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HONORABLE SENADO:

La Comisiéon de Salud tiene el honor de informar
acerca del proyecto de la referencia, iniciado en mocién de los
Honorables Senadores sefiora Carolina Goic Boroevic y sefores
Francisco Chahuan Chahuan y Guido Girardi Lavin, a la cual adhirieron e
hicieron suya los Honorables Senadores sefiora Jacqueline Van
Rysselberghe Herrera y sefior Fulvio Rossi Ciocca.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 127 del
Reglamento del Senado, la Comision discutié en general y en particular
esta iniciativa de ley, por tratarse de un proyecto de articulo Unico, y
propone al Excelentisimo sefior Presidente que en la Sala sea
considerado del mismo modo.

El proyecto no contiene normas que requieran
un quérum especial de aprobacion ni afecta a la organizacion o a las
atribuciones de los tribunales de justicia.

A las sesiones en que la Comisién analizé este
asunto asistieron, ademas de sus integrantes, las siguientes personas:

- Del Ministerio de Salud: El coordinador legislativo, doctor Enrique
Accorsi.

- De la Subsecretaria de Salud Publica: Los asesores legislativos, sefiora
Carolina Mora y sefiores Felipe Vargas, Alex Figueroa y Rafael Méndez.

- De la Subsecretaria de Redes Asistenciales: La Jefa de la Division de
Gestion de la Red Asistencial, doctora Gisela Alarcén; el Coordinador
Nacional de Trasplantes, doctor José Luis Rojas Barraza, y la asesora
sefiora Paulina Palazzo.



- De la Corporacion Nacional de Fomento de Trasplantes: La Presidenta,
doctora Ana Maria Arriagada, quien concurri6 también como
representante del Presidente del Colegio Médico de Chile A.G.

- De la Asociacion de Dializados y Trasplantados de Chile (ASODI) v2
Regién: La Presidenta, sefiora Paola Salas; el Director Tesorero, sefior
Richard Osses, y el Director Secretario, sefior Daniel Garcia.

- De la Organizacion Libertades Publicas: ElI Coordinador Ejecutivo,
sefior Alejandro Garcia.

- Del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS): La Directora
Nacional (S), sefiora Viviana Avila; la Jefa de Gabinete del Director
Nacional, sefiora Natalia Aliaga, y el Jefe (S) del Subdepartamento
Discapacidad y Derechos, sefior Claudio Castro.

- De la Asociacion Chilena de Facultades de Medicina (ASOFAMECH): El
representante, doctor Antonio Orellana Tobar.

- Del Ministerio Secretaria General de la Presidencia: La coordinadora,
sefiora Camila Sanhueza.

- De la Biblioteca del Congreso Nacional: Los analistas, sefiora Maria
Pilar Lampert y sefior Eduardo Goldstein Braunfeld.

- Los asesores legislativos de la Honorable Senadora sefiora Goic,
sefiora Natalia Celedon y sefior Gerardo Bascuian.

- La asesora del Honorable Senador sefior Rossi, sefiora Laura
Quintana.

- El asesor legislativo del Honorable Senador sefior Chahuan, sefior
Marcelo Sanhueza.

- El asesor legislativo del sefior Vicepresidente del Senado, sefior Jaime
Mondria.

- Del Instituto Igualdad: La asesora, sefiora Nicole Reyes.

- Del Centro de Estudios Legislativos, Administrativos, Politicos vy
Econdmicos (CELAP): La asesora legislativa, sefiora Camila Cancino.

OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

De acuerdo a la mocion, mediante este proyecto
de ley se propone ampliar las posibilidades de donacion de oOrganos
incorporando la modalidad de donacion cruzada, con el objeto de ofrecer
a la sociedad y a los pacientes la posibilidad de trasplante de 6rganos



entre personas vivas, en aquellos casos de personas relacionadas en
gue no existe compatibilidad entre el donante y el receptor, ya sea por
poseer un grupo sanguineo incompatible o por resultar negativo el
examen de histocompatibilidad. Asimismo, esta modalidad potencia la
actividad de obtencion de o6rganos para trasplantes, con el objeto de
reducir los tiempos de espera, y acorta la brecha entre la oferta y
demanda de 6rganos.

El proyecto se estructura en un articulo
permanente Unico, conformado por tres numerales.

ANTECEDENTES JURIDICOS

El proyecto de ley en informe se vincula con los
siguientes cuerpos normativos:

- Ley N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de
organos.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud.

- Ley N° 20.673, que modifica la ley N° 19.451 respecto a la
determinacion de quienes pueden ser considerados donantes de
organos, también conocida como Ley del Donante Universal.

- Ley N° 19.628, sobre proteccién de la vida privada.

- Del Cdodigo Sanitario, el Libro IX, sobre aprovechamiento de tejidos o
partes de un donante vivo y de la utilizaciébn de cadaveres, o parte de
ellos, con fines cientificos o terapéuticos.

- Decreto N° 240, del Ministerio de Salud, de 1983,

reglamento del libro noveno del Cédigo Sanitario.

- Decreto N° 35, del Ministerio de Salud, de 2013, que aprueba
reglamento de la ley N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y
donacion de 6rganos.

- Resolucién N° 784, del Ministerio de Salud, de 2010, que establece
distribucion de 6rganos provenientes de donantes por causa de muerte.



ANTECEDENTES DE HECHO

La mocion de los Honorables Senadores sefiora
Goic y sefiores Chahuan y Girardi, a la cual adhirieron e hicieron suya los
Honorables Senadores sefiora van Rysselberghe y sefior Rossi, consigna
gue la evolucion demografica del pais y las caracteristicas del estilo de
vida urbano estan provocando nuevas proyecciones epidemiolégicas y de
morbilidad que tienen como consecuencia el incremento cada vez mas
evidente de pacientes que requeriran en el futuro un trasplante de érgano
como alternativa de sobrevida o como una opcién para mejorar su
calidad de vida y recuperar la autonomia necesaria para reinsertarse en
la sociedad.

