 20.584,”.

b) Para agregar en el numeral 2), luego de la expresion
“confidencialidad” y antes del punto seguido que la sucede, la expresion: “y la
reserva de la informacion a que se refiere el articulo 12 de la ley N°20.584.”.

Se declararon inadmisibles las siguientes indicaciones:

1.- De los diputados sefiores Chavez, don Marcelo;
Espejo, don Sergio; Pilowsky, don Jaime; Rincén, don Ricardo; Sabag, don Jorge;
Venegas, don Mario y Walker, don Matias, para reemplazar el inciso séptimo (ha
pasado a ser octavo) del articulo 119, contenido en el N°1 del articulo 1°, por el
siguiente:

“El prestador de salud debera entregarle a la mujer
informacion veraz sobre las caracteristicas de la prestacibn médica, segun lo
establecido en los articulos 8° y 10° de la ley N°20.584.

Asimismo, debera entregarle informacion verbal y escrita
sobre las alternativas a la interrupcion del embarazo, posibilidades de adopcion y
programas de apoyo econdmico y social disponibles, cualquiera sea la decision
gue adopte.

El equipo médico deberd asegurarse que la mujer
comprende todas las alternativas que tiene al procedimiento de interrupcion, antes
gue este se lleve a cabo y que no sufre coaccién de ningun tipo en su decision.

En caso de continuacién del embarazo se otorgara la
informacion pertinente a su condicion de salud y a la activacion de redes de
apoyo.
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En el caso del numeral 3), se proveera a la mujer de la
informacion necesaria para que pueda presentar su denuncia.

La informacion sera siempre completa y objetiva y la
entrega de la misma no podra, en forma alguna, estar destinada a influir en la
voluntad de la mujer.”.

2.- De los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo,
don Aldo y Rincon, don Ricardo, para agregar en la indicacién del Ejecutivo al
inciso octavo (ha pasado a ser noveno) del articulo 119, contenido en el N°1 del
articulo 1°, a continuacion de la frase “Sistema Chile Crece Contigo”, lo siguiente:

“y en los programas de violencia contra las mujeres y
apoyo social a la mujer del Servicio Nacional de la Mujer”.

3.- De los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo,
don Aldo; Rincén, don Ricardo y Saffirio, don René, para agregar en la indicacién
del Ejecutivo al inciso octavo (ha pasado a ser noveno) del articulo 119, contenido
en el N°1 del articulo 1°, a continuacion de la frase “en el marco del Sistema
Intersectorial de Proteccion Social”, lo siguiente:

“, dentro del cual se incluirdn prestaciones psicosociales
especificas destinadas al acompafiamiento y apoyo de las mujeres que optan por
la interrupcion del embarazo en coordinacion con el Servicio Nacional de la Mujer”.

4.- De los diputados sefiores Chahin, don Fuad; Cornejo,
don Aldo y Rincoén, don Ricardo, para agregar en el inciso tercero del articulo 119
bis, contenido en el N°2 del articulo 1°, a continuacion del punto final que pasa a
ser seguido, la siguiente oracion:

“Debera, ademds, notificar al Servicio Nacional de
Menores, quien debera presentar la querella correspondiente que persiga la
responsabilidad penal por la violacién de la nifia o adolescente.”.

5.- Del diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para
agregar al articulo 1° el siguiente numeral 4) nuevo:

“4) Agrégase el siguiente articulos 119 quinquies:

“Articulo 119 quinquies.- Todas las prestaciones de
servicios sanitarios que tengan por objeto la interrupcion del embarazo en los
casos previstos en el articulo 119 deberan ser gratuitas y practicadas en
establecimientos publicos o privados constituidos como personas sin fines de

lucro.”.”.

6.- Del diputado sefior Monckeberg, don Nicolas, para
reemplazar el inciso primero del articulo 119 ter, contenido en el N°3 del articulo
1°, por el siguiente:
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“Articulo 119 ter.- La interrupcion del embarazo en los
casos previstos en el articulo 119 sélo puede practicarse en establecimientos de
salud publicos y en aquellos de propiedad privada que, previa peticion expresa de
sus representantes legales, hayan sido autorizados especialmente para ello por
resolucion del Ministerio de Salud. Esta resolucion determinara el plazo de
vigencia, que no puede exceder de cinco afios, vencido el cual sé6lo podra
renovarse a peticion expresa de los representantes de la respectiva institucion.”.