Destacan los autores, el pais ha implementado
politicas, tanto administrativas como legislativas, con el objeto de
potenciar la obtencidon de érganos con fines de trasplante. Por ejemplo,
en el ambito legislativo, uno de los mas importantes avances en esta
materia ha sido la entrada en vigencia de la ley N° 20.673, sobre donante
universal, la cual establece que todas las personas mayores de 18 afos
son donantes de sus 6rganos una vez fallecidos, a menos que hayan
establecido ante notario su voluntad de no serlo.

A pesar de los avances que ha experimentado
nuestra legislacion en esta materia, contindan los autores, la
disponibilidad de 6rganos para trasplante es insuficiente en relacion con
la demanda de ellos, lo cual se ve reflejado en la extensa lista de espera
nacional de receptores, que en la actualidad asciende a 1.370 pacientes,
de los cuales 1.186 requieren un rifion. Por otro lado, destacan que la
disponibilidad de oOrganos por causa de muerte no ha aumentado
significativamente durante el Gltimo tiempo. En efecto, si en el afio 2.010
la tasa de donantes efectivos por millon de habitantes era de 5,4, al afio
2.013 dicha cifra fue de sdlo 5,9.

Agrega la mocion que el desequilibrio entre
oferta y demanda no se manifiesta solamente en Chile, sino que es uno
de los problemas que han debido abordar practicamente todos los
Estados, lo que los ha llevado a desarrollar distintas iniciativas
tendientes a aumentar el nimero de donantes, tanto fallecidos como
vivos, evitando siempre la posibilidad de que medie algun tipo de
contraprestacion econdémica o de otro tipo que pueda suponer un
comercio de oOrganos. Si bien en el pais es posible el trasplante de
o6rganos entre personas vivas relacionadas, puede ocurrir que el donante
no sea compatible con el receptor de acuerdo con el grupo sanguineo o
gue no sea positivo el examen de histocompatibilidad, en el caso de
trasplante de riion. Como solucidon, algunas legislaciones han
desarrollado la modalidad de donacion cruzada de 6rganos, que es
aquella que se realiza entre una pareja no compatible, que intercambia
un érgano con otra pareja desconocida que se encuentra en la misma
situacion.



De esta manera, enfatiza la iniciativa de ley, se
otorga la posibilidad de que a pacientes que no pueden recibir, por
ejemplo, un riidn de un donante vivo por razones de incompatibilidad, se
les otorgue la posibilidad de intercambiar los donantes, de manera que
cada uno de los receptores reciba un riidn compatible y los donantes
realicen su voluntad de donacion.

Afaden los autores que este método de
donacion de oOrganos se ha desarrollado en paises como Francia,
Espafia, Estados Unidos, Reino Unido, Ecuador, Peru, entre otros. Los
resultados publicados por algunos de dichos Estados han sido
excelentes, tanto en supervivencia del injerto y recuperacién del receptor
como en satisfaccion del donante y, en algunos casos, han evolucionado
para incluir multiples centros a nivel regional y nacional y realizar
trasplantes renales cruzados con mas de dos parejas, a efectos de
conseguir una mejor compatibilidad.

Finalmente, la mocidon hace presente que la
insuficiencia del numero de donantes fallecidos para atender las
necesidades de la lista de espera, la escasa oferta de drganos de
donantes jovenes, las experiencias publicadas de otros paises sobre el
trasplante de 6rganos entre vivos -especialmente en casos de trasplante
renal- y una mayor supervivencia del trasplante de donante vivo, han
llevado en los ultimos afios a que la comunidad esté impulsando el
desarrollo de programas de trasplante bajo la modalidad de donacion
cruzada de 6rganos.

DISCUSION EN GENERAL Y EN PARTICULAR

El texto del proyecto de ley propuesto en la
mocion es el que sigue:
“PROYECTO DE LEY:

Articulo Unico.- Modificase la Ley N° 19.451,
sobre trasplante y donacién de érganos, de la forma siguiente:

1.- Agréguese en el inciso tercero del articulo 3°
bis luego de la palabra "vivas", la expresion ", a excepcion de la donacion
cruzada de 6rganos establecida en el articulo 4° ter.".

2.-Sustituyese el inciso primero del articulo 4°,
por el siguiente:

"Articulo 4.- La extraccion de organos en vida
con fines de trasplante, conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente,
solo se realizard cuando se estime que razonablemente no causara un



grave perjuicio a la salud del donante y existan perspectivas de éxito
para conservar la vida o mejorar la salud del receptor. Esta extraccion
siempre debera practicarse previo informe positivo de aptitud fisica.".

3.-Agréguese un nuevo articulo 4° ter del
siguiente tenor:

"En los casos en que no existan las condiciones
medicas favorables para el trasplante de 6rganos entre alguna de las
personas mencionadas en el inciso primero del articulo anterior, se
permitira la donacion cruzada de 6érganos, la cual consistira en aquella
gue se realice en forma reciproca entre parejas donante-receptor que se
encuentren en la situacion descrita y siempre que estén inscritas en un
registro de parejas donante-receptor.

En un reglamento se estableceran las normas
para la organizacion y funcionamiento de un registro de parejas donante-
receptor, el cual tendra por objeto facilitar la busqueda de parejas
biologicamente compatibles entre si y aplicar criterios de priorizacion
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para su recepcion.".”.

Como se aprecia, los numerales 1 y 2 del
articulo Unico del proyecto de ley proponen modificar los articulos 3° bis
y 4° de la ley N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y
donacion de 6rganos, cuyo texto es del siguiente tenor:

“Articulo 3° bis.- No podran facilitarse ni divulgarse
informaciones que permitan identificar al donante.

Asimismo, los familiares del donante no podran
conocer la identidad del receptor, ni el receptor o sus familiares la del
donante y, en general, queda prohibida cualquier difusion de informacién que
pueda relacionar directamente la extraccion con el ulterior injerto o
implantacion.

Esta prohibicibn no afectar4 a los directamente
interesados en una donacién entre personas vivas.

La informacion relativa a donantes y receptores
de 6rganos humanos sera recogida, tratada y custodiada en la mas estricta
confidencialidad y se considerara un dato sensible, conforme a lo dispuesto
en la ley N° 19.628, sobre proteccién de la vida privada.”.

“Articulo 4°.- Sélo se permitird la extraccion de
organos en vida con fines de trasplante entre personas relacionadas,
conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente, y siempre que se estime que
razonablemente no causarad un grave perjuicio a la salud del donante y
existan perspectivas de éxito para conservar la vida o mejorar la salud del
receptor. Esta extraccion siempre debera practicarse previo informe positivo
de aptitud fisica.



El reglamento establecera los 6érganos que podran
ser objeto de extraccidén en estos casos.”.

RESUMEN DE EXPOSICIONES

El asesor de la Honorable Senadora sefiora
Goic, sefior Gerardo Bascufian, expuso que la iniciativa en discusion
tiene su origen en el escenario epidemiolégico al cual se enfrenta el pais,
gue tiene como una de sus consecuencias mas relevantes el aumento
del namero de personas que en el futuro necesitarAn acceder a un
trasplante de organos.

Sostuvo que, segun los datos oficiales, 1.370
pacientes se encuentran en lista de espera para un trasplante, de los
cuales 1.186 pretenden la obtencidén de un rifién. Sin embargo, recalco
gue dicha cifra podria superar los 1.500 pacientes, si estuviera
actualizada a la fecha.

En otro ambito, si bien se han dictado medidas
legislativas y administrativas en esta materia, no ha existido un
incremento significativo de las donaciones de Organos y, por ende,
tampoco de los trasplantes.

En lo que atafie a la situaciéon que se presenta
en otros paises, menciond que ha existido una evolucién en el derecho
comparado mediante la incorporacion de politicas legislativas tendientes
a aumentar la cantidad de trasplantes, entre las cuales se cuenta la
donacion cruzada de 6rganos.

Enfatiz6 que otro de los fundamentos en que se
sostiene la mocion en debate es el avance de la ciencia médica, que ha
permitido el logro de mejores resultados en los procedimientos
quirdrgicos de trasplante entre vivos y una mayor supervivencia del
injerto, toda vez que es posible realizar un examen mas exhaustivo del
donante y, por otro lado, porque el 6rgano entregado no esta dafado,
como puede ocurrir en los casos de donacidén cadavérica, en que la
causa del fallecimiento haya causado un detrimento.

Exhibiéo un cuadro comparativo que da cuenta
del porcentaje de supervivencia del injerto, segun se trate de un
trasplante entre vivos o de un donante fallecido:
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Puntualizé que del grafico anterior no se puede

inferir que la politica nacional en materia de trasplante de 6rganos deba
enfocarse primordialmente en la donacién entre vivos, sino que, por el
contrario, uno de los principios de la Declaracion de Estambul consigna
que los Estados deberian promover la donacién de pacientes fallecidos
como pilar fundamental de sus acciones, ya sea mediante el fomento de
estrategias hospitalarias que potencien la obtencibn de Organos
provenientes de donantes con muerte encefalica o cuyo deceso se haya
producido por un paro cardiaco. Lo anterior, sin perjuicio de que se
considera una medida apropiada facilitar la donacidon entre personas
vivas.

Present6 luego un esquema de la donacién
cruzada de oOrganos que, en definitiva, consiste en un acto reciproco
entre parejas incompatibles entre si, que detentaran la calidad de
donantes y receptoras:

Donacion cruzada de drganos
E=quema

Precis6 que la modificacion legislativa propuesta
es necesaria, ya que la actual legislacion sobre la materia solamente permite



la donacion entre vivos si se trata de personas relacionadas, es decir,
cuando el receptor sea pariente consanguineo o por adopcion del donante
hasta el cuarto grado, o su conyuge, 0 una persona que, Sin ser su conyuge,
conviva con el donante.

El sefior Bascufian indico que otro de los aspectos
positivos del sistema propuesto es que mantiene los niveles de resguardo
para evitar el tréfico ilicito de organos, pues solo podra existir donacién
cruzada entre parejas que entre si tengan un vinculo de parentesco.

Seguidamente, acotd que entre los objetivos de
la mocidén esta ofrecer la posibilidad de donacion y trasplante de 6rganos
entre personas vivas, aun en aquellos casos en que exista
incompatibilidad entre personas relacionadas; potenciar la actividad de
obtencion de drganos para trasplantes, y reducir la brecha entre oferta y
demanda de 6rganos para trasplantes, aumentando la primera con
mejores resultados de supervivencia y rehabilitacion.

Finalmente, hizo referencia a las modificaciones
propuestas en el proyecto de ley, entre las cuales destacé la
implementacion de la donacidon cruzada entre parejas que poseen la
calidad de donante y receptor y que se encuentren inscritas en un
registro creado para tal efecto. Precis6 que a través del reglamento se
establecerian las normas para la organizacién y funcionamiento del
registro, con el objeto de facilitar la busqueda de parejas bioldgicamente
compatibles entre si y de establecer criterios de priorizacién para la
recepcion. Del mismo modo, se incluyen normas de confidencialidad, con
la finalidad de evitar la divulgacion de informacién que permita identificar
a los donantes.

La Jefa de la Division de Gestion de Redes
Asistenciales, doctora Gisela Alarcon, informé que el Ministerio de Salud
esta realizando esfuerzos para fortalecer los procesos de donacion y
trasplantes, dado que hoy en dia la negativa familiar a la donacién
alcanza al 52% y simultaneamente el numero de donantes ha disminuido,
en comparacioén con las cifras vigentes a la misma época el afio pasado.

En ese escenario, se ha llevado a cabo una
politica de fortalecimiento del sistema desde el procuramiento de
organos hasta los procedimientos quirargicos del trasplante. Acoté que
esa tarea se ha trabajado en conjunto con los equipos hospitalarios, la
Coordinacion Nacional de Trasplantes y los equipos médicos que
realizan finalmente las operaciones, con el fin de avanzar en los
trasplantes multiorganicos. De hecho, afirmé, Chile es el pais de la
region con mayor porcentaje de donacion multiple.