7.- De las diputadas sefioras Cariola, dofia Karol; Carvajal,
dofia Loreto; Pacheco, dofia Clemira y Sepulveda, dofia Alejandra y los diputados
sefiores Aguild, don Sergio; Farcas, don Daniel; Farias, don Ramon; Jaramillo,
don Enrique; Jarpa, don Carlos; Meza, don Fernando; Rincon, don Ricardo y
Schilling, don Marcelo, para reemplazar el N°1 del articulo 2°, por el siguiente:

“1) Reemplazase el articulo 344 por el siguiente:

“Articulo 344.- La mujer que causare su aborto o
consintiere que otra persona se lo cause, incurrird en la pena de presidio menor en
su grado minimo.

No constituye delito de aborto, la interrupcion voluntaria
del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119 del Cédigo Sanitario.”.

8.- De las diputadas seforas Cariola, dofia Karol; Carvajal,
dofia Loreto; Pacheco, dofia Clemira y Sepulveda, dofia Alejandra y los diputados
sefiores Aguild, don Sergio; Farcas, don Daniel; Farias, don Ramon; Jaramillo,
don Enrique; Jarpa, don Carlos; Meza, don Fernando; Rincon, don Ricardo y
Schilling, don Marcelo, para reemplazar el N°1 del articulo 2°, por el siguiente:

“1) Reemplazase el articulo 344 por el siguiente:
“Articulo 344.- La mujer que causare su aborto o
consintiere que otra persona se lo cause, incurrird en la pena de presidio menor en

sus grados minimo a medio.

No constituye delito de aborto, la interrupcion voluntaria

del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119 del cédigo sanitario.”.”.

9.- Del diputado sefior Rathgeb, don Jorge, para
reemplazar el N°2 del articulo 2°, por el siguiente:

“2) Modificase el articulo 345 de la siguiente forma:
a) agrégase en el inciso primero, inmediatamente antes
del punto (.), la expresion “y se impondra la accesoria de inhabilitacion especial

perpetua para el ejercicio de la profesion”.

b) agrégase el siguiente inciso segundo, nuevo:
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“Se sancionara con la pena de presidio menor en su grado
medio y se impondra la accesoria de inhabilitacién especial del ejercicio de la
profesidén durante el tiempo de la condena al facultativo que realice diagndsticos o
facilite informes falsos para justificar una intervencion destinada a interrumpir el
embarazo en los casos autorizados del articulo 119 del Cédigo Sanitario.”.

10.- Del diputado sefior Rathgeb, don Jorge, para
incorporar al articulo 2°, el siguiente numeral 4), nuevo:

“4) Agrégase el siguiente articulo 435 ter, nuevo:

“Articulo 435 ter. Las personas juridicas seran
responsables por la practica de intervenciones o la elaboracion de diagndésticos,
informes o ratificaciones falsas destinadas a interrumpir el embarazo fuera de los
casos autorizados en el articulo 119 del Cddigo Sanitario, a los que se refiere el
presente parrafo.

En estos casos responderd de conformidad a lo
establecido en la ley 20.393, respecto de los delitos sefialados en el inciso anterior
cometidos directa e inmediatamente en su interés o provecho, conforme a lo
dispuesto en el articulo 3° de la citada ley, o los cometidos por personas naturales
gue estén bajo su direccidén o supervision directa.”.”.

V.- TEXTO DEL PROYECTO CON LAS ENMIENDAS APROBADAS POR LA
COMISION.

De aprobarse las enmiendas introducidas por la Comision
de Constitucidn, Legislaciéon, Justicia y Reglamento al proyecto aprobado por la
Comision de Salud, su texto quedaria de la siguiente manera:

PROYECTO DE L EY:

“Articulo 1°.- Modificase el Cdodigo Sanitario en la forma
gue se indica a continuacion:

1) Sustitayese el articulo 119 por el siguiente, nuevo:
“Articulo 119. Mediando la voluntad de la mujer, un(a)
médico(a) cirujano(a) se encontrard autorizado(a) para interrumpir un embarazo,

en los términos regulados en los articulos siguientes, cuando:

1) La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la
interrupcion del embarazo evite un peligro para su vida.

2) El embrién o feto padezca una alteracion estructural
congénita o genética de caracter letal.



147

3) Es resultado de una violacion, en los términos del inciso
segundo del articulo siguiente, siempre que no hayan transcurrido mas de doce
semanas de gestacion. Tratandose de una nifia menor de 14 afios, la interrupcion
del embarazo podra realizarse siempre que no hayan transcurrido mas de catorce
semanas de gestacion.