Agreg6 que también se han verificado labores
coordinadas con el Ministerio de Educacion, relacionadas con campafas
publicitarias que tendran un componente marcadamente comunitario.
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Entonces, razond, el presente proyecto de ley
colabora con la estrategia destinada a fortalecer el sistema de donacién
de organos del pais.

Finalmente, hizo una precision en cuanto a la
afirmacién de que existiria un incremento en la lista de espera de
pacientes, cuestion que no es efectiva, pues los datos del Instituto de
Salud Pudblica muestran que a fines de mayo hay 1.397 personas en
espera, de las cuales la mayoria aspira a un trasplante renal,
procedimiento en que el 30% de los donantes son personas vivas.

Enfatiz6 que, sin perjuicio de la precisidon
efectuada, esa cifra no es tranquilizadora, ya que los pacientes
sometidos a dialisis son alrededor de 20.000, lo que demanda un
esfuerzo mayor para poner un mayor namero de personas en lista de
espera para trasplante, procedimiento mucho mas efectivo en lo que
atafe a la calidad de vida del paciente.

Respondiendo una pregunta de la Honorable
Senadora sefiora Van Rysselberghe, la doctora Alarcon resalté que las
tasas de insuficiencia renal en Chile son similares a las de otros paises,
aungue el ingreso a didlisis si es bastante alto, situdndose en los niveles
mas altos del concierto internacional. Ello, no obstante, demuestra un
amplio acceso a los procedimientos de dialisis.

Seguidamente, intervino el  Coordinador
Nacional de Trasplantes del Ministerio de Salud, doctor José Luis Rojas,
quien puntualizd que, si bien considera positiva la iniciativa de ley, es
necesario tener presente que hay consenso en que los trasplantes de
organos deben sustentarse primordialmente sobre la donacién
cadavérica, por sobre aquella proveniente de personas vivas. Asi, un
pais con buenos resultados en tasas de donacién, muestra un 70% de
donacion del primer tipo y un 30% del segundo. Si esta ultima cifra
supera ese rango, demostraria ineficiencia en el sistema de procura de
organos.

Agregdé que, dado el bajo impacto de las
donaciones entre personas vivas, su promocion no constituira una
soluciéon para la reduccion de las listas de espera, aunque si puede
adelantar el tiempo de recepcion de un 6rgano y constituirse en un
mensaje social potente. A mayor abundamiento, explicé que la relevancia
de la donacion cruzada es aun menor y no representan mas de un 2% de
los procedimientos de trasplante.

En otro aspecto, observé que la posibilidad de
ampliar la donacion entre vivos debe ir acompafiada de una regulacion
completa, que determine exhaustivamente qué resguardos tendran las
parejas que participaran del proceso, tanto en la forma en que se llevara
acabo como en el tiempo en que se realizara.
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A continuacion, la Presidenta de la Corporacion
Nacional de Fomento de Trasplantes, doctora Ana Maria Arriagada, se
refirid en primer lugar a la dificil situacion financiera que aqueja a dicha
entidad, lo que hace peligrar su continuidad. Esa situacion se genera
principalmente por el hecho de que las prestaciones que otorga la
Corporacion no estan dentro de las canastas del sistema de salud, dado
gue no pueden ser evaluadas sobre la base de la relacion entre costo y
efectividad.

Luego, coincidié con las opiniones vertidas por
guienes intervinieron previamente, en el sentido de que en un contexto
de reducidas tasas de donacién es preciso hacer los esfuerzos
necesarios para cambiar esa realidad. Coment6 que ha tomado
conocimiento de dos pacientes que han planteado que la donacién
cruzada podria constituir una medida efectiva en su caso, aunque
compartié que ese tipo de procedimiento no sera la solucion definitiva al
problema. En efecto, cuando alguien no ha podido donar un 6rgano a un
familiar por razones de incompatibilidad sanguinea es muy probable que
tampoco pueda hacerlo a otras personas. Esa limitacion, reflexiono, se
ha solucionado en otras legislaciones mediante la introduccion de un
donante altruista, figura que consideré de dificil adopcion en el pais,
dada la baja tasa de personas dispuestas a donar un érgano, incluso por
causa de muerte.

Anadié que otra dificultad es el aseguramiento
de la confidencialidad de las dos parejas intervinientes en el proceso,
debido a que, en su opinion, el sistema hospitalario no cuenta con los
medios para garantizar esa condicion. Lo mismo ocurre con la necesaria
simultaneidad de los procedimientos quirdrgicos.

Trajo a colacion el hecho de que antes de
seguir profundizando en el tema en discusién, es prudente tener a la
vista los datos sobre los riesgos de la nefrectomia o extirpacion de un
rifdn. Asimismo, llamé a regular exhaustivamente los procedimientos
sobre consentimiento informado, en el sentido de extremar la evaluacion
sicolégica del donante, de manera de asegurar que ese acto sea
absolutamente libre y voluntario.

El Honorable Senador sefior Chahuan considero
interesante explorar la posibilidad de incorporar en el proyecto de ley la
figura del donante altruista, sin perjuicio de adoptar todos los resguardos
necesarios, incluso sanciones estrictas, para evitar que el factor
econdmico incida en la decisién. Recordd que esta ultima aprension ha
sido uno de los elementos mas controvertidos en la discusion de este
tipo de iniciativas.

Acto seguido, la Honorable Senadora sefiora
Van Rysselberghe postulé que aunque tiene claro que no sera una
solucién definitiva al déficit que presenta la donacién de érganos, no es
menos cierto que la donacién altruista puede resolver la situaciéon
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dramatica de mas de una persona. Entonces, estimé relevante que la
legislacion permita esa practica.

En otro aspecto, planteé que uno de los
mayores escollos con que se enfrenta el sistema de donacion de 6rganos
es la creencia prevalente en gran parte de la ciudadania de que no se
hagan todos los esfuerzos necesarios para salvar la vida de quien tiene
la calidad de donante y se encuentra en una condicion de salud critica.

Por ultimo consulté en qué estado se encuentra
el sistema de procuramiento de 6érganos en regiones.

Al respecto, el doctor Rojas precisé que las
actuales cifras de donaciones son inferiores en alrededor de un 15% a
las del afio pasado, y que el descenso no ha sido mayor gracias al aporte
de las regiones, lo que atribuyd a una mejor coordinacién hospitalaria. De
hecho, agreg6, el gran “deudor” es la Region Metropolitana.

En seguida, coincidié en que el gran problema
de la donacidon no es la solidaridad, sino que la desconfianza de la
poblacion, tanto en el sistema sanitario en general como en la
transparencia de los procedimientos que se realizan desde que se dona
un organo hasta que es implantado en otro paciente.

Volviendo al analisis del proyecto de ley,
subray6 la importancia de la reglamentacion precisa e integra de las
situaciones que regulara. En tal sentido, hizo notar que algunas
legislaciones no han incluido la figura del donante altruista sélo por la
complejidad de su funcionamiento, a fin de evitar que la voluntad de
quien entrega un 6rgano esté influenciada por otros factores.

En la misma linea de los comentarios antes
expuestos, el sefior Bascufian expresé que la legislacion francesa
establece la exigencia de la simultaneidad de los procedimientos
quirdrgicos, asegurando su confidencialidad. Sin embargo, en el caso
chileno, para evitar una excesiva regulacion, se propone que esos temas
gueden entregados a la potestad reglamentaria del Presidente de la
Republica, al igual que lo que atafie a la evaluacidén sicol6gica de
guienes deseen donar.

Finalmente, acot6 que el articulo 13 de la ley
N° 19.451 fija las sanciones a que se exponen quienes cometan una
infraccidon a la normativa sobre trasplante y donacion de organos.

La Presidenta de la Asociacion de Dializados y
Trasplantados de Chile de la V?® Region de Valparaiso, sefiora Paola
Salas, hizo presente, en primer término, que la organizacion que dirige
tiene como objetivo brindar orientacion y apoyo a los enfermos renales
créonicos en todas sus etapas, a saber, en pre dialisis, hemodialisis,
peritoneo dialisis y trasplantados, con el fin de mejorar su calidad de
vida. De igual modo, promueve la prevencion en la poblacion sana de las



13

enfermedades renales cronicas y fomenta la donacion de organos,
instando a las personas a tratar el tema en familia.

Agreglé que solo en la V? Region hay 1.487
pacientes sometidos a dialisis, procedimiento que se encuentra cubierto
por el sistema de Garantias Explicitas en Salud. Puntualizé que en los
ultimos 20 afios el numero de personas que deben dializarse se ha
multiplicado cuatro veces.

En otro aspecto, acotd que la enfermedad renal
cromica se caracteriza por el hecho de que es necesario un sustituto
que realice las funciones que el riidn no puede cumplir apropiadamente,
lo que se realiza mediante la hemodialisis, la peritoneo didlisis o
mediante un trasplante. Afladié que la terapia de hemodialisis impone a
los pacientes someterse al procedimiento tres dias a la semana, en tanto
gue la peritoneo dialisis los obliga a conectarse diariamente a la maquina
gue realiza el tratamiento, durante 12 horas.

Postulé que, ademas del detrimento fisico que
provoca la patologia, el paciente debe afrontar consecuencias
emocionales y econdmicas importantes, disminucion de su capacidad
laboral y problemas en su entorno familiar. Sefialé que también deben
adquirir alimentos especiales y medicamentos de alto costo que no son
cubiertos por el AUGE.

En virtud de lo precedentemente expuesto, la
posibilidad de acceder a un trasplante de riidn permite paliar los efectos
negativos que la enfermedad produce. Sin embargo, esa aspiraciéon se ve
debilitada por la falta de donantes, ante lo cual la donacion cruzada
aparece como una alternativa viable para aquellos pacientes en lista de
esperay que no tienen un pariente con el que exista compatibilidad.

Manifest6 que el éxito del sistema de
donaciones dependeré de la confianza de la sociedad, que debe tener la
conviccion de que su generosidad servira para quien mas lo necesite,
con independencia de su condicion social o econ6mica, garantizandose
de esa forma el principio de igualdad de oportunidades. Para ello, es
preciso contar con centros hospitalarios aptos para realizar los
procedimientos de trasplantes y adoptar todos los resguardos para que la
normativa no sea vulnerada.

Inform6 que uno de los problemas que afecta a
los pacientes que tienen la posibilidad de recibir un 6rgano de un
donante vivo es el excesivo tiempo necesario para la intervencion
quirdrgica.

A continuacion, el Coordinador Ejecutivo de la
Organizacion Libertades Publicas, sefior Alejandro Garcia, indicé que la
organizacion que representa se acerco al tema tratado en el proyecto de
ley al conocer el caso de una persona que tenia la posibilidad de ser
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receptor de un 6rgano, proveniente de un donante vivo que no se
encontraba dentro de las personas a las que la ley faculta para ello.

Hizo mencién a la normativa que rige esta
materia, expresando que, por una parte, el articulo 4° sefala las
personas que pueden participar de una donacién entre vivos, mientras
gue el reglamento especifica los o6rganos que pueden ser objeto de
donacion y consagra el principio de que el procedimiento no debe
producir un detrimento grave en la salud del donante.

Sostuvo que a partir de esas normas es posible
inferir indicios de gratuidad en el proceso, de imposibilidad de comercio
de organos y de ausencia de coaccion, pues en la donacion intervienen
solo familiares.

En cuanto a los fundamentos que permitirian la
donacion de 6rganos entre vivos, destaco la proteccion y promocion de la
vida e integridad fisica de la persona receptora del 6rgano, la autonomia
o libre disposicion del propio cuerpo del donante y la escasez de 6érganos
en comparacién con la demanda de ellos.