En cualquiera de las causales anteriores, la mujer debera
manifestar en forma expresa, previa y por escrito su voluntad de interrumpir el
embarazo. Cuando ello no sea posible, se aplicara el articulo 15 letras b) y c¢) de la
ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, sin perjuicio de lo
dispuesto en los incisos siguientes. En el caso de personas con discapacidad
sensorial sea visual y/o auditiva, como asimismo, en el caso de las personas con
discapacidad mental psiquica y/o intelectual, que no hayan sido declaradas
interdictos y que no puedan darse a entender por escrito, se dispondra de los
medios alternativos de comunicacion para prestar su consentimiento, en
concordancia con lo dispuesto en la ley N° 20.422 y Convencién de los derechos
de las personas con discapacidad.

Si la mujer ha sido declarada incapaz judicialmente por
causa de demencia, se debera obtener la autorizacién de su representante legal,
debiendo siempre tener su opinion en consideracion, salvo que su incapacidad
impida conocerla.

Tratandose de una nifia menor de 14 afios, ademas de su
voluntad, la interrupcion del embarazo debera contar con la autorizacion de su
representante legal o de uno de ellos, a eleccion de la nifia, si tuviere mas de uno.
A falta de autorizacion, entendiendo por tal la negacion del o de la representante
legal, o si no es habido(a), la nifia, asistida de un(a) integrante del equipo de
salud, podra solicitar la intervencion de un juez o jueza para que constate la
ocurrencia de la causal. El Tribunal autorizara la interrupcién del embarazo, sin
forma de juicio y verbalmente, a mas tardar dentro de las 48 horas siguientes a la
presentacion de la solicitud, con los antecedentes que le proporcione el equipo de
salud, oyendo a la nifia y, si lo estimare, al o la integrante de éste que la asista. El
procedimiento sera reservado, no sera admitida oposicion alguna de terceros y la
resolucion que deniega la autorizacién sera impugnable via recurso de
apelacién, el que se tramitara segun lo establecido en el articulo 69 inciso quinto
del Cddigo Organico de Tribunales.

Cuando a juicio del médico(a) existan antecedentes para
afirmar que la solicitud de autorizacion al o la representante legal podria generar
a la nina menor de 14 afos, o a la mujer declarada incapaz judicialmente por
causa de demencia, un riesgo de violencia intrafamiliar, coacciéon, amenaza o
maltrato, o una posible situacion de desarraigo o de abandono, se prescindira de
ésta y se solicitara una autorizacion judicial sustitutiva, la que debera tramitarse
conforme al procedimiento establecido en el inciso anterior. Para efectos de este
inciso la opinion del (de la) médico(a) debera constar por escrito.
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Las autorizaciones judiciales sustitutivas, reguladas
en los dos incisos anteriores, seran solicitadas al juez o jueza con
competencia en materia de familia del lugar donde se encuentre la nifia
menor de 14 aifos o la mujer declarada incapaz judicialmente por causa de
demencia.

La voluntad de interrumpir el embarazo manifestada
por una adolescente de 14 y menor de 18 afios, debera ser informada al
menos a uno de sus representantes legales, si fueran varios a elecciéon de
aquella. Si a juicio del médico(a) existen antecedentes que hagan deducir
razonablemente que entregar dicha informaciéon al representante legal
sefialado por la adolescente podria generar para ella alguno de los riesgos
sefalados en el inciso quinto, se informara a un adulto familiar o adulto
responsable que la adolescente seiiale. En caso que la adolescente se halle
expuesta a alguno de los riesgos referidos, el(la) jefe(a) del establecimiento
hospitalario o clinica particular debera informar al Tribunal de Familia
competente para que se adopten las medidas de protecciéon
correspondientes.