Exhibié una imagen que da cuenta del niumero
de donantes en los ultimos afios, segun datos del Instituto de Salud
Publica:

160 147 152

149
136
140 132 97 = 134929 | |
116 123
116 J
120 113 P
100 ]
80 H Bl 5 B =
60
m -
20 1
0
v & & B Wk
ﬂ?#wépm#@#@h & @E'@q-@-@@hm"hwﬁh
lflrgann trasplante 2014 | Lista de espera | Donante vivo
Rifion 212 1211 68
Higado 77 107 9




15

A partir de las estadisticas, continud, se
constata una tendencia al alza de la negativa de las familias a donar
organos de sus parientes fallecidos. Observé que en el afio 2014 se
trasplantaron 212 rifiones, 77 higados, 33 pulmones y 7 pancreas, a los
gue hay que sumar los que se realizaron entre vivos. Puntualizé que soélo
el 2% de los 6rganos de personas fallecidas estad en condiciones de ser
trasplantado.

Agregd que las estadisticas sobre listas de
espera no consideran una cifra no registrada, debido a que muchas
personas no ingresan a dicha lista por desconocimiento, improbabilidad
de recibir una donaciéon o porque acceden a otro tratamiento menos
efectivo y mas invasivo, como la dialisis.

Luego, consigné que la donacién entre vivos
pone acento en la aceptacion del paciente y no en el alto rechazo familiar
y permite mejores condiciones de estudios de compatibilidad, de
mantencion del 6rgano y de prondsticos a largo plazo.

En relacion con el proyecto en de debate, estimoé
explicable y legitimo que existan ciertas reticencias y objeciones al sistema
de donacién cruzada de 6rganos, aunque, en su parecer, esos reparos son
infundados. Se ha sostenido que la donacién cruzada fomentaria el comercio
de drganos, pero en realidad, en el marco de un sistema centralizado de lista
de espera se mantiene el principio de gratuidad e, incluso, es mayor la
probabilidad de que ella se verifique, pues la pareja que es incompatible
entre si desconoce qué otra pareja si puede serlo.

La diferencia con el trafico de 6rganos es que
utiliza la coaccion para la extraccién, situacion que casi no se presenta en
nuestro pais, dadas las sanciones que el ordenamiento juridico contempla al
respecto. En general el trafico se asocia a condiciones de desregulacion
normativa.

En otro ambito, si bien se ha planteado que en el
caso de rifiones la donacién cruzada no tendria un impacto mayor al 1% de
los trasplantes totales, aseguré que en la realidad nacional, que muestra una
escasa tasa de donacion, ese porcentaje es relevante.

Sobre las opiniones que llaman a preferir la
donacion cadaveérica por sobre la que se produce entre vivos, en vista del
detrimento causado a la salud del donante, puso énfasis en que en la
actualidad existen resguardos en cuanto a la aptitud fisica de quien entregara
un érgano y en que el mismo cuestionamiento podria hacerse en el caso de
la donacion entre consanguineos y cercanos, que estd amparada por la
legislacién. Ademas, esa postura no condice con la voluntad de ampliar las
posibilidades de donacion ni con las bajas cifras que exhibe el pais en esta
materia ni con el respeto a la autonomia del donante.
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Aunque hizo hincapié en que el sistema de
donacién cruzada que plantea la iniciativa en discusion es mas conservador
gue el que puede encontrarse, por ejemplo, en Espafa, que permite
donaciones en cadena o0 en otros que contemplan la figura del donante
altruista, es pertinente adoptar ciertos resguardos para una adecuada
proteccion del sistema. Entre ellos, propuso la exigencia de que un
organismo publico esté a cargo del cruce de datos y el registro de la
informacion; que se establezcan centros autorizados en que se pueda
realizar la practica de donacion y trasplante, y que se haga efectiva la
sancion penal que prescribe el articulo 13 de la ley N° 19.451 para el trafico
de Organos.

Enseguida, la doctora Gisela Alarcon manifesto
gue la iniciativa de ley sometida a conocimiento de la Comision tiene una
connotacion positiva, toda vez que viene a sumarse a los esfuerzos
actualmente en practica para incentivar el incremento del trasplante de
organos.

Por otro lado, puso de manifiesto que es preciso
acrecentar el acceso a las listas de espera de trasplante de rifién, dado el
alto numero de pacientes hoy en dia sometidos a dialisis, de los cuales un
80% podria ser candidato a receptor. En definitiva, que la lista aumente no
necesariamente tiene una connotacion negativa, pues significaria que una
mayor cantidad de enfermos se ha realizado los exdmenes requeridos para
el trasplante.

Anadioé que Chile muestra los indices mas altos de
América Latina en lo que atafie a trasplantes multiorganicos: un 75% de los
procedimientos son de ese tipo.

Finalmente, recalcdé que es de suma importancia
gue la regulacion que finalmente se apruebe sea de tal precision y
acuciosidad que impida la generacion de conflictos, especialmente en lo
referido a la simultaneidad con que deben ejecutarse los procesos de
trasplante.

El Honorable Senador sefior Rossi consulté a los
personeros del Ministerio de Salud por qué se oponen al establecimiento de
la figura del donante altruista.

El sefior Coordinador Nacional de Trasplantes,
doctor José Luis Rojas, explico que en los paises desarrollados en que se ha
demostrado la factibilidad de aplicar la donacion entre vivos sin que ello
signifique un riesgo para el sistema, se ha aplicado sdlo la figura del donante
cruzado. De hecho, estimo que el proyecto de ley consigna solo ese principio
y el reglamento que finalmente se dicte una vez completado el tramite
legislativo establecera la extension de la donacion cruzada.

Insistid en que la modificacidon que introduce la
iniciativa es positiva, con independencia del numero de potenciales
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beneficiarios, aunque ello implicara también fortalecer la capacidad de los
organismos que intervendran en los procesos de trasplante.

Respecto de lo consultado en relacién con el
donante altruista, indicé que es demasiado complejo establecer esa figura sin
gue de margen a coaccion u otro tipo de beneficio de por medio.

El Honorable Senador sefior Girardi comprometio
su apoyo al proyecto de ley, sin perjuicio de que no considerarlo la solucion
definitiva del déficit que presenta la donacion de 6rganos en el pais. Aclaré
gue es preciso actuar con mucha precaucion en este ambito, de manera de
cerrar drasticamente la puerta a cualquier conducta relacionada con el trafico
de Organos y, por tal razén, se opuso a introducir la donacion altruista.

Luego, expresd su preocupacion por la reducida
tasa de donantes actual, a pesar de existir una normativa clara al respecto.
En ese sentido, es necesario que las autoridades sanitarias se hagan cargo
de esa situacién mediante la formulacion de una campafia publica de difusion
gue apele a la solidaridad y eduque a la poblacion sobre las bondades de la
donacién de 6rganos.

Del mismo modo, apel6 a la mejoria del sistema
de procuramiento de 6rganos, con el fin de detectar de forma precisa quienes
tienen la calidad de potenciales donantes. Para ello, razond, es necesario
contar con los medios técnicos y humanos adecuados para hacer esa
identificacion y dar inicio al procedimiento que culminara con el trasplante.

A mayor abundamiento, enfatizé que, el aumento
del nimero de trasplantes podria significar, incluso, un ahorro en los gastos
en salud que exigen las terapias de quienes requieren, por ejemplo, un rifién,
toda vez que de forma permanente deben destinarse cuantiosos recursos
para otorgar los tratamientos de dialisis que demandan los pacientes.

A continuacion la Honorable Senadora sefiora Van
Rysselberghe se sumé a las opiniones que han expresado su conformidad
con el texto del proyecto en debate, aunque considerd que si se pretende dar
una sefal poderosa con miras a aumentar la donacion, no se puede cerrar
tan drasticamente la puerta a la figura del donante altruista. Eso no implica,
aclaré, que no deban tomarse todas las precauciones del caso para evitar su
desnaturalizacion y mala utilizacion.

Luego, inquirié a los personeros de Salud por las
criticas formuladas por la sefiora Paola Salas, sobre la demora en los
procesos de trasplante cuando se trata de donacién de 6rganos entre vivos.

Finalmente, compartié la postura respecto de los
enormes beneficios que traeria aparejado un incremento de la tasa de
donacién vy, por tanto, del nimero de trasplantes, tanto en lo que atafie a la
recuperacion de la calidad de vida de los pacientes como en el ahorro que
ello significaria para el erario fiscal.
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La Honorable Senadora sefiora Goic hizo presente
gue los autores del proyecto de ley no han tenido la pretensién de resolver
con él de manera integra el problema que aqueja a las personas que
requieren de un trasplante de 6rganos, sino que el objetivo es aportar en la
medida de lo posible, abriendo la discusion hacia alternativas de donacion
gue hoy la legislacion no contempla.

Expuso que un asunto que debe ser precisado es
la situacion de los convivientes, en términos de determinar como se resolvera
en su caso el problema, con el objeto de no vulnerar la preceptiva propuesta.

En referencia a otros aspectos que deben ser
abordados, el Honorable Senador sefior Rossi, considerd de gravedad que
alrededor de un 52% de las familias se niegue a respetar la voluntad
expresada en vida por el potencial donante. A fin de evitar esa situacion
anOmala, propuso analizar la posibilidad de utilizar una formula similar al
testamento vital que se plantea en algunas legislaciones para efectos de
consentir un procedimiento eutanasico. Resaltd que la familia no es duefa de
la voluntad del donante y, por ese motivo, es necesario asegurar el
cumplimiento de la decisi6bn autbnomamente adoptada.

En lo que atafie a la figura del donante altruista, se
mostro partidario de que se analice su consagracion legal, lo que no obsta,
por supuesto, a que se adopten los mecanismos que dificulten su eventual
mal uso. Lo anterior, en el entendido de que el avance en este ambito sélo se
lograra en base a un cambio cultural de la sociedad.

Al tomar nuevamente la palabra, el sefor
Alejandro Garcia afirm6 que en el caso de legislaciones comparadas que
contemplan la donacién altruista, se establecen estrictas condiciones para su
realizacion, entre las que se cuentan, a modo de ejemplo, la necesidad de
contar con informes sicosociales y la autorizacion de la justicia o de comités
meédicos.

Si bien los reparos se han fundado en precaver
qgue la unica motivacion sea la solidaridad, sostuvo que el ordenamiento
juridico debe procurar el aseguramiento de que la decision de donar sea
eminentemente autbnoma, es decir, que no esté afectada por coaccion u otro
vicio, dado que el temor de que el movil sea un beneficio econémico esta
relacionado mas bien con la intencién de que no se cree un mercado de
organos.

Haciéndose cargo de algunas inquietudes
planteadas en el curso del debate, el sefior Coordinador Nacional de
Trasplantes consign6 que en el caso de la convivencia, para efectos de la
donacion de dérganos se exige una declaracion jurada notarial que acredite
esa condicién de facto.

Seguidamente, manifestd que la solucion a la
negativa de las familias probablemente no se hallara en la modificacion de la
preceptiva legal, sino que el respeto a la voluntad del donante aumentara en
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la medida que la poblacion tenga una mayor confianza en el sistema de
donacion de dérganos, una vez que perciba un adecuado procedimiento de
procuramiento y de acompafamiento de los parientes del fallecido.

En ultimo lugar, observo que en numerosos casos
el elevado tiempo en que una persona se mantiene en lista de espera no solo
depende de la falta de un 6érgano, sino del alto grado de incompatibilidad que
presenta.

En el mismo orden de ideas, la doctora Gisela
Alarcon plante6 que la desconfianza que muestran las personas en el
proceso de donacion de 6rganos esta asociada también a las desigualdades
gue caracterizan a la poblacion chilena. Asi, mientras mas inequitativa es
una sociedad la gente tiene menores incentivos para donar sus érganos con
un fin solidario.

Aunque compartié las opiniones que llaman a
avanzar de manera decidida en este tema, recalcé que en los ultimos afios el
sistema publico de salud ha adoptado variadas medidas en ese sentido.
Incluso, rememord que hace algunos afios los trasplantes se coordinaban de
manera extra hospitalaria, a través de la Corporacién del Trasplante.