El prestador de salud deberd entregarle a la mujer
informacion veraz sobre las caracteristicas de la prestacion médica segun lo
establecido en los articulos 8° y 10 de la ley N° 20.584. Asimismo, debera
entregarle informacion verbal y escrita sobre las alternativas a la interrupcion del
embarazo, incluyendo la de programas de apoyo social, econémico y de
adopcién disponibles. En el marco de las tres causales reguladas en el
inciso primero, también se le ofrecera a la mujer acompaiamiento, tanto en
su proceso de discernimiento, como durante el periodo siguiente a la toma
de decision, el cual incluye el tiempo posterior al parto o a la interrupciéon del
embarazo, segun sea el caso. Este acompaihamiento incluird acciones de
acogida y apoyo biopsicosocial ante la confirmacién del diagnéstico y en
cualquier otro momento de este proceso. En caso de continuacién del
embarazo, junto con ofrecer el apoyo recién descrito, se otorgara
informacién pertinente a la condiciéon de salud y activacion de redes de
apoyo. Este acompafiamiento solo podra realizarse en la medida que la mujer lo
autorice, debera ser personalizado y respetuoso de su libre decision. En el caso
del numeral 3), se proveera a la mujer de la informacién necesaria para que pueda
presentar su denuncia. La informacion sera siempre completa y objetiva y la
entrega de la misma no podra, en forma alguna, estar destinada a influir en la
voluntad de la mujer. No obstante lo anterior, el prestador de salud debera
asegurarse que la mujer; comprende todas las alternativas que tiene al
procedimiento de interrupcion, antes que este se lleve a cabo y que no sufra
coaccion de ningun tipo en su decision. En el caso del nhumeral 2) del articulo
119, el prestador de salud proporcionara los cuidados paliativos que el caso
exija, tanto en el caso del parto como en el de interrupciéon del embarazo con
sobrevivencia del nacido.

Para estos efectos, los deberes y obligaciones a que
se refiere el inciso anterior se cumpliran, principalmente, mediante las
prestaciones vigentes al momento de la atencién en el programa de apoyo al
desarrollo biopsicosocial del Sistema Chile Crece Contigo. Todo ello en el
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marco del Sistema Intersectorial de Proteccion Social. A su vez, la mujer
podra recurrir a la instancia de reclamo regulada en el articulo 30 de la ley
N°20.584, en caso que el acompainamiento no sea ofrecido en los términos
regulados en estos incisos. Ante este reclamo, el prestador de salud debera
dar respuesta por escrito dentro del plazo de 5 dias habiles, contados desde
el dia habil siguiente a su recepcién y, en caso que sea procedente, adoptar
las medidas necesarias para corregir las irregularidades reclamadas dentro
del plazo maximo de 5 dias habiles, contados desde la notificacién de la
respuesta. Si la mujer ademas presentase un reclamo ante Ila
Superintendencia de Salud, cuando ello sea procedente de conformidad con
las reglas generales, ésta resolvera el reclamo y podra recomendar la
adopcion de medidas correctivas de las irregularidades detectadas dentro de
un plazo no superior a 30 dias corridos.

2) Introducese el siguiente articulo 119 bis, nuevo:

“Articulo 119 bis.- Para realizar la intervencion en el
caso del numeral 1) del articulo anterior, se debera contar con el respectivo
diagndstico médico. En el caso del numeral 2), para realizar la intervencion
debera ratificarse el diagnéstico por el médico(a) que detente las habilidades
especificas requeridas. Todo diagnoéstico y ratificacion debera constar por escrito
y realizarse en forma previa. En caso de que se requiera una intervencién médica
inmediata e impostergable, podra prescindirse de la ratificacion. Tratdndose del
diagnostico de un embarazo ectopico no se requerird la ratificacion para
interrumpir el embarazo.

En el caso del numeral 3) del articulo 119, un equipo de
salud, especialmente conformado para estos efectos, confirmara la concurrencia
de los hechos que lo constituyen y la edad gestacional, informando por
escrito a la mujer o su representante legal, segun sea el caso, y al(la) jefe(a)
del establecimiento hospitalario o clinica particular donde se solicita la
interrupcién. En el cumplimiento de su cometido dicho equipo debera dar y
garantizar a la mujer un trato digno y respetuoso.

En el caso de que la solicitante sea una nifia o
adolescente menor de 18 afios, los Jefes(as) de establecimiento hospitalario o de
clinicas particulares donde se solicita la interrupcion, procederan de oficio
conforme al articulo 369 del Cdodigo Penal y los articulos 175, letra d), y 200, del
Cddigo Procesal Penal. Debera, ademas, notificar al Servicio Nacional de
Menores.

En el caso que la mujer sea mayor de 18 afios, y ésta
no haya denunciado el delito de violacién, los (las) jefes(as) de
establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares deberan poner en
conocimiento del Ministerio Publico dicho delito, con la finalidad de que se
investigue de oficio al o los responsables del mismo.

En el proceso penal por el delito de violacién no se
podran requerir o decretar, en contra de la mujer victima, las medidas de
apremio contenidas en los articulos 23 y 33 del Cédigo Procesal Penal para
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lograr su comparecencia a los actos del procedimiento, la que sera siempre
voluntaria.”.