Desde otro punto de vista, destacé que la gran
cantidad de pacientes sometidos a didlisis también revela la falta de acciones
de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, tales como
diabetes e hipertension.

Anuncio que en el mes de septiembre del afio en
curso se llevard a cabo una campafa comunicacional coordinada con el
Ministerio de Educacion, que mostrara la situacion de los trasplantes.

Al concluir el debate, el Honorable Senador sefior
Girardi juzgol inconveniente que en esta materia se introduzca la figura del
testamento vital, ya que el espiritu y el texto de la legislacion actual se
inspiran en el principio de la donacidn universal, a menos que expresa Yy
formalmente el sujeto exprese su voluntad en contrario. Entonces, si se
agrega un requisito adicional a quien desee donar, se haria impracticable ese
principio.

En definitiva, es pertinente fomentar una cultura de
respeto de la decision de quien no ha decidido renunciar a ser donante de
organos.

- Puesto en votacion en general y en
particular el proyecto, fue aprobado por la unanimidad de los
integrantes de la Comisiéon, Honorables Senadores sefioras Goic y
Van Rysselberghe y seifiores Chahuan, Girardi y Rossi.
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TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION DE SALUD

En conformidad con los acuerdos adoptados, la
Comision de Salud tiene a honra proponer aprobar el proyecto de ley en
informe, en general y en particular, en los siguientes términos:

‘“PROYECTO DE LEY:

Articulo Unico.- Modificase la ley N° 19.451, que
establece normas sobre trasplante y donacion de organos, de la forma
siguiente:

1.- Agrégase en el inciso tercero del articulo 3°
bis, luego de la palabra "vivas", la frase “a excepcién de la donacién
cruzada de Organos establecida en el articulo 4° ter", precedida de una
coma.

2.- Sustituyese el inciso primero del articulo 4°,
por el siguiente:

"Articulo 4.- La extraccion de 6rganos en vida
con fines de trasplante, conforme a lo dispuesto en los articulos 4° bis y
4° ter, sblo se realizara cuando se estime que razonablemente no
causara un grave perjuicio a la salud del donante y existan perspectivas
de éxito para conservar la vida o mejorar la salud del receptor. Esta
extraccion siempre debera practicarse previo informe positivo de aptitud
fisica.".

3.- Agrégase un nuevo articulo 4° ter, del
siguiente tenor:

"Articulo 4° ter.- En los casos en que no existan
condiciones médicas favorables para el trasplante de 6rganos entre las
personas mencionadas en el inciso primero del articulo anterior, se
permitira la donacion cruzada de o6rganos. La donacién cruzada es
aquella que se realiza en forma reciproca, entre parejas donante-
receptor que se encuentren en la situacion descrita y estén inscritas en
un registro de parejas donante-receptor.

El reglamento establecerd las normas para la
organizaciéon y funcionamiento del registro de parejas donante-receptor,
el cual tendrd por objetivos facilitar la busqueda de parejas
biolégicamente compatibles entre si y aplicar criterios de priorizacion

para el trasplante.”.”.

Acordado en sesiones celebradas los dias 9 y
16 de junio de 2015, con asistencia de los Honorables Senadores sefior
Fulvio Rossi Ciocca (Presidente), sefioras Carolina Goic Boroevic y
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Jacqueline Van Rysselberghe Herrera y sefiores Francisco Chahuan
Chahuén y Guido Girardi Lavin.

Valparaiso, 24 de junio de 2015.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN PRIMER TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE MODIFICA
LA LEY N° 19.451 PARA AMPLIAR LA DONACION CRUZADA DE
ORGANOS ENTRE PERSONAS VIVAS.

(BOLETIN N° 10.009-11)

I. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: De acuerdo a la mocién, mediante este proyecto de ley se
propone ampliar las posibilidades de donacién de érganos incorporando
la modalidad de donacién cruzada, con el objeto de ofrecer a la sociedad
y a los pacientes la posibilidad de trasplante de 6rganos entre personas
vivas, en aquellos casos de personas relacionadas en que no existe
compatibilidad entre el donante y el receptor, ya sea por poseer un grupo
sanguineo incompatible o por resultar negativo el examen de
histocompatibilidad. Asimismo, esta modalidad potencia la actividad de
obtencién de dérganos para trasplantes, con el objeto de reducir los
tiempos de espera, y acorta la brecha entre la oferta y demanda de
organos.

I ACUERDOS: aprobado en general y en particular (Unanimidad 5x0).

Ill. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
un articulo permanente anico, conformado por tres numerales.

IV. NORMAS DE QU()RUM ESPECIAL: No hay.
V. URGENCIA: no tiene.

VI. ORIGEN e INICIATIVA: Mocién de los Honorables Senadores
sefioras Goic y Van Rysselberghe y sefiores Chahuéan, Girardi y Rossi.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: primer tramite.
VIIL. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 21 de abril de 2015.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe; se propone su
aprobacion en general y en particular.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

- Ley N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de
organos.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud.
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- Ley N° 20.673, que modifica la ley N° 19.451 respecto a la
determinacion de quienes pueden ser considerados donantes de
organos, también conocida como Ley del Donante Universal.

- Ley N° 19.628, sobre proteccién de la vida privada.

- Del Cddigo Sanitario, el Libro I1X, sobre aprovechamiento de tejidos o
partes de un donante vivo y de la utilizacion de cadaveres, o parte de
ellos, con fines cientificos o terapéuticos.

- Decreto N° 240, del Ministerio de Salud, de 1983,

reglamento del libro noveno del Cédigo Sanitario.

- Decreto N° 35, del Ministerio de Salud, de 2013, que aprueba
reglamento de la ley N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y
donacion de érganos.

- Resolucién N° 784, del Ministerio de Salud, de 2010, que establece
distribucion de 6rganos provenientes de donantes por causa de muerte.

Valparaiso, 24 de junio de 2015.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comisién
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