3) Introdlcese el siguiente articulo 119 ter, nuevo:

“Articulo 119 ter. El(la) médico(a) cirujano(a) que sea
requerido(a) para interrumpir el embarazo en las causales descritas en el articulo
119, podra abstenerse de realizarlo cuando hubiera manifestado su objecion de
consciencia al(la) Director(a) del establecimiento de salud, en forma escrita y
previa. El establecimiento tendra la obligacion de reasignar otro médico(a)
cirujano(a) a la paciente o de y s6lo en caso de que en el referido establecimiento
de salud no exista un(a) facultativo(a) que no haya realizado la manifestacién de
objecibn de conciencia, deberad derivarla en forma inmediata para que el
procedimiento le sea realizado por quien no haya manifestado dicha objecién. El
Ministerio de Salud debera dictar los protocolos necesarios para le ejecucion de la
objecién de conciencia.

El(la) médico(a) cirujano(a) que ha manifestado objecién
en conciencia y es requerido(a) para interrumpir un embarazo, tiene la obligacion
de informar de inmediato al Director(a) del establecimiento de salud que la mujer
requirente debe ser derivada.

En el caso que la mujer requiera atencion médica
inmediata e impostergable, invocando la causal del nimero 1) del articulo 119,
guien haya manifestado objecién de conciencia no podra excusarse de realizar la
interrupcién del embarazo en la medida que no exista otro(a) médico(a) cirujano(a)
gue pueda realizar la intervencion.”.

Articulo 2°.- Modificase el Cddigo Penal en la forma que
se indica a continuacion:

1) Agrégase en el articulo 344 el siguiente inciso tercero,
nuevo:

“No constituye delito de aborto la interrupcion voluntaria
del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119 del Cédigo Sanitario.”.

2) Agrégase en el articulo 345 el siguiente inciso segundo,
nuevo:

“No constituye delito de aborto la interrupcion voluntaria
del embarazo en los casos autorizados en el articulo 119 del Cédigo Sanitario.”.

Articulo 3°.- Agrégase en el inciso primero del articulo
13 bis de la ley 19.451, que establece normas sobre trasplantes y donacion
de 6rganos, luego del punto aparte (.), que pasa a ser una coma (,), la
siguiente oracién: “asi como quien destine, en cualquier momento, con
animo de lucro o para fines distintos a los autorizados en la presente ley,
dérganos, tejidos o fluidos humanos provenientes de una intervencion propia
de la interrupcién del embarazo.
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Articulo 4°.- Modificase el Cbédigo Procesal Penal en la
forma que se indica a continuacion:

1) Agrégase en el articulo 175, letra d), entre las palabras
“delito,” e “y” lo siguiente: “con excepcion del delito establecido en los incisos
primero y segundo del articulo 344 del Codigo Penal,”.

2) Sustituyese en el articulo 200, el punto seguido (.)
ubicado luego de la palabra “encontrado” por una coma (,) y agréguese lo
siguiente: “con excepcion del delito establecido en los incisos primero y segundo
del articulo 344 del Codigo Penal.”.

*kkkkkkkkkkkkk

Tratado y acordado en sesiones de fecha 7 y 14 de
octubre, 4 y 24 de noviembre y 9 de diciembre de 2015y 6, 11 y 18 de enero, 1°,
2, 8 y 9 de marzo de 2016, con la asistencia de las diputadas sefioras Nogueira,
dofa Claudia y Turres, dofia Marisol y los diputados sefores Andrade, don
Osvaldo; Ceroni, don Guillermo; Chahin, don Fuad; Coloma, don Juan Antonio;
Cornejo, don Aldo; Farcas, don Daniel; Gutiérrez, don Hugo; Letelier, don Felipe;
Monckeberg, don Cristian; Monckeberg, don Nicolas; Rathgeb, don Jorge; Rincén,
don Ricardo, Saffirio, don René; Soto, don Leonardo (Presidente); Squella, don
Arturo y Trisotti, don Renzo.

Asistieron, ademas, las diputadas sefioras Cariola, dofia
Karol; Cicardini, dofia Daniella; Fernandez, dofia Maya; Hernando, dofia Marcela y
Rubilar, dofia Karla y los diputados sefiores Castro, don José Luis, Pérez, don
Leopoldo y Robles, don Alberto.
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Sala de la Comisioén, a 9 de marzo de 2016.